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Coronavirus y anestesia:
Consideraciones en torno a la solidaridad

Anesthesia and coronavirus: Solidarity issues

José Ricardo Navarro-Vargas', Alvaro Rodriguez-Roa?

“La mejor defensa contra la peste es huir de ella”.

Daniel Defoe en el Diario del ano de la peste.

ABSTRACT

COVID-19 coronavirus infection has led us to reflect on the role of the enor- Key words:
mous responsibility that the individual plays within his community for the free Anesthesiologist,
enjoyment and enjoyment of life on this planet that belongs to everyone, and pandemic, COVID-19,
the natural cooperation that it must exist between countries to build trust and social isolation,
progress. The WHO declared it a pandemic, and the repercussions of a health quarantine, universal
and economic emergency have dramatically altered social relations and daily life. precautions, contagion

The health system has been overwhelmed in high-income countries like Spain
and ltaly, creating a panorama that ranges from bewilderment to panic. In all the
hospitals of the 180 countries that are experiencing this pandemic, the service
has been provided with heroism, regardless of the current public health crisis,
due to the mercantilist models and the privatization of the system. The high risk
of general contagion has not mattered either, there is that large contingent of
health workers firm and determined to serve, and anesthesiologists are not far
behind. Still, we must be aware that the community needs us, that we must be
well informed, and we must take care of ourselves with all the biosecurity mea-
sures that this challenge demands. The purpose of this article is to draw attention
to these topics, highlighting that the importance of humanity depends on their
behavior, their solidarity, and social responsibility.
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RESUMEN

La infeccion por el coronavirus COVID-19 nos ha puesto a reflexionar en
torno al papel de enorme responsabilidad que juega el individuo dentro de su
comunidad para el libre disfrute y goce de la vida en este planeta que es de
todos, y la cooperacion natural que debe existir entre los paises para generar
confianza y progreso. La OMS la declaré una pandemia y las repercusiones de
emergencia sanitaria y econémica han alterado de forma dramaética las relacio-
nes sociales y la cotidianeidad. El sistema de salud ha sido desbordado en paises
de altos ingresos como Espafia e Italia, sembrando un panorama que va desde
el desconcierto hasta el panico. En todos los hospitales de los 180 paises que
cursan con esta pandemia, el servicio se ha venido prestando con heroismo, sin
importar la crisis de salud publica existente, a causa de los modelos mercanti-
listas y de privatizacién del sistema. No ha importado tampoco el alto riesgo de
contagio general, alli esta ese gran contingente de trabajadores de salud firme
y decidido a servir, y los anestesiélogos no nos quedamos atras, pero tenemos
gue ser conscientes que la comunidad nos necesita, que debemos estar bien
informados y debemos cuidarnos con todas las medidas de bioseguridad que
exige este reto. El propésito de este articulo es, llamar la atencion sobre estos
tépicos, destacando que la trascendencia de la humanidad depende de su com-

Palabras clave:
Anestesitlogo,
pandemia, COVID-19,
aislamiento, cuarentena,
precauciones universales,
contagio

portamiento, de su solidaridad y de su responsabilidad social.

Introduccion

tos gubernamentales de China, el primer caso

de contagio de COVID-19, enfermedad causa-
da por el coronavirus SARS-CoV-2 (severe respiratory
acute syndrome 2, SARS-CoV-2)[1],[2] ocurrié el 17
de noviembre de 2019, en Wuhan, capital de la pro-
vincia de Hubei, China. La infeccién fue afectando de
una a cinco personas hasta llegar a 60 afectados, el
20 de diciembre. Solo hasta el 5 de enero de 2020
se informo el primer caso por la Comisiéon de Salud
Municipal de Wuhan, refiriendo que habia ocurrido
el 12 de diciembre. El 11 de enero se anuncio la pri-
mera muerte en Wuhan y el 21 de enero se informo
gue la neumonia viral que requeria de soporte venti-
latorio, se trasmitia entre humanos, lo cual determino
gue Wuhan entrara en cuarentena, con aislamiento
maximo. El dia 30 de enero de 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), debido el elevado nimero
de casos en Chinay otros paises asiaticos, declara este
sindrome una emergencia sanitaria de preocupa-
cion internacional; el 11 de marzo de 2020 la OMS
lo declaré pandemia, la cual al 23 de marzo ha infec-
tado a 340.000 personas y cobrado la vida a 15.000
de ellas[3].

D e acuerdo a una investigacion basada en da-

¢Qué tipo de virus es el COVID-19 y por qué el
compromiso en los niios es menor?

Es un virus de ARN de cadena positiva sencilla no
segmentada, que pertenece al género de los betaco-
ronavirus. Se une a través del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) ubicada en cé-
lulas alveolares tipoll y epitelios intestinales[4].

Este es el mismo receptor utilizado por el SARS (de
ahi el nombre técnico del COVID-19, SARS-CoV-2).
Desafortunadamente el COVID-19 estd mutando, lo
cual hace pensar que la virulencia y la trasmisién cam-
biaran en el tiempo[5].

El receptor ACE2 esta presente en los islotes de
Langerhans del pancreas, con la posibilidad de afectar
el sistema endocrino, mientras que los nifios menores
de 13 afos, pese a que pueden ser trasmisores del
virus, se afectan menos porque apenas expresan este
tipo de receptor[6].

¢Qué hacer en medio del desconcierto?

En estos casos de gravedad general, donde el
comportamiento y la cultura individual y colectiva
determinan la propagacion de la enfermedad, la so-




Coronavirus y anestesia: Consideraciones en torno a la solidaridad - J. R. Navarro-Vargas et al.

lidaridad es la mejor estrategia de manejo; se hace
necesario un comportamiento personal exigente que
comienza con el lavado de manos y el distanciamiento
fisico, hasta el control absoluto del transporte publi-
co, el cierre de las fronteras y la cuarentena o acuar-
telamiento general como actos de sublime delibera-
cion. Desde la salud publica, se debe proceder con
autoridad y procurar obtener un diagnéstico precoz
mediante el estudio juicioso de los casos sospechosos
(verificando procedencia o contacto con individuos in-
fectados), asi aun no haya sintomatologia[7],[8].

¢Como se comporta la enfermedad en el
organismo humano?

La enfermedad viral afecta principalmente las vias
respiratorias y cursa con sintomas de fiebre leve a mo-
derada, mialgias, dolor de garganta, tos seca, y en los
adultos mayores, sintomas inespecificos. La muerte
es debida a los efectos que produce la tormenta de
citoquinas y a miocarditis fulminante[9]. Durante la
cascada de citoquinas, la respuesta inmune excesiva
produce lesién del tejido pulmonar produciendo dis-
nea, uno de los sintomas premonitorios de compli-
cacion respiratoria, aqui se cumple la frase de “nada
como un poco de ahogo para aprender el valor del
oxigeno”; posteriormente, se presenta falla respirato-
ria aguda y falla multisistémica. Dentro de los exame-
nes de laboratorio de mal pronéstico estan: elevacion
de la PCR, LDH, CPK, Dimero D, IL6, elevacion de las
aminotransferasas, descompensacion de la diabetes
con acidosis metabdlica (cuando existe esta comor-
bilidad), hiperglicemia, linfopenia (CD4), BNP bajo. A
todos los pacientes con COVID-19 graves que requie-
ren hospitalizacion, se les debe realizar un andlisis de
ferritina en sangre, puesto que ésta se eleva en la con-
dicién de fiebre y tormenta de citoquinas[10].

¢Como deben proceder los anestesidlogos?

El anestesiélogo es quien tiene una mayor impli-
cacion de contagiarse por el estrecho contacto con
la via aérea y las gotas en aerosol del paciente infec-
tado, a partir de procedimientos como la ventilacion
manual, la intubacion traqueal, la ventilacion meca-
nica no invasiva, la succion de la via aérea y proce-
dimientos de fibrolaringoscopia, fibrobroncoscopia y
traqueostomia. Por tanto, los cuidados en el manejo
de estos pacientes deben ser exhaustivos, iniciando
con un lavado de manos y proteccién con elementos
de bioseguridad apropiados, tapabocas o mascarilla
facial de alta eficiencia -N95- bata antifluidos, guan-
tes y polainas, protecciéon ocular. Las salas de presion

negativa son ideales, pero generalmente no se dis-
pone de ellas; también se pueden usar filtros HEPA
portatiles (hign efficiency particle air)[11],[12].

Manejo del paciente infectado que debe ser
operado: el protocolo de manejo por parte de los
anestesiologos se debe cumplir con el mayor rigor,
mediante una lista de chequeo: Se deben definir las
zonas donde estd el paciente infectado y su transito
hacia el quiréfano; disponer de los elementos necesa-
rios con carros de paro y de via aérea; contar con el
personal minimo indispensable, con entrenamiento,
donde quien maneja la via aérea por excelencia debe
ser el anestesidlogo, para limitar la manipulacién de
la via aérea. Es importante que éste haya realizado
previamente simulacros de postura y retiro del equipo
de proteccién personal (EPP) por cuanto puede ser un
factor de riesgo de contagio si se hace mal (Figura 1).
Todo el personal que atiende al paciente debe utili-
zar mascara facial de alta eficiencia N95 y proteccion
ocular con monogafas que permitan ajuste elastico o
una proteccion facial completa. La maquina de anes-
tesia debe tener conexién al sistema de desechos de
gases medicinales y disponer de doble filtro, entre el
paciente y el sistema ventilatorio y en la rama espi-
ratoria cerca al ventilador, ambos filtros deben cam-
biarse con cada paciente; los parédmetros ventilatorios
exigen no usar alto flujo de oxigeno, CPAP o BIPAP
en el transoperatorio; la intubacién se debe realizar
con el paciente inconsciente completamente relajado,
para minimizar la eventualidad de tos y dispersion de
aerosol (forma de diseminacién del virus); con este
fin se debe realizar una induccion de secuencia rapi-
da; El uso de videolaringoscopia puede evitar colocar
la cara del operador cerca del paciente. Durante el
mantenimiento se recomienda utilizar volimenes ba-
jos (6-7 cc/Kg), presion entre 20-25 cm H,O y presion
pico menor de 35 cm de H,0[12],[13].

Todos los dispositivos no descartables que se uti-
licen con el paciente (hoja de laringoscopio, guias,
bougie, etc.) se deben empacar en una bolsa con
sellado hermético para la posterior esterilizacion. La
extubacién debe ser suave, para evitar la tos (se reco-
mienda utilizar lidocaina, dexmedetomidina, fentanyl
o remifentanil endovenoso); No hay que extubar de-
masiado temprano (este puede ser un grupo de pa-
cientes donde no es preferible la extubacién agresiva).
Entre menos profesionales tengan contacto con el
paciente menor la oportunidad de contagio[14]-[16].

Algunos protocolos anestésicos recomiendan las
técnicas regionales por cuanto el profesional no entra
en contacto con la via aérea del paciente, sin embar-
go, no todos los procedimientos quirdrgicos se pue-
den realizar con anestesia regional[14],[17].
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Figura 1A. Anestesiélogo en
simulacro del manejo de via
aérea con lista de chequeo.
Cortesfa Dr. Javier Osorio, Cli-
nica Shaio, Bogota Colombia.

Figura 1B. Anestesidlogo con
Equipo de Proteccién Personal
(EPP). Cortesia Dra. Viviana
Medina, Hospital Nacional de
nifos, Benjamin Boom, San
Salvador.

Solidaridad y compromiso con la humanidad,
las mejores estrategias de manejo

Esta enfermedad ha ocasionado una gran mor-
talidad debido a que no se ha manejado de forma
apropiada el control de la exposiciéon a los contactos

positivos. De ahi la insistencia hasta la saciedad en
gue se asuma una responsabilidad humanitaria, de
cooperacion y de solidaridad, de evitar la exposicion,
quedarse en casa, lavado de manos constante, no to-
carse la cara, la limpieza de las superficies en forma
permanente, evitar cualquier tipo de contacto fisico;
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si definitivamente hay la probabilidad de haber ad-
quirido la enfermedad, se debe dar alerta al proto-
colo de manejo de caso sospechoso con aislamiento
estricto. Segun Harari, el verdadero antidoto contra
la epidemia no es la segregacién, sino la coopera-
cion[18]. El mismo Harari refiere que la humanidad ha
ganado la guerra contra las epidemias porque en la
carrera armamentista entre patégenos y médicos, los
patégenos dependen de mutaciones ciegas mientras
que los médicos confian en el andlisis cientifico de la
informacioén; y para vencer una epidemia como ésta,
las personas necesitan confiar en expertos cientificos,
los ciudadanos necesitan confiar en las autoridades
publicas y los paises confiar entre si[18].

Posibilidades de manejo médico de la
enfermedad

La evidencia es enfatica en que no se cuenta aun
con la vacuna (por lo menos la espera es del orden
de 1 afio 0 mas), y que el tratamiento farmacologi-
co es experimental. Uno de los medicamentos que
bloguea la IL6 es el tocilizumab (400 mg en infusién
endovenoso, maximo 3 dosis). Cuando se presenta
miocarditis fulminante hay una evolucién rapida ha-
cia falla cardiaca severa, hipotensién y choque car-
diogénico, con tasas de mortalidad entre 50%-70%.
De ahi que se recomienda prestar atencién no solo a
las consecuencias de la enfermedad viral en el tejido
pulmonar sino también en el tejido miocardico. Otra

opcion terapéutica que se cree disminuye la reproduc-
cién rapida del virus e interfiere con la transmisividad
a otras personas es hidroxicloroguina 400 mg cada
12 horas y luego 200 mg cada 12 horas por 7 dias y
se le adiciona azitromicina 500 mg al dia por 7 dias.
Este tratamiento no tiene un buen nivel de evidencia
y ambos farmacos pueden prolongar el QT[19],{20].

Conclusién

Cuando enfermedades consideradas pestes como
esta pandemia del coronavirus afectan a la humani-
dad, lo Unico razonable para controlarla es la solida-
ridad y la cultura mediante el compromiso férreo de
autocuidado personal y colectivo. Hay que aislarse del
contagio y tomar todas las medidas para mantener
limpias las manos y no tocarse la cara. Las implica-
ciones de ser considerada una emergencia sanitaria
afectan no sélo el estado emocional y fisico de las
comunidades, sino también la economia de todo el
pais y del mundo. Una de las mejores apuestas de la
inteligencia humana es la prevision, si se recurre a ella
con la colaboraciéon de todos se puede controlar esta
verdadera hecatombe de salud publica.
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