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AMLPHAC

Este manual es una Guia de Procedimientos disefiada para ayudar a los equi-
pos Yy Clinicas de Labio y Paladar Hendido en México a incluir en su préctica
ciertos requerimientos en el actuar profesional, mostrando puntos clave y
recomendaciones especificas, que faciliten la toma de decisiones durante la
contingencia por la pandemia del virus SARS-COV-2. Si bien, estas recomen-
daciones no tienen obligatoriedad, conforman una serie de acciones necesa-
rias para el reinicio de actividades profesionales en Clinicas Ambulatorias,
consultorios médicos, consultorios dentales, quiréfano y procedimientos
diagnésticos invasivos, favoreciendo una prdctica médica, odontolégica y de
dreas afines mds segura para los pacientes y el personal de salud.

Esta guia valora el juicio clinico de cada Clinica de Labio y Paladar Hen-
dido en el pais, de acuerdo a sus condiciones locales, la individualizacién de
los protocolos y la adaptacién de acuerdo a organizacién y situacion particu-
lar. Debemos considerar que podrd ser modificada de acuerdo a la evolucion
de la contingencia en los distintos estados del pais. Constituye un esfuerzo de
la AMLPHAC basada en el andlisis de la literatura de mayor evidencia cientifi-
ca disponible.
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INTRODUCCION

En la mayoria de los paises las regulaciones de restriccion de cirugia electiva
se iniciaron para evitar la transmision de COVID -19 a principios de marzo del
2020. En México el Gobierno Federal promovid el 19 de marzo del 2020 medi-
das como la sana distancia y se recomendd quedarse en casal.

Las Clinicas de Labio y Paladar Hendido difirieron la consulta y la cirugia elec-
tiva con anticipacién para evitar la transmision del virus en base a indicacio-
nes de la Secretaria de Salud, las realizadas por nuestra asociacion y otras
asociaciones internacionales como la Asociacion Americana de Labio y Pala-
dar Hendido y Anomalias Craneofaciales (ACPA)2, la Asociacién Internacio-
nal de Cirugia Maxilofacial (IAOMS)3, la Asociacién Americana de Cirugia
Plastica (ASPS)4, la Asociacién Internacional de Cirugia Plastica (ISAPS)5, la
Asociacién Americana de Cirugia Estética (ASAPS)6 y la AO Foundation?.

La Asociacién Mexicana de Labio y Paladar Hendido y Anomalias Craneofa-
ciales (AMLPHAC) organizé 3 sesiones virtuales para hacer recomendaciones
a sus miembros sobre: el diferimiento de consultg, cirugias y procedimientos
invasivos en cabeza y cuello (Sesién 3), uso adecuado del equipo de protec-
cion personal y medidas de higiene necesarias para reducir la propagacion
del COV- 19 (Sesion 4) y las medidas de seguridad necesarias para regresar
a actividades en las distintas especialidades que conforman la atencidn mul-
tidisciplinaria (Sesién 5); asi como realizé compilacion de recursos digitales,
videos y articulos relevantes relacionados. Todo el material se encuentra con
libre acceso en la pagina oficial: www.amlphac.org
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FACTORES
LOCALES Y REGIONALES

El funcionamiento de hospitales y espacios fisicos donde muchas Clinicas de
LPH se encuentran establecidas estdn reguladas por el Gobierno Federal y
cada Secretaria de Salud Estatal. Otras mas laboran en instalaciones propias
o apoyadas por Fundaciones. La recomendacién general en este momento
depende de un seméforo nacional para regreso a actividades: https://coro-
navirus.gob.mx/ 8; sin embargo, cada estado al llevar politicas de salud dife-
rentes puede presentar un progreso de la pandemia distinto.

La practica profesional en estos momentos necesita ser flexible y adaptarse a
nuevas tendencias, requerimientos de seguridad, solicitud de nuevos estudios
de laboratorio y gabinete, estindares sanitarios y preparacion de los equipos
que brindan la atencién en Labio y Paladar Hendido.

La experiencia de otros paises ha permitido que la OMS y otros organismos
internacionales (OPS), puedan recomendar el reinicio de actividades cuando
se ha mostrado que los casos incidentes y la mortalidad por COV-19 inician
un descenso en tu localidad (https://www.who.int/es/emergencies/disea-
ses/novel-coronavirus-2019) 9

www.amlphac.org



REGRESO A
ACTIVIDADES

A pesar de las medidas de contencidon nacionales el riesgo de infeccion a los equi-
pos profesionales de salud, pacientes y familias es inminente, por lo que la AML-
PHAC emite las siguientes recomendaciones para regresar a la actividad profesio-
nal con las medidas de seguridad necesaria y con condiciones especificas:

1. Debido a que se ha descrito una alta morbilidad y mortalidad 10 en pacientes
contagiados por SARS-COV-2 y que tuvieron que ser operados por causas urgen-
tes (asintomaticos en periodos de incubacién en el momento de cirugia), se reco-
mienda NO operar pacientes de manera electiva si se sospecha contagio o enfer-
medad por COV-19.

2. Se recomienda realizar cirugia electiva cuando la incidencia de la enfermedad
en tu localidad haya disminuido (Dos semanas después de que los casos inciden-
tes y la mortalidad inicien descenso; siempre y cuando la disponibilidad de camas
en tu unidad hospitalaria sea mayor al 50% y de camas de UCI mayor al 80%).
3.Cuando reinicies actividades, se recomienda contar con:

1) Insumos necesarios para la atencién en consultorio y la proteccién de tu
equipo de trabajo <Anexo 4: Medidas Higiénicas e Insumos en Consultorio>

2) Capacitacion de tu personal <Anexo 4: Medidas Higiénicas e Insumos en
Consultorio>

3) Medidas de seguridad en tu quiréfano <Anexo 5: Requerimientos en Quiréfano
y Anexo 7: Equipo personal de proteccion>

4) Medidas de seguridad en Anestesiologia <Anexo 6: Medidas perioperatorias>
5) Pruebas diagnésticas <Anexo 8: Pruebas Diagnosticas COV-19>
6) Pruebas radiolégicas <Anexo 9: Pruebas radiolégicas para seguimiento COV-19>

7) Consentimiento Informado con especificaciones sobre riesgo COV-19.
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REGRESO A
ACTIVIDADES

4. Debido a que estds planeando regresar a actividades médicas, odontolégicas y cirugia,
te recomendamos que sigas las siguientes indicaciones preventivas:

En cada visitg, entrevista o consulta con el paciente:

1. Realizar monitorizacién clinica del paciente via telefonica, 10 dias antes de agendar con-
sulta 1. Promueve medidas de sana distancia e higiénicas al paciente y enséfialo a repor-
tarte cualquier sintoma o factor de riesgo que tenga el paciente y la familia que acudirdn a
consulta. <Anexo 1: monitorizacidon telefénica»

2. El dia de consulta realiza monitorizacién clinica del paciente (y acomparante) y toma
temperatura, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno <Anexo 2: monitorizacion
clinica> Si algdn pardmetro estd alterado reagenda cita y esteriliza el drea de entrada a tu
clinica. Reagenda cita en 2 semanas y continla monitorizando teleféonicamente.

Si tu paciente o algdn miembro de tu equipo médico y administrativo presenta sospecha
de COV-19 12 <Anexo 2: monitorizacion clinica>:

1. Solicitarle prueba diagnéstica (PCR hisopo nasal y/o nasofaringe):

1) Si es positiva se envia a consulta con especialista y se reprograma cita después de 21 dias
de la fecha del primer positivo; siempre y cuando, el paciente se encuentre asintomdatico o
cuando tenga una segunda prueba negativa.

2) Si es negativa: se reagenda cita hasta que el paciente tenga al menos 3 dias asintomati-
co o 7 dias después de iniciados los sintomas.

2.Aplicar medidas antisépticas en todo tu consultorio, independientemente de los horarios
establecidos en tu esquema de sanitizacién. <Anexo 4: Medidas Higiénicas e Insumos en
Consultorio>

3.Realizar monitoreo clinico diario a tu personal de salud y pruebas serolégicas cada 15 dias
si tienes disponibilidad (Recomendable) <Anexo 8: Pruebas Diagnésticas COV-19>

4. Si tu personal ha presentado prueba positiva (PCR), regresard a actividadesb:

1) Utilizando equipo de proteccién nivel 2 en todo momento, 14 dias después del inicio de la
enfermedad o hasta que todos los sintomas se hayan resuelto por completo (Es recomen-
dable regresar a actividades hasta que las pruebas sean negativas).

2) No se recomienda tengan contacto con pacientes gravemente inmunocomprometidos
(céncer, trasplante, etc.).
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Si tu paciente tiene COVID-19 positivo se recomienda que la cirugia se POSPONGA 10,11 4
semanas o hasta que la prueba de PCR sea negativa. Tendrds que confirmar que su
estado inmunoldgico es adecuado antes de programar procedimiento quirdrgico.

En procedimientos en consultorio como: otoscopias, inyecciones intralesionales, IGseres de
cicatrices, etc, se recomienda al personal utilizar equipo de proteccién nivel 3 <Anexo 7:
Equipos de Proteccion (PPE)>. En caso de procedimientos invasivos en consultorio como
nasoendoscopias y nasofaringoscopias, se recomienda diferirlas cuando el riesgo en tu
comunidad sea menor (<1/10,000 casos activos) y monitoreo clinico 7 dias previos; o bien,
en pacientes con prueba de PCR negativo 48-72horas previo al procedimiento y asintoma-
ticas. <Anexo 8: Pruebas Diagnésticas COV-19>

El objetivo de regresar a nuestras clinicas de labio y paladar hendido es operar pacientes
sanos 1213 y reducir el tiempo de exposicién del personal durante la cirugia, por ello se
recomienda:

1. Cirugias de menos de 3 horas.

2. No combinar procedimientos que involucre distintas dreas corporales.

3. No realizar cirugias que generen mayor nUmero de particulas de aerosol como son: injer-
to 6seo alveolar, distraccion mandibular y cirugia ortognatica (a menos que cuentes con
una prueba de PCR negativa 48-72horas antes de la cirugia y asegures un aislamiento en
casa de 7 dias previos del paciente y sus cuidadores, esto aumenta la eficacia diagnéstica
de las pruebas considerando el periodo de ventana donde pueden ser falsas negativas).l
4. Cirugia y/o procedimientos que tengan efecto sobre la funcién pulmonar postoperatoria
(Por ejemplo: toma de injerto costal)

5. Reducir al méximo procedimientos y cirugias que favorezcan la generacion de aerosoles:

1) Succién (nariz y tabique, senos paranasales, cirugia intraoral, cavidad oral y via aérea)
2)  Movilizacién de esputo (cavidad oral y via aérea)

3)  Intubacién [ Extubacién

4)  Ventilacién no invasiva (p. Ej, BPAP, CPAP)

5)  Broncoscopias

6)  Ventilacién manual

7) Administracion potencial de nebulizador

8)  Suministro de alto flujo de 02
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** Debes considerar todas estas morbilidades también en el equipo quirdrgico que puede
contagiarse.

** En caso de que tengas que realizar algdn procedimiento de emergencia en esta region y
no tengas pruebas, se recomienda utilizar equipo de equipo de proteccién nivel 4 <Anexo 7:
Equipos de Proteccion (PPE)> y un monitoreo inmunolégico a tu personal cada 15 dias con
pruebas inmunolégicas réapidas IgG [ IgM.

6. Evalle los riesgos quirdrgicos del paciente®:

1) Es recomendable diferir la cirugia electiva de pacientes con

Edad >65q, Diabetes Mellitus, hipertensiéon arterial, enfermedades cardiacas, EPOC [ asma y
enfermedades pulmonares, apnea obstructiva del sueno, obesidad, tabaquismo e Ingesta
de medicamentos inmunosupresores, pacientes trasplantados, con enfermedad renal
(glomerulonefritis / insuficiencia renal, etc.) o algdn tipo de inmunosupresion.

2) Operar pacientes con ASA 1y I,

5. Pruebas Diagndsticas para COV-19:

1. Se recomienda una prueba de PCR preoperatoria para determinar la infecciéon aguda de
pacientes quirdrgicos electivos 48-72horas antes de su cirugia 11,13, comprometiendo al
paciente a realizar confinamiento en casa y realizando monitoreo clinico de sintomas 7
dias previos a su cirugia. Otras Asociaciones recomiendan hacer PCR 7 dias antes de la
Cirugia 4.12

2. Las pruebas de IgM, e IgG mediante inmunoensayo pueden ser de utilidad junto con la
PCR en pacientes sospechosos de COV-19, como método complementario y deteccién
rdpida <Anexo 8: Pruebas Diagndsticas COV-19>; sin embargo, su eficacia diagndstica
depende de la marca de reactivo. 4,12

3. Comprometernos con el cuidado de nuestro equipo (anestesiologia, enfermeras y per-
sonal médico) es recomendable para aumentar la confianza en la practica profesional y
del paciente que acude en estos momentos a nuestro consultorio o clinica. (Se recomien-
dan cada 15 dias si tienes pruebas disponibles).4, 12
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6. Si no tienes posibilidad de realizar pruebas diagnésticas en tu localidad:

Es prioritario que establezcas el nivel de riesgo que tu paciente tiene de contagiarse por COVID-19. <Anexo 3:
Calculo del riesgo que tiene el paciente de estar infectado por SARS-COV-2 de acuerdo a su localidad>. Eso
ayudara a tomar la decisién de regresar a actividades en tu centro, realizar o diferir cirugias. Los riesgos deben
discutirse con los pacientes antes de cualquier operacion o procedimiento y ser incluidos en El Consentimiento
Informado.

Recomendamos NO realizar la cirugia si tu paciente tiene moderado y alto riesgo de contagio, ante la imposibi-
lidad de no tener pruebas diagndsticas. La seguridad del paciente y de tu equipo quirtrgico es lo MAS IMPOR-
TANTE.

Si tu paciente tiene riesgo bajo y no tienes pruebas diagnosticas: Puedes ofrecerle medidas de estricto confina-
miento y monitoreo clinico durante 2 semanas antes de su cirugia, screaning clinico en su cita de programacién
<Anexo 1 Monitoreo clinico telefénico y 2 Monitoreo clinico en consulta> y diferir cirugia si hay sospecha de
infecciéon. Si se ha respetado el confinamiento estricto y clinicamente no hay datos de enfermedad debes
incluir los riesgos en El Consentimiento Informado y realizar cirugia con equipo de proteccién nivel 3.

7. Recomendaciones anestésicas:

La incidencia en poblacion pediatrica es incierta; los primeros casos fueron hallazgos de estudios familiares.
Todos los grupos etarios desde neonatos hasta adolescentes son susceptibles de adquirir la infeccion y pueden
presentar sintomatologia respiratoria leve, sintomatologia variada con cuadros gastrointestinales (dolor abdo-
minal, ndusea, vomito y diarrea), cuadros mas severos en lactantes, neumdpatas, cardidpatas o inmunocom-
prometidos, sintomas inespecificos o ser portadores asintomaticos hasta en un 40% afebriles.

La principal recomendacién es considerar a todos como potencial fuente de contagio.
Ante el inminente reinicio de la actividad quirdrgica de paciente pediatrico en el contexto de COVID-19 surge

la necesidad de establecer protocolos perioperatorios adaptables a los diversos centros hospitalarios donde la
seguridad del personal sea la maxima prioridad.
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ACTIVIDADES

1. Manejo Preoperatorio:

- Realizar la evaluacion preoperatoria habitual y un cuestionario clinico- epidemiolégico <Ver ANEXO 2 Moni-
toreo Clinico del Paciente en Consulta> al paciente y al familiar responsable con base a las definiciones de caso
y contacto. Inicialmente puede ser via telefénica para descartar posibles casos <Ver ANEXO1 Monitoreo
Clinico telefénico>

- Protocolos internacionales recomiendan la realizacion de PCR por frotis nasofaringeo obtenida maximo 72hrs
previas al procedimiento, en lactantes se puede obtener mediante lavado o aspirado nasofaringeo. En localida-
des donde no haya acceso a pruebas se recomienda reiniciar cirugias de acuerdo al riesgo e incidencia en cada
localidad y utilizacidon de equipo de proteccién nivel 4 <Ver ANEXO 7 Equipos de Proteccién (PPE)>

- Ante un cuestionario o PCR positiva SE RECOMIENDA APLAZAR CIRUGIA 3 a 4 semanas y revaluacién bajo el
mismo protocolo preanestésico; la indicacion de pruebas radiolégicas complementarias se indicara de manera
individualizada y de acuerdo a evolucion.

- La evaluacién presencial requiere de las mismas medidas iniciales de evaluacion.

- El familiar acompanante debera ser siempre el mismo, uno sélo, no sospechoso ni positivo para COVID-19,
preferentemente menor de 65 anos sin comorbilidades.

- Informar al familiar sobre los riesgos y beneficios de realizar un procedimiento quirdrgico en contexto de
pandemia.

- Planificar el tipo de anestesia de acuerdo a las condiciones y necesidades del paciente.

2. Preparacion de equipo, del personal y preparacion del paciente.

<Ver ANEXO 6 Requerimientos anestésicos>

3. Consideraciones anestésicas:

Debe considerarse el ambiente (salas quirdrgicas), la induccion anestésica, el manejo de la via aérea, extuba-

cion, posibilidad de técnicas regionales y cuidados en el postoperatorio.
<Ver ANEXO 6 Requerimientos anestésicos>
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ACTIVIDADES

8. Recomendaciones para realizar actividades en el area odontoldgica

De vital importancia dentro de la atencién interdisciplinaria del Labio y Paladar hendido estan las especialida-
des odontoldgicas: estomatdlogos, estomatélogos pediatras, ortodoncistas, protesistas maxilofaciales, endo-
doncistas, periodoncistas y rehabilitadores orales. Todos ellos con riesgo de vulnerabilidad infecciosa
COVID-19 por estar potencialmente expuestos a la cavidad oral para la atencion de los pacientes y la genera-
cion de aerosoles. El primer objetivo es lograr un ambiente seguro de trabajo, siguiendo las pautas de preven-
cién y control de infecciones para reducir al maximo la transmisién de microorganismos durante cualquier
atencion odontoldgica.

Considerar a todo paciente como potencialmente infeccioso. Es imperante para el estomatélogo dominar los
procedimientos de control de infecciones y seguridad del paciente, el conocimiento de las Normas Oficiales
Mexicanas:

1. Norma oficial Mexicana nom-013-ssa2-2015, para la prevencién y control de enfermedades bucales. 14
2. Lineamientos técnicos para seguridad sanitaria en el entorno laboral. Gobierno de México. 15

Realizar una planificacion en su consultorio o drea dental sobre la atencién del paciente con Labioy /o Paladar
Hendido de la siguiente manera:

1. Realizar un interrogatorio por via telefénica previo a agendar la cita del paciente. <Anexo 1: monitorizacion
telefénica>

2. Descartar que el paciente y/o los familiares presentan o presentaron algun signo, sintoma o padecimiento
relacionado con el COVID-19. <Anexo 2: monitorizacion clinica>

3. Indicarle al paciente cual seria el protocolo a seguir al ingresar al consultorio y/o area dental. (Asistir con
cubrebocas, higiene bucal, realizara limpieza de zapatos en tapete sanitizante en el consultorio, se le tomara la
temperatura por parte del asistente dental, el paciente debera realizar higiene de manos con gel antibacterial)
4. En el area de recepcion los pacientes deberan de estar a una distancia de 1.5m, se debe evitar la movilidad
de personas en la sala de espera. Todas las superficies deberan estar limpias y desinfectadas en cada visita de
los pacientes.

5. En el campo operatorio el paciente con Labio y/o Paladar Hendido debera ingresar previo al lavado de
manos, higiene bucal con acido hipocloroso o peréxido de hidrogeno dosificado por el asistente dental; el esto-
matologo debera de contar con todo el equipo de proteccion personal nivel 3 (overol, bata quirdrgica, cubre-
bocas N95, gorro, careta de proteccion, guantes, botas quirurgicas). Es recomendable hacer una lista de cotejo
en cada paciente para ponerse y quitarse el equipo de proteccién personal (si el PPE es desechable, podra
permanecer con uniforme quirdrgico y realizar la eliminacidon de desechables en bolsas especificas). <Anexo 6:
Equipos de Proteccion (PPE)>
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6. El estomatdlogo debera evitar el uso de jeringa triple y en el caso de que el estomatélogo requiera el uso
de aerosoles para la atencién del paciente con Labio y /o Paladar Hendido debera contar con una aspira-
cion de alta potencia. El estomatélogo debera emplear dique de hule obligatoriamente en casos de rehabi-
litacién oral. 16

7. No tener a la vista material que no se utilice en el procedimiento.

8. El estomatdlogo debera trabajar a 4 manos y todo el equipo debera estar protegido con fundas de plastico
que permitan ser desechadas en cada consulta. 17

9. Posterior a la consulta de cada paciente se deberd limpiar y desinfectar el campo operatorio, asi como el
instrumental empleado, también se debera realizar la limpieza y desinfeccién del equipo de proteccion.

10. El consultorio o drea operatoria debera estar ventilada por 10 minutos. 18

11. Al salir de la Clinica o consultorio dental el estomatélogo debera de realizar el cambio de ropa de trabajo,
zapatos y al llegar a la casa realizar un bafio y cambio de ropa.

Para profundizar en cada apartado: Consultar el manual de procedimientos en drea odontoldgica.
9. Recomendaciones para realizar actividades en el area de foniatria y otorrinolaringologia

Diversos procedimientos para evaluar pacientes de labio y paladar hendido que requieren la experiencia de
médicos foniatras y otorrinolaringdlogos pueden generar aerosoles a partir de areas de alto desprendimiento
viral en la faringe nasal y la cavidad oral o por la propagacion de aerosoles pequerios sobre distancias extensas
que resultan en transmisién en el aire. 19

Los aerosoles respiratorios generalmente consisten en nucleos de gotas menos de 5 um de tamafno. Una parti-
cula de un didmetro de 10 um se establece en 8.2 min, en comparacién con 1.5 horas para una particula de 3 u
m de didametro y 12 horas para una particula de 1 um. Por lo tanto, a menos que las habitaciones estén bien
ventiladas, las gotas en aerosol pueden volverse mas concentradas con el tiempo.

Para una infeccién por transmisién por aerosol, el organismo debe ser capaz de sobrevivir dentro del nucleo de
las gotas de aerosol hasta que se deposite en la membrana mucosa de un individuo susceptible ya sea porinha-
lacién o por contacto directo. 20

La endoscopia nasal, faringea y laringea representa un procedimiento de alto riesgo para foniatras y otorrinola-
ringélogos que comunmente es utilizado en diagndsticos de rutina, requiriendo una corta distancia fisica entre
los pacientes y el personal, estos procedimientos pueden provocar estornudos y tos con la consiguiente trans-
mision potencial del virus a través de gotitas, transmision de contacto y transmision de aerosol especialmente
en casos de larga exposicion a altas concentraciones de aerosoles en ambientes cerrados.
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REGRESO A
ACTIVIDADES

Todas las sociedades nacionales e internacionales médicas recomiendan el uso obligatorio del equipo de
proteccién personal (EPP) durante los procedimientos de diagndéstico como batas desechables, guantes, respi-
radores y mascarillas quirdrgicas FFP2 o N95 asi como proteccion para los ojos (goggles o careta), segun la
experiencia de los sistemas de salud en Asia y Europa, asi como tener precaucion con el contacto directo de
equipo contaminado y/o productos quimicos potencialmente daninos durante los procedimientos de esterili-
zacion. Es importante sefalar que la eliminacién del EPP es una tarea de alto riesgo y se debe tener mucho
cuidado para no contaminarse a si mismo u otros durante este proceso.

Se alienta a todos a seguir normas estandarizadas de procedimientos de esterilizacion para endoscopios. La
esterilizacién siempre debe realizarse inmediatamente después de terminar el procedimiento. La desinfeccion
y el reprocesamiento del endoscopio y los instrumentos utilizados para un paciente con COVID 19 son similares
a los utilizados en la practica estandar. 21

Hay una falta de consenso sobre si realizar endoscopia flexible o rigida, mientras que todas las sociedades reco-
miendan realizar endoscopia con una camara y monitor sin ver directamente a través del ocular. El paciente
debe ingresar en el consultorio solo después de haberse lavado las manos cuidadosamente, usar guantes y
cubrebocas. Después de sentarse, se le pide al paciente que se baje el cubrebocas y se le tiene que pedir que
descubra solo la nariz, se sugiere considerar el uso de descongestionante topicos y solucién anestésica local
para reducir las posibilidades de estornudar y toser durante el examen pero utilizando algodones empapados
en anestésico o descongestionante, evitando el uso de atomizadores. Ademas de reducir las molestias del
pasaje nasal del endoscopio se disminuye el riesgo de propagaciéon de gotas. Se recomienda que el foniatra u
otorrinolaringdlogo ya con su equipo de proteccién personal, se posicione detras del paciente y mire hacia el
monitor. Esta simple variacién de la posicion del médico durante la ejecucion de la endoscopia, que tradicional-
mente se realiza con el paciente en frente y el monitor detras o al costado, se ha descrito que se reduce el riesgo
de contaminacion ya que el operador no esta en la trayectoria de gotas y / o aerosolizacion. 22

Para la evaluacion instrumental de la disfagia orofaringea, la videofluoroscopia de la deglucién es una opcién
mas segura debido al alto riesgo de aerosolizacién de la nasofaringe con respecto a la nasofibroendoscopia de
la deglucién, se recomienda el 1QAir HealthPro (Incen AG) con sistema de filtracién HEPA clase H13 para la
configuracion de la sala de radiologia para que se evacuen particulas en el aire y prevenir la transmision viral.
(5) Este tipo de filtro es capaz de cribar el 99.97% de todas las particulas >0.3umy seria capaz de filtrar microgo-
tas y aerosoles generados durante la videofluoroscopia de la degluciéon durante eventos de tos. 23

Por lo tanto se recomiendan los siguientes cuidados para los diversos procedimientos de Foniatria en la aten-
cién del paciente con labio y paladar hendido:
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REGRESO A
ACTIVIDADES

1) Se recomienda utilizar equipo de proteccion personal de manera rutinaria y obligatoria (equipo de protec-
cién nivel 3) <Anexo 7: Equipos de Proteccién (PPE)> para la realizaciéon de nasofibroendoscopia del esfinter
velofaringeo y de la deglucién.

2) Se recomienda realizar desinfeccion y esterilizacion del nasoendoscopio flexible de manera inmediata al
finalizar el procedimiento.

3) Se recomienda tiempo suficiente de desinfeccion y esterilizacion del equipo para pasar al siguiente paciente
para la realizacion de los procedimientos endoscépicos

4) Se recomienda utilizar equipo de proteccién personal de manera rutinaria y obligatoria (equipo de protec-
cién nivel 3) <Anexo 7: Equipos de Proteccién (PPE)> para la realizacion de videofluoroscopias del esfinter velo-
faringeo y de la deglucién asi como de las nasometrias.

5) Se recomienda realizar desinfeccion del videofluoroscopio y del nasémetro inmediatamente al finalizar los
procedimientos.

6) Se recomienda tiempo suficiente de desinfeccion del equipo para pasar al siguiente paciente para la realiza-
cion de las videofluoroscopias y nasometrias.

7) Se recomienda programar nasofibroendoscopias del esfinter velofaringeo y de la deglucién, nasometrias asi
como videofluoroscopias del esfinter velofaringeo y de la deglucién solamente si es estrictamente necesario o
en pacientes con prueba de PCR COV-19 negativa <Anexo 9: Pruebas Diagndsticas)>, 48-72 horas antes del
estudio y monitorizacién clinica normal, si el estudio es prioritario para continuar el tratamiento.

8) Realizar los procedimientos con el minimo numero de personas indispensables para la realizaciéon de los
estudios (un solo acompanante y clinicamente sano) <Anexo 2: monitorizacién clinica>.
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REGRESO A
ACTIVIDADES

10. Recomendaciones en telemedicina

El manejo integral de pacientes fisurados requiere un abordaje inter y multidisciplinario, donde el terapista
de lenguaje debe adaptarse a los requerimientos actuales, en un momento de emergencia nacional donde
el sistema de salud prioriza recursos y atencion médica a pacientes infectados con coronavirus; mientras
tanto, los pacientes con labio y paladar hendido han perdido continuidad en sus tratamientos y cirugias.

A pesar de la situacion mundial y la situacion nacional el espiritu de las Clinicas de labio y paladar hendido
en México es continuar apoyando a sus pacientes desde la distancia para el seguimiento clinico.

Se analizaron 106 articulos 24-46 que hacen referencia a la tele salud o telemedicina en los que se midio el
nivel de aceptacion, el impacto y las ventajas de esta. Por lo que para nuestra poblacion con fisura labio pala-
tina se plantea el uso de la tecnologia y asi prestar servicios clinicos de lenguaje, habla y audicién, asi como
de evaluacién, intervencién y consulta, como lo menciona la Asociacién Americana de Habla, Lenguaje y
Audicién (ASHA; 2019, 2020) y la Asociacion Americana de Paladar Hendido y Craneofacial (ACPA) siendo la
telemedicina o tele salud una opcién de seguimiento clinico (mientras dure el estado de emergencia); plan-
teando las diferentes variantes que se encuentran inmersos como lo son la tele orientacion, el tele apoyo, la
tele experticia, el tele monitoreo, la telemedicina, la tele rehabilitacién y la tele practica.

Sabemos que este virus llego para quedarse por lo cual tenemos que adaptarnos, de ahi que se sugiera que
cuando se retomen las actividades sea con bioseguridad para protegernos y proteger al paciente siguiendo
los lineamientos y protocolos generales de consulta externa, limpieza y desinfeccién, asi como el uso del
equipo de proteccién personal (EPP), para esto se planten estos elementos; por su parte la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, 2020) sugiere el primer nivel de proteccién: uniforme quirdrgico,
cubrebocas -triple capa-, gorro, guantes no estériles (opcional), careta o mascarilla (opcional). Por su parte el
Consenso Nacional de Fonoadiologia de Colombia (2020) propone el uso de la mascarilla quirdrgica o mas-
carilla N95, gafas (proteccién ocular), careta, gorro, bata antifluido y guantes; por su parte la Asociacion Mexi-
cana de Terapeutas en Comunicacion Humana (2020) propone el uso de la bata quirdrgica desechable o
reusable, mascarilla de tres capas o N95, googles o careta, guantes, pijama quirurgica, zapatos cerrados (de
preferencia lavables) y gorro quirdrgico. Es necesario realizar los protocolos estandarizados de bioseguridad
dentro del consultorio, con el paciente, con nosotros como profesionales para estar libres de COVID.

Si bien la pandemia nos esta obligando a cambios importante en la atencion de nuestros pacientes, nuestra
consulta y nuestros tratamientos, es importante mantenernos informados del desarrollo, avance y cambios
que surjan.
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\;\ Monitoreo Clinico telefonico

0 ¢Ha sido evaluado por Covid-19? Si es asi ;Cuando?

( )

e ¢Tuvo alguno de los siguientes sintomas los ultimos 14 dias?

O Dolor de garganta O Dolores en el cuerpo O Pérdida de sabor

Q Aumento de temperatura

O Escasez de aliento O Pérdida de olfato mayor a 37.5 °C

O Tos O Escalofrios

¢Visito o recibié tratamiento en algun hospital, hogar de ancianos, centro donde se
reiinen muchas personas o centro de atencién médica en los ultimos 30 dias?

{Ha viajado fuera o dentro del pais en los ultimos 21 dias?

confirmatoria) por Covid-19?

¢(Es usted un proveedor de atencion médica o convive con alguno?

o ¢Ha cuidado a algun individuo que esta en cuarentena por sospecha (o con prueba

PUNTO CLAVE DE RECOMENDACION: Si alguna de estas preguntas es
afirmativa, es mejor diferir consulta 2 semanas mas. Antes de agendar
cita confirmar que el cuestionario sea negativo.
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Monitoreo Clinico del Paciente en Consulta
y del personal de salud y administrativo

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: _ / / . Edad: anos, meses. Sexo:M / F.
Lugar de residencia: . Lugar de origen:
Viajes en los ultimos 14 dias: . Viajeen avion (cuando): _ /_/

o transporte publico sin proteccion (cubrebocas y lavado de manos o uso de alcohol
(cuando): __/_/__.

Tos

Fiebre

Malestar general

Dolor muscular
Cuerpo cortado
Fatiga
Debilidad
Congestion nasal
Resfriado
Falta de aire
Ardor de garganta
Ardor de ojos
Nauseas o vomito
Pérdida de olfato

Pérdida del gusto

OO0 00000000000 000
OO0 00000000000 000

Escalofrios
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Monitoreo Clinico del Paciente en Consulta
y del personal de salud y administrativo

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: _ / / . Edad: anos, meses. Sexo:M / F.
Lugar de residencia: . Lugar de origen:
Viajes en los ultimos 14 dias: . Viaje en avién (cuando): _ /_/__

o transporte publico sin proteccién (cubrebocas y lavado de manos o uso de alcohol
(cuando): _/ [/ .

Falta de apetito

Diarrea

Ampollas en dedos del
pie o manos

Mareos y caidas
Cambios del estado mental
Irritabilidad

Temperatura mayora 37.50C

Saturacion de oxigeno
menor a 93%

O OO0 O 00 00«0
O OO0 O 00 00«0

Frecuencia respiratoria
mayor a 20 / minuto
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Niveles de riesgo que tiene el paciente de estar infectado por SARS-COV-2 de acuerdo a
su actividad general.

Bajo grado de exposicidn: paciente con cuestionario clinico negativo (7 dias previos consecutivos a su
revision), exploracion fisica negativa al dia de su visita y sin contacto con personas conocidas o sospechosas
de estar infectadas con COVID-19. Pueden realizarse procedimientos médicos y quirirgicos menores con
equipos de proteccién nivel 3; o trabajadores del personal de salud, pueden realizar funciones laborales que
no requieren contacto con el publico en general (equipo de proteccién nivel 2).

Grado Moderado de exposicion: Implica funciones de trabajo que requieren contacto frecuente y / o cercano
con (menores a 2 metros) con personas con alto transito en los ultimos 7 dias previos a su cita (P/E escuelas,
transporte publico, entornos minoristas de gran volumen). A pesar de ello tienen un cuestionario clinico
negativo (7 dias previos consecutivos a su revision), exploracion fisica negativa al dia de su visita y sin contac-
to con persona confirmada con COVID-19. Pueden realizarse procedimientos médicos y quirtrgicos meno-
res con equipos de proteccion nivel 3; y los trabajadores del personal de salud, que no requieren contacto
estrecho podradn ocupar equipo de proteccién nivel 2.

Alto riesgo de exposicion: Alto potencial de exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19;
incluye la prestacion de atencion médica y el personal de apoyo en partes de alto transito (Médicos, enfer-
meras, personal de salud que labora en hospitales y trabajadores de transporte médico). En ellos se reco-
mienda no realizar procedimientos quirurgicos. Si es necesario realizar procedimientos de urgencia, se reco-
mienda al personal de salud utilizar equipo de protecciéon nivel 3 en zona de consulta y nivel 4 en quiréfano.

Muy alto riesgo de exposicion: Exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19 durante procedi-
mientos médicos o de laboratorio especificos; incluye trabajadores de la salud (Médicos, enfermeras, perso-
nal de salud que labora en hospitales y trabajadores de transporte médico) que realizan procedimientos con
generacion de aerosoles (es decir, intubacion, induccion de la tos, broncoscopias, algunos procedimientos y
examenes dentales o recoleccidn de muestras invasivas) y a familiares cuidadores de enfermos con
COVID-19 en el ultimo mes. A ellos se les recomiendan pruebas diagnésticas y diferimiento de consulta
médica y quirdrgica durante 3 semanas. En caso de atencién de emergencia es necesario que todo el perso-
nal de consultorio, clinica y/o quiréfano utilice equipo de proteccién nivel 4 a falta de pruebas diagnésticas.

Se estan desarrollando formulas tedricas para calcular el riesgo que un paciente tiene de estar infectado en

el momento de cirugia electiva conforme a la epidemiologia local. Sin embargo; la eficacia de este método
depende la confiabilidad de casos reportados a nivel nacional.
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— ANEXO 3

Total de casos en tu localidad = “Casos Activos en tu estado X 100,000
Total de habitantes en tu estado

Donde:

Casos Activos = Total de Contagiados por COV-19 - Casos recuperados
- Casos fallecidos

Total de habitantes = Cifras estatales reportadas en sitios oficiales

en tu estado

Debido a que en nuestro pais no se han realizado las pruebas suficientes para diagnosticar COV-19 el nimero
de casos activos no es confiable.  Aun asi existen herramientas que pueden a apoyarnos en conocer la
epidemiologia minuto a minuto15, siendo recomendable no operar pacientes de localidades donde los
casos activos son mayores a 1 por mil habitantes (>1/1000), al carecer de pruebas que detecten COV-19y
esperar a que esta prevalencia sea menor a 1/10,000 casos en la localidad de origen. Si tienes pruebas inmu-
nolégicas puedes operar a pacientes sin enfermedad en hospitales no COV-19 cuidando de la seguridad de

tu paciente y equipo de salud.

Se recomienda no operar paciente con riesgos de exposicion alto ni muy alto, difiriendo procedimientos de
3 a 4 semanas; o bien, la realizacién de pruebas diagndsticas confirmatorias y disminuir la posibilidad de

operar un paciente con enfermedad subclinica por COV-19.

www.amlphac.org
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Medidas Higiénicas e Insumos en Consultorio.

A) Medidas de distanciamiento social

- En la sala de espera se favorecera distancia y se recomienda agendar pacientes con horario escalonado.

- Considerar el niUmero total de personas que puedan estar en la oficina y en la sala de espera. Deben reducir-
se al minimo.

- Considerar la disponibilidad de toallas sanitizantes y otros productos de higiene y productos de limpieza
(gel, soluciones de alcohol, tapetes con solucién clorada al entrar).

- Deshabilitar estaciones de café,dispensadores de agua comunes, revisteros, etc., por ser una via de transmi-
sion del virus.

- Minimizar el numero de familiares 0 acompanantes que acudan con el

Paciente (solo un familiar por nifio, adultos solos).

- Considerar tener a familiares o acompanantes que esperen en el auto hasta la

hora de la cita.

- Evitar personal de la clinica que no sea necesario en el quiréfano o en el

Consultorio.

- Disminuir personal no esencial: observadores, estudiantes y también

representantes de medicamentos y proveedores.

- Disminuir el uso prolongado por teléfono, favorecer la comunicacién escrita (correo electrénico) y median-
te redes con las pacientes.

B) Capacitacion del Personal

Asegurar que el staff o personal este educado sobre:

- Colocacion y retiro del equipo de proteccién personal (PPE).

- Técnica de higiene de manos (Normatividad de la OMS)

- Protocolo de limpieza de instrumental, mobiliario y areas de revision de pacientes:

a. 70-90% alcohol isopropilico
b. 60-70% etanol.
c. Luz ultravioleta (cuidar no permanecer en el momento de sanitizacion por riesgo a ulceraciéon de cornea).

- Distanciamiento social y otras medidas para areas en la clinica y oficina.

- Monitoreo Clinico de pacientes y personal de la Clinica o consultorio: proceso de enfermedad de COVID-9,
signos y sintomas, toma de temperatura (termémetro digital a distancia).

- Maneras de disminuir la exposicion fuera del area de trabajo.

- Escribir los protocolos de seguridad, adaptarlos a tu clinica y repasarlos con el personal.

- Determinar areas de alto y bajo transito y disenar plan de limpieza para cada una, instruir al personal y al
paciente.

- Tener dispensadores de mano sanitizantes disponibles en consultorios, oficinas y rutas de transito.
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C) Equipo de Proteccién

<Anexo 5>:

- Se recomienda Equipo de Proteccién General para las areas de transito u oficina que no tienen contacto con
pacientes.

- Aconsejar al paciente que utilice cubrebocas al llegar a consulta y si no lo tiene considerar para él y acompa-
Aante: cubrebocas (triple capa), bata desechable y botas (o limpieza de calzado en la entrada).

- Se recomienda Equipo de Proteccién nivel 1 para la atencién del paciente a mas 2 metros de distancia (asis-
tentes, recepcionistas, trabajo social, enfermeria, personal de salud que pueda dar consulta con cierta distan-
cia).

- Se recomienda Equipo de Proteccion nivel 2 para revisiones clinicas habituales a menos de 2 metros de
distancia (cirujano, enfermera, todas las especialidades odontoldgicas, otorrinolaringologia, pediatria, fonia-
tria, terapia de lenguaje <cuando se requiere>).

- Se recomienda Equipo de Proteccion nivel 3 para personal de salud en quiréfano o procedimientos denta-
les.

- Se recomienda Equipo de Proteccion nivel 4 para personal que atienda paciente COV-19 con sospecha o
confirmado.

D) Limpieza de equipos, consultorio y clinica 6.

- Desinfeccién de oficina: limpie y desinfecte su oficina de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
normas:

- Reorganizacion de la oficina: modifique su oficina fisica y sus rutinas.

- Alcohol etilico (70%) para desinfectar areas pequenas entre usos, como el dedicado reutilizable equipo p.
termdémetros;

- Hipoclorito de sodio (0.5%) para desinfectar superficies;

- Cualquier producto desinfectante que cumpla con los criterios de la EPA para su uso contra el SARS-CoV-2
(https: // www. epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2)

E) Telemedicina y consulta:

- Considerar consulta virtual previa para la preparacion de la consulta presencial.

- Elempleo de telemedicina o consulta virtual puede ser considerada por el cirujano y el personal de la clinica
o consultorio.

- Las plataformas de consulta virtual aprobadas son Zoom, GotoMeeting y otras (actualizaré a la brevedad)
Los buscadores Web deben de ser encuitaos como son Safari, Chrome y Firefox.

- Aplicaciones de expediente electrénico pueden ser usadas para disminuir los tiempos de contacto directo
como por ejemplo prescripciones electronic, ordenes de laboratorio electronicas y considerar pago con
transferencia electronica si es posible.

- Politica de cancelacion: Hacer o implementar flexibilidad por miedo en esta época a quererse operar.

- Considere la tele salud cuando sea apropiado y esté disponible para debates preoperatorios / postoperato-
rios y controles de heridas postoperatorios.
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F) Revision Postoperatoria<Anexo 5>:
- Considere un periodo de aislamiento social postoperatorio de 7 dias para reducir la incidencia de una nueva
exposicion e infeccién como sea posible, excluyendo las visitas postoperatorias necesarias.
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Requerimientos en Quiréfano

A. Equipo de proteccion (PPE):

a.Todo participante en sala requiere de equipo de proteccién nivel 2 si el paciente tiene riesgo bajo de conta-
gio para COV-19 (Cirugia electiva y urgente)

b.Todo participante en sala requiere de equipo de proteccion nivel 3 si el paciente tiene riesgo moderado de
contagio para COV-19 (Cirugia electiva y urgente)

c. Todo participante en sala requiere de equipo de proteccidn nivel 4 si el paciente tiene riesgo alto o muy
alto de contagio o se ha confirmado infeccién por COV-19 (solo procedimientos urgentes)

B. Requerimientos de Anestesiologia 6

1. Comunicacioén preoperatoria del paciente: haga que el anestesiélogo o la enfermera anestesista se comu-
niquen con el paciente el dia antes de la cirugia.

2. Exploracién a los pacientes para detectar sintomas de COVID-19.

3. Generador de aerosoles: para todos los pacientes sometidos a procedimientos que generan aerosolesy /
o el paciente o procedimiento se considera de riesgo moderado o alto, las decisiones de EPP deben ser apro-
piadas para este estado de alto riesgo. Los respiradores, batas, guantes y protectores oculares N95 o N99 se
recomiendan para todo el personal de quiréfano. Siga los procedimientos apropiados para ponerse y quitar-
se. No opere sin el EPP adecuado.

Anestesia general: para todos los demds pacientes sometidos a cualquier procedimiento bajo anestesia
general:

a.Laintubaciony la extubacién (y toda la asistencia necesaria) requieren el uso de respiradores N95, guantes
y proteccion para los ojos.

b. El equipo quirargico espera fuera del quiréfano para una renovacion total de aire requerida en funcién del
sistema de ventilacion especifico de la sala de operaciones, después de lo cual el equipo quirurgico puede
proceder utilizando mascaras quirurgicas de rutina y proteccion. Siingresan al quir6fano antes de completar
el periodo de intercambio de aire requerido, se requieren respiradores N95 y proteccién para los ojos. El
equipo quirdrgico debe abandonar la sala para la extubacién.

c. Anestesia local o sedacién 1V, sitio quirudrgico por encima de la clavicula: para todos los procedimientos que
estan por encima de la clavicula (pero que no generan aerosoles): el cirujano y todo el personal de quiréfano
deben usar, cuando estén disponibles, respiradores N95 y proteccién para los ojos como parte de su EPP
<Anexo 5>

d. Los casos que probablemente requieran una sedacién intravenosa intensa se deben volver a considerar
para su funcionamiento bajo anestesia general, para evitar la posibilidad de pérdida de la via aérea y la nece-
sidad de intubacién repentina sin tiempo suficiente para ponerse el EPP.
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Proteccién de la maquina de anestesia: haga que la anestesia considere lo siguiente:

a. Agregar un filtro de eficiencia viral de 99% o mas en la extremidad espiratoria. Agregar un filtro HEPA colo-
cado justo distal al codo del circuito

b. Colocacion de la linea de muestreo de gases (CO2) distal al filtro HEPA o trampa de riesgo de contamina-
cion en el analizador de gases

¢. No reutilizar lineas de muestreo de gases, filtros, etc.

C. Equipo quirurgico:

- Minimice la exposicion en la habitacidon durante la intubacion / extubacion

- Conozca el tiempo de generacion de aerosoles segun la tasa de intercambio de aire en la sala de operacio-
nes.

- Considere hacer que el equipo quirdrgico deje / minimice a las personas la habitacién durante el tiempo de
intubacion y generacion de aerosoles anterior.

- Medidas para disminuir el riesgo en la anestesia: considere las tiendas de anestesia (cajas de acrilico) y los
deslizadores.

- Minimice los equipos y suministros innecesarios en la habitacion.

- Considere limitar los suministros en la habitacién especificamente a los requeridos para cada caso.
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ANESTESIOLOGIA: RECOMENDACIONES PERIOPERATORIAS

Es necesario implementar medidas en las diferentes etapas del perioperatorio, reforzando el uso de equipo
de proteccién personal y modificando el abordaje del paciente desde el preoperatorio, la toma de decisiones
en situaciones criticas y el manejo de la via aérea ante el riesgo elevado de exposicién a procedimientos
generadores de aerosoles. 47-56

1. Es importante favorecer el entrenamiento por simulacion clinica.
2. Manejo preoperatorio.

3. Preparacién del equipo de proteccion.

4. Preparacion del personal.

5. Manejo trans anestésico.

MANEJO PREOPERATORIO
Valoracion preanestésica

« Realizar la evaluacion preoperatoria habitual y un cuestionario clinico- epidemioldgico (Anexo 1) al pacien-
te y al familiar responsable con base a las definiciones de caso y contacto. Inicialmente puede ser via telefo-
nica para descartar posibles casos.

« Protocolos internacionales recomiendan la realizacién de PCR por frotis nasofaringeo obtenida maximo
72hrs previas al procedimiento, en lactantes se puede obtener mediante lavado o aspirado nasofaringeo. No
se considera una indicacion absoluta especificamente en paises con limitaciones en el sistema de salud.

+ Ante un cuestionario o PCR positiva aplazar el procedimiento 14-21 dias y reevaluacion; la indicacion de
pruebas complementarias como radiologia, serologia o laboratorio sera de manera individualizada.

+ Indicar medidas de distanciamiento fisico y proteccién dos semanas previas a la cirugia para disminuir la
posibilidad de infeccion.

« En la valoracion presencial mantener la distancia recomendada de minimo 1.5m, lavado de manos antes y
después de la atencién, uso de EPP (mascarilla quirdrgica y careta), asi como la limpieza de superficies y
equipo utilizado (estetoscopio, boligrafo).

« El familiar acompanante debera ser siempre el mismo, no sospechoso ni positivo para COVID-19, preferen-
temente menor de 65 afos sin comorbilidades.

+ Mascarilla quirdrgica en pacientes mayores de 2 afos y su acompafante, en menores de esta edad tener
presente el riesgo de sofocacién.

« Previo a la intervencién repetir el cuestionario, medicion de la temperatura que debe ser menor a 37.3
grados y valoracién de la via aérea.

« Informar al familiar sobre los riesgos y beneficios de realizar un procedimiento quirdrgico en contexto de
pandemia.

- Planificar el tipo de anestesia de acuerdo a las condiciones y necesidades del paciente
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Preparacién de equipo

« Equipo de monitoreo basico (EKG continuo, PANI, SatO2, EtCO2, termdémetro) y monitoreo invasivo cuando
las condiciones hemodinamicas del paciente lo requieran.

« Verificacién y preparacion de la maquina de anestesia, equipo para manejo de via aérea y medicamentos

previamente rotulados (Cuadro 1).

« Contar de preferencia con circuito de aspiracion cerrada y contenedor clase Ill para residuos biosanitarios.
« Valorar el uso de métodos de barrera durante los procedimientos generadores de aerosoles (Cuadro 2)
como cajas de acrilico, campana de plastico o sabana plastica.
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Preparacién del personal

ANEXO 6 —

« Personal necesario para el procedimiento incluye 2 anestesidlogos (un adscrito y un residente).
+ Se recomienda EPP nivel 2 que incluye doble guante, bata de aislamiento de contacto, mascarilla FFP2 o
equivalente (N95, KN95), gafas y/o careta antisalpicaduras sin ser necesario el cambio de mascarilla FFP2

entre cada paciente. (Imagen 1)

Imagen 1. EPP

Preparacion del paciente

+ Se recomienda la instalaciéon del acceso venoso previo al ingreso a
quiréfano incluidos pacientes ambulatorios cuando esto sea posible.

» Premedicacion ansiolitica con el objetivo de evitar el llanto con la
consecuente generacion de aerosoles y reducir secreciones orales.
Debe individualizarse de acuerdo al estado del paciente.

« Se prefieren las vias de administracién oral o IV 'y el uso de midazolam
o dexmedetomidina

- Evitar la via nasal ante el riesgo de exposicidn a cargas virales por tos
o estornudos.

- Ingresar paciente a quiréfano con mascarilla quirdrgica obligatoria en
mayores de dos anos.
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TRANSANESTESICO

Ambiente

« Las recomendaciones indican salas quirdrgicas con presion negativa y ante la falta de estas considerar el
flujo de presion positiva del ambiente como riesgo de dispersién viral.

- Evitar aire acondicionado en la medida de lo posible.

« Contar con listas de chequeo anestésico (via aérea, medicamentos, EPP, roles y monitoreo).

Induccién anestésica

« Circuito respiratorio con filtros de alta eficiencia (Imagen 2), uno en la rama espiratoria y otro entre TOT y la
pieza en Y especialmente importante en cirugia de cavidad oral. Verificar especificaciones de los filtros como
rango de volumen corriente para no alterar su resistencia y previniendo que disminuya su eficiencia al favo-
recer la rehinalacion; considerar el peso del filtro sobre la traccién del circuito con riesgo extubacién acciden-
tal. En menores de 5kg con volumenes corrientes necesarios menores a 30 ml evitar aumentar el espacio
muerto.

« El punto muestra de la linea de capnografia debe pasar por el filtro

- La induccion intravenosa limita la aerosolizacion, se recomienda

evaluar la disposicién del nifo a la colocacién de un catéter IV evitando

siempre el llanto.

« Retirar mascarilla quirdrgica y colocar mascarilla facial para preoxige-

nacion.

« Preoxigenacion con mascarilla facial procurando el sello completo de

boca y nariz, FiO2 100% por 5 minutos con flujo de gas fresco menor a
Imagen 2. Filtro antiviral 6LX minuto.

+ Induccién inhalatoria en pacientes sin via venosa con dosis altas del

agente para asegurar menor tiempo con un anestesiélogo exclusivo

para via aérea (mascarilla a dos manos) y el sequndo para manejar

bolsa de ventilacion, vaporizador, parametros ventilatorios y resto de la

maquina (Imagen 3).

« Debido a la baja reserva funcional y elevada tasa de desaturacion se

recomienda la induccién de secuencia rapida modificada con ventila-

cion a menos de 12cmH20 en menores de un afoy en el resto evitar en

la medida de lo posible la ventilacién manual para reducir la genera-

cion de aerosoles.

« No hay evidencia de recomendar un inductor en particular, el uso se

o ) basa en las condiciones del paciente.
Imagen 3. Induccién inhalatoria
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+ Relajacion neuromuscular para evitar que el paciente tosa; el de primera eleccién es rocuronio a
1-1.2mg/kg.

« Los métodos de aislamiento fisico o barrera incluyen plastico adosado a la mascarilla, sdbana de plastico
que cubra cabeza y cara y caja de intubacién de acrilico (Imagen 4); se deben considerar como opcién anti-
salpicaduras o limitantes de la dispersién de aerosoles cuando se les adiciona una bolsa plastica que las
cierre en la parte descubierta (Imagen 5). Algunos estudios recientes sobre su uso por simulacion refieren
gue funcionan restringiendo la dispersién de aerosoles, sin embargo es importante considerar que son ope-
rador dependiente requiriendo entrenamiento previo (Imagen 6) ya que limitan la movilidad de las manos
ademas de que se debe considerar el tamano segun la edad del paciente y pueden ser riesgo de autoinocula-
cién cuando no se toman medidas para su limpieza.

Imagen 4. Caja de acrilico Imagen 5. Caja acrilica con
bolsa plastica.

Imagen 6. Entrenamiento
por simulacién
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Manejo de via aérea

« Para la intubacién se recomienda el videolaringoscopio con monitor externo con el fin de aumentar la
distancia entre operador y via aérea, el cual exige entrenamiento previo (Imagen 7y 8).

+ Sino se cuenta con uno o no se tiene experiencia en su uso el laringoscopio directo es adecuado.

« Los tubos orotraqueales (TOT) deben ser con globo en pacientes mayores de 3kg, el cual debe ser insuflado
de forma inmediata para evitar fuga; verificar no exceder la presién de 20cmH20 por medio de las medidas
del ventilador del volumen corriente inspirado y espirado. Conexion al circuito de ventilacion preferente-
mente con filtro entre éste y el TOT. No ventilar antes de insuflar globo.

« Se recomienda la colocacién de gasas intraorales alrededor del tubo para una menor fuga.

« Verificar clinicamente la correcta posicién del TOT mediante observacion de expansion bilateral de caja
tordcica y capnografia.

« Colocar el equipo utilizado en la bolsa de material contaminado y hacer recambio de guantes externos.

- Utilizar estrategias de ventilacién protectora con volumen tidal de 4-8ml/kg, PEEP 6ptimo, presion de
meseta inferior a 28 cmH20 e hipercapnia permisiva.

- Evitar desconexiones del circuito y si son necesarias es importante pausar el ventilador y clampear el tubo
con el filtro puesto de forma cercana al paciente.

« Se puede utilizar dexmedetomidina en infusién para disminuir la agitacion en el posoperatorio y por tanto
el riesgo de aerosolizacién en la UCPA.

« Los dispositivos supragléticos se recomiendan para oxigenacién de urgencia y de preferencia no deben ser
la primera opcién para el transoperatorio; cuando es necesario su uso se debe insuflar globo de forma inme-
diata, sellar con gasas y mantener ventilaciéon espontanea para reducir la fuga.

« Hay guias que recomiendan mantener el equipo de proteccion personal completo durante todo el proce-
dimiento quirdrgico ante el riesgo de aerosolizacién por desconexion del circuito, extubacién accidental o
en procedimientos de via aérea, laparoscopicos o endoscédpicos .

Imagen 7. Videolaringoscopios Imagen 8. Uso de videolaringoscopio
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Extubacion

+ Procedimiento de alto riego por generacién de aerosoles

« Medidas que disminuyen la aerosolizacion: administracion de lidocaina y evitar accesos de tos.

- Limitar la exposicion a secreciones; solo aspirarlas cuando sea muy necesario y de preferencia a través de
un sistema cerrado de succion.

« Se pueden utilizar las técnicas de barrera

« Profilaxis para ndusea y vémito posoperatorios con doble esquema de dexametasona 0.15mg/kg (maximo
4mg) y ondansetron 0.1mg/kg.

« Desinflar globo y retiro de TOT sin desconectarlo del circuito y de forma simultanea cubrir boca con gasas
o compresas hasta que se coloque la mascarilla facial.

- Con paciente consciente y eupneico colocar mascarilla quirdrgica.

TECNICAS REGIONALES

- Se recomienda la anestesia neuroaxial y los bloqueos locoregionales cuando no haya contraindicacién para
su uso y las condiciones del paciente lo permitan.

« Son técnicas que no general aerosoles y proporcionan analgesia posoperatoria.

« Es necesario que el paciente mantenga la mascarilla quirurgica durante todo el procedimiento.

- Utilizar oxigeno suplementario por medio de puntas nasales debajo de la mascarilla facial para disminuir la
dispersion del aire exhalado, lo necesario para mantener saturaciones arriba de 94%.

POSOPERATORIO

- Favorecer que el paciente permanezca el menor tiempo posible en la unidad de recuperacién posanestésica.
« Mantener mascarilla quirurgica durante su permanencia en UCPA

« Usar de preferencia puntas nasales a flujos bajos de 0.2L/min/kg con un maximo de 6L/min.

« Seguir las medidas generales de distanciamiento, higiene y medidas de proteccién nivel 2 en procedimien-
tos generadores de aerosoles.

« Cuando el destino es la unidad de cuidados intensivos el traslado es inmediato del término de la cirugia.
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Equipos de Proteccion (PPE)
Se han determinado distintos niveles de proteccién y su recomendacion de acuerdo al riesgo que tiene el
personal de salud conforme a su exposicién4.
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Pruebas Diagnoésticas COV-19

Son recomendadas para evitar operar a un paciente que esté asintomatico en el periodo de incubacién para
minimizar los riesgos postoperatorios y la exposicion intraoperatoria tanto para el paciente como para el
equipo quirurgico.

1) COVID-19: ARN / PCR y pruebas de amplificacion de acido nucleico isotérmico.

Estas pruebas demuestran la presencia de particulas virales, que estan presentes en individuos sintomaticos
y asintomaticos que estan infectados con el virus y durante todo el periodo de tiempo en que un individuo
elimina el virus.

Se toman de en exudado nasal y/o nasofaringeo. Multiples centros hospitalarios y laboratorios estan autori-
zados por la COFEPRIS para su realizacion. El reporte se entrega de 24 a 48 horas.

La sensibilidad de esta prueba pueda variar de acuerdo a la ténica empleada en la toma, area evaluada
(60-70%) y una alta especificidad (95-99%). Por lo tanto, puede haber una alta frecuencia de falsos negativos,
de ahi la importancia del aislamiento estricto 7 duas antes y monitorizacion clinica. Se recomienda solicitar
al laboratorio datos de validacién interna en las pruebas.

* No esta claro si las altas tasas de falsos negativos se deben a calidad de pruebas o a técnicas de la toma con
cotonete o inadecuada manipulacién de las muestras.

**Sabiendo que existe un periodo de ventada de 2-3 dias donde esta prueba es negativa a pesar del paciente

estar infectado (periodo de incubacién), se recomiendan la monitorizacion clinica diaria, el confinamiento
estricto 5-7 dias antes de la cirugia y verificar el grado de exposicion del paciente en su localidad.
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2) Pruebas de serologia para anticuerpos contra el SARS-CoV-2 (IgM / IgG)
Esta prueba generalmente se realiza con un pinchazo en el dedo.
Existen pruebas cualitativas y cuantitativas para IgM e IgG.

Las pruebas cualitativas solo informan si los anticuerpos se detectan o no. Actualmente solo hay unos pocos
laboratorios que comercializan las pruebas rapidas autorizadas por la COFEPRIS. Esto ird en aumento.

Ya estan disponibles las pruebas cuantitativas en nuestro pais.

La calidad y confiabilidad de estas pruebas son variables conforme a marca comercial, estando descrita una
sensibilidad del 88.7% y una especificidad del 90.6%* Es importante saber que los anticuerpos contra coro-
navirus no son producidas los primeros 5 a 7 dias de la enfermedad, y hacerlas durante el periodo de incuba-
cién puede aumentar la posibilidad de falsos negativos. Por ello tan relevante insistir en el aislamiento estric-
to junto con el monitoreo clinico 7 dias antes de realizar cualquier procedimiento invasivo (nasofaringosco-
pias) o cirugias.

Utilidad de prueba

1. Las pruebas de anticuerpos para IgG e IgM muestran que la persona tiene anticuerpos contra COV-19;y la
IgG puede ser positiva a otros tipos de coronavirus (inmunidad cruzada).

2. Sirven como un complemento con la prueba de PCR para realizar diagnoéstico y establecer el tiempo de
evolucién de la enfermedad: si esta es positiva, la IgM hablaria de una infeccién en proceso (Tiende a hacerse
negativa a los 21 dias de iniciada la enfermedad). La IgG hablaria de inmunidad previa: Una IgG positiva con
IgM negativa y una PCR negativa hablaria de antecedentes de infeccién previa a algun coronavirus, no activa.
3. Es util como medio para evaluar al personal de salud de forma rapida y rutinaria cada 2 semanas, junto con
el monitoreo clinico diario.

4. Se sabe que al realizar qRT-PCR + IgM o IgG se aumenta el poder de la prueba al 98% en pacientes sinto-
maticos.

* Se recomienda verificar esta informacion de acuerdo al kit y marca comercial, antes de comprar.
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Tele de torax y Tomografia de Térax

Ha habido reunion de expertos mexicanos en el area de la cirugia plastica donde se propuso la utilizacién de
la radiografia simple de térax, en los algoritmos de toma de decisiones, 24 horas previas a la cirugia, junto
con el monitoreo de exposicidn, requerimiento de aislamiento, exploracion clinica y pruebas de Reaccion en
Cadena de Polimerasa (PCR) y/o serologia negativas a SARS-CoV-2 previo al procedimiento quirdrgico.56 El
objetivo es operar pacientes sanos previniendo la alta frecuencia de complicaciones reportadas en pacientes
COV-19 positivo que fueron operados en periodo de incubacién de la enfermedad (asintomaticos) y la alta
mortalidad al provocar inmunodepresion con el procedimiento quirargico. 57

Comparando la utilidad de realizar RX de térax y Tomografia Computarizada (TC) para descartar que un
paciente este infectado y sea candidato a una cirugia electiva, encontramos que la radiografia de térax tiene
una sensibilidad menor al 69% para diagnosticar COVID-19 en el dia 3-5 después de iniciados los sintomas,
donde los hallazgos mas frecuentes son: neumonia (opacidades en vidrio esmerilado (33%) y consolidacio-
nes, multifocales, bilaterales y periféricas (47%) 58,59 Los hallazgos menos comunes fueron derrame pleural
y adenopatias, detectables en los dias 10 a 12 de haber iniciado los sintomas respiratorios. 60

Por tanto no es una prueba que nos sirva de screaning antes de cirugia. El objetivo es operar pacientes sanos.
Al contrario la tomografia de térax puede diferenciar una neumonia por SARS-CoV-2 de otras causas de neu-
monia en el 91% (sensibilidad), con hallazgos similares (consolidacion periférica bilateral baja (47%), opacida-
des en vidrio esmerilado (33%)) en el 75% de los casos que han iniciado sintomas. 61 Es por este motivo que
se sugiere el uso de TC de térax para evaluacién de severidad y seguimiento en pacientes con una PCR positi-
va inicial, comorbilidades asociadas, edad >65 anos y sintomas respiratorios moderados/severos. En contras-
te, se evita realizar TC a pacientes con sintomas leves (PCR positiva) y sin factores de riesgo, con el objetivo de
optimizar recursos, evitar radiacion, disminuir la contaminacién de equipos, y disminuir la exposicién al virus
en trabajadores de la salud. 62

En nifos, no se cuenta con amplia literatura al respecto, en un estudio de Bo y cols.6 con 22 ninos, los princi-
pales hallazgos en TC de térax (realizadas entre los dias 0y 11 de haber iniciado los sintomas), fueron opacida-
des en vidrio esmerilado y consolidaciones (36%), consolidaciones Unicamente (32%), y opacidades en vidrio
esmerilado Unicamente (14%), la distribucion periférica (45%), multilobar (68%). Dado que los nifios, son
menos los casos y predominantemente tienen cuadros leves de sintomatologia e inflamacién pulmonar que
los adultos, concluyen que la TC es relevante en el tratamiento y seguimiento en aquellos pacientes COVID
positivos, ya que también se ha descrito tener hallazgos tomograficos incidentales de COVID-19 en pacientes
asintomaticos, y es por tal motivo que en China es rutinario la TC en nifios.7

En conclusién, dado que cada region del mundo maneja protocolos diagnosticos distintos, se comienza a
integrar informacion relevante en el rubro radioldgico, se necesitan mas estudios de eficacia diagnostica
imagenoldgica, series con mayor universo de pacientes y en poblaciones mas especificas como son los infan-
tes. Por lo pronto sabemos, que una prueba PCR brinda semejante sensibilidad que la TC, que la misma detec-
ta mas tempranamente signos COVID una vez iniciada la sintomatologia que la radiografia simple, y que en
efecto la TC es mas sensible que la radiografia simple ante la presencia de SARS-CoV-2. Por tanto, al especialis-
ta quirargico debe incumbirle no diagnosticar pacientes COVID positivos, sino lo contrario, nuestro enfoque
debe ser operar a pacientes sanos, de ahi que nuestros filtros mas importantes son la anamnesis (indagando
en ciudad de origen, exposicién a COVID, etc), la exploracion fisica intencionada (ausencia total de signos y
sintomas respiratorios) y las pruebas PCR/serologia negativas, antes que la imagenologia.
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