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Perioperative management of patients with suspected or severe infection with
SARS-CoV-2 coronavirus programmed for the implementation of electronic devices
for the control of chronic pain

Abstract SARS-CoV-2 infection has evolved into a pandemic declares by the World Health
Organization (WHO) that has forced health organizations at the global, regional and local levels
to adopt a series of measures to address to COVID-19 and try to reduce its impact, not only in
the social sphere but also in the health sphere, modifying the guidelines for action in the health
services. Within these recommendations that include the Pain Treatment Units, patients with
suspected or confirmed SARS-CoV-2 infection may be waiting for intervention for implantation or
revision of electronic devices for the management of chronic pain refractory to other therapies.
Sugerences aimed at reducing the risk of infection of health personnel, other patients and the
community are included in this manuscript.

© 2020 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

A finales de 2019 se registraron en China una serie de
pacientes afectados por infeccion pulmonar de etiologia
inicialmente no conocida, con presentaciones clinicas muy
parecidas a la neumonia viral. El analisis de secuenciacion
de muestras de tracto respiratorio inferior identifico como
agente causante del brote a un nuevo tipo de virus de la
familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2, agente res-
ponsable de la enfermedad que pas6 a denominarse COVID-
19'. Desde entonces se han identificado millones de casos
en todo el mundo, siendo considerada esta infeccion ini-
cialmente una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional y posteriormente por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia?>.

Los coronavirus en su gran mayoria son responsables
de infecciones leves a nivel del tracto respiratorio supe-
rior en personas adultas inmunocompetentes, pudiendo
causar cuadros mas graves, como sindrome de distrés res-
piratorio agudo (SDRA) grave y sepsis en pacientes con
factores de riesgo, a saber, enfermedad cardiovascular
(10,5%), diabetes (7,3%), enfermedad respiratoria cronica
(6,3%), hipertension arterial (6%) y enfermedad oncoldgica
(5,6%)"2.

Se postula que la transmision de la infeccion persona-
persona se produce fundamentalmente por gotas respira-
torias y por contacto con material contaminado a través
de mucosas (oral, ocular y nasal). También podria trans-
mitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que
los produzcan. El promedio de casos secundarios produci-
dos a partir de un caso se ha estimado entre dos a tres>*,
mientras que el periodo de incubacién medio fue entre 5,2-
12,5 dias, aunque existen casos con periodos de incubacion
de 24 dias’.

Las potenciales repercusiones de la enfermedad han lle-
vado a las organizaciones de salud a nivel mundial, regional
y local a adoptar una serie de medidas para hacer frente
al COVID-19 e intentar disminuir su impacto®, no solo en
el ambito social sino también en el ambito sanitario, modi-
ficandose las pautas de actuacion en los servicios de salud
potenciandose estrategias como la telemedicina®. Esta prac-

tica médica de caracter no presencial se ha trasladado a
diferentes especialidades entre las que se encuentran las
Unidades de Tratamiento de Dolor. Esta estrategia es de
aplicacion fundamental en las consultas médicas habituales
de caracter electivo, no urgente (evolucion clinica, inicio
y seguimiento de tratamientos médicos, técnicas de inter-
vencion psicologica, etc.)®. En determinadas situaciones,
en pacientes con dolor crénico refractario a tratamiento
médico, no son suficientes, pues estarian indicados pro-
cedimientos terapéuticos invasivos, los cuales suponen el
contacto directo con el paciente y con ello la posibilidad de
transmision y contagio.

En este sentido, los dispositivos de infusion intrate-
cal de farmacos (DIl) y los sistemas de neuroestimulacion
tanto medular (NES) como de nervio periférico (ENP) son
implantados cada vez con mas frecuencia como parte del
tratamiento de pacientes con dolor cronico refractario a
otras terapias’. Actualmente los NES estan aprobados por
la U.S. Food and Drug Administration (FDA) para el trata-
miento del dolor cronico neuropatico de raquis y miembros,
sindrome de raquis posquirurgico cervical-lumbar y sin-
drome de dolor regional complejo. Sin embargo, también
han sido utilizados con éxito en otras muchas indica-
ciones como la angina cronica intratable, la enfermedad
vascular periférica, dolor neuropatico periférico y en el
tratamiento del dolor visceral 7=°. Con respecto a los DII,
esta aprobado por la FDA la administracion intratecal de
baclofeno para el tratamiento de la espasticidad y la
administracion intratecal de morfina y ziconotide para el
tratamiento del dolor cronico maligno o benigno refrac-
tario de caracter nociceptivo, neuropatico o sindromes
mixtos”>'°.

Con todo ello, consideramos de importancia establecer
unas pautas de manejo de paciente con sospecha o infec-
cion grave por Coronavirus SARS-CoV-2 programados para
implante de sistemas electronicos para el control de dolor
crénico (DIl y NES), pautas encaminadas a disminuir la pro-
pagacion del COVID-19, tanto en personal sanitario como
en poblacion general, las cuales podran ser actualizadas de
acuerdo con la evolucion epidemiolégica de la pandemia y
la aparicion de nueva evidencia.
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Material y métodos

Se llevdo a cabo una busqueda sistematica en la litera-
tura de los articulos publicados en inglés via Pubmed
de los términos «spinal cord stimulation», «peripheral
nerve stimulation», «intrathecal infusion», «perioperative
management», «perioperative assessment», «COVID-19»,
«SARS-CoV-2» y «chronic pain» desde el Ultimo trimestre
de 2019 hasta mayo de 2020 de forma aislada y mediante
el empleo de operadores booleanos (AND, OR). Todos los
articulos considerados relevantes fueron revisados.

No existe hasta la fecha ningln articulo especifico sobre
el manejo y consideraciones anestésicas perioperatorias en
los pacientes con sospecha o infeccion grave por SARS-CoV-
2 subsidiarios de implante de dispositivos electronicos para
control del dolor crénico. Se han establecido indicaciones a
partir de la adaptacion de recomendaciones establecidas en
procedimientos quirlrgicos similares en cuanto a ambulato-
rizacion, ingreso hospitalario, magnitud, etc. (fig. 1).

Objetivo general de las recomendaciones

Establecer pautas de actuacion clinica durante el periopera-
torio de pacientes con sospecha o infeccion confirmada por
COVID-19 con la finalidad de disminuir el riesgo de infec-
cion del personal de salud, otros pacientes y la comunidad.
Estas recomendaciones abarcan desde la evaluacion inicial
del paciente antes del procedimiento hasta que es dado de
alta a su domicilio.

Las indicaciones serian también de utilidad en situaciones
clinicas de infeccion por microorganismos de comporta-
miento similar al virus SARS-CoV-2.

Escenarios clinicos

En las Unidades de Tratamiento del Dolor, los casos en
los que se establece la necesidad de manejo perioperato-
rio de pacientes con sospecha o infeccion confirmada por
COVID-19, son aquellos casos no subsidiarios de atencion
mediante telemedicina, es decir, aquellos casos refractarios
a tratamiento médico convencional que requieran terapias
implantables con caracter urgente o revision de sistemas ya
implantados'"'? (fig. 2):

e Sistemas de neuroestimulacion: NES, ENP:

- Sospecha o confirmacion de infeccion de generador o
electrodos. Posibilidad de explante del sistema.

- Fase 2 de implante de estimulador de cordones
posteriores lumbar/cervical, ganglio de raiz dorsal
o subcutaneo con presencia de material temporal
externo.

- Migracion de electrodos de sistema que provoquen défi-
cit neuroldgico o dolor severo.

- Sospecha de volteo del generador que impida lectura
adecuada por telemetria.

- Recolocacion de generador por incapacidad del sistema
para efectuar la carga adecuada.

- Reemplazo de generador por fin de vida util.

- Revision quirGrgica de complicaciones: Dehiscencia de
herida quirirgica, hematoma, seroma, sospecha
de infeccion

o Sistemas de Infusion Intratecal de Farmacos (DII):

- Dolor crénico maligno rebelde a tratamiento
médico convencional (valorando cuidadosamente
riesgo/beneficio).

- Espasticidad severa e
a tratamiento oral
riesgo/beneficio).

- Agotamiento de bateria de DIl debido a la gravedad
secundaria al sindrome de abstinencia por déficit de
baclofeno, clonidina, ziconotide u opioides mayores.

- Defectos de infusion, infra o sobredosificacion, que
obliguen a revision quirurgica del sistema (revision de
integridad de componentes, adecuada conexion, pre-
sencia de granulomas, etc.).

- Sospecha de volteo de bomba de sistema de infusion de
farmacos que impida su relleno adecuado.

- Sospecha o confirmacion de infeccion. Posibilidad de
explante del sistema.

- Revision quirdrgica de complicaciones: Dehiscencia de
herida quirdrgica, hematoma, seroma, sospecha de
infeccion.

incapacitante refractaria
(valorando cuidadosamente

Un paciente por considerar especialmente durante las
pandemias virales como la provocada por el SARS-CoV-2,
es el paciente oncologico. Si bien la historia natural de la
enfermedad, el prondstico y las tasas de mortalidad varian
segln el tipo de cancer, independientemente del mismo, los
pacientes luchan con ansiedad, miedo y especialmente dolor
a menudo incontrolable y refractario diariamente’s. Esto
obliga a plantearse estrategias especiales de tratamiento,
ya que es bien conocido que el dolor cronico infratratado
en el paciente oncologico se asocia a tasas de mortalidad
elevadas'. Si bien organizaciones como la American College
of Surgeons o la Ambulatory Surgery Center Association
(ASCA) senalan que si un procedimiento puede posponerse
de manera segura sin riesgo significativo para el paciente,
debe retrasarse hasta después de la pandemia’®'®, muchos
de los pacientes oncologicos obtienen alivio y esperanza de
tratamientos médicos invasivos no demorables como los pro-
porcionados en las Unidades de Tratamiento del Dolor. En
este sentido y dada la excepcionalidad de la situacion se
optara por obviar la demora de las actuaciones definitivas,
procediendo al implante de los DIl con el menor nimero de
test previos o incluso en casos determinados con la ausencia
de los mismos.

Recomendaciones durante el procedimiento

Se establecen unas recomendaciones en el manejo de los
pacientes que dividiremos en tres fases: Ambito preopera-
torio, intraoperatorio y postoperatorio. El seguimiento de
dichas recomendaciones redundara en el beneficio tanto
del paciente como del equipo quirdrgico involucrado en su
cuidado?'7-20;

o Ambito preoperatorio. Consideraciones antes de la inter-
vencion.

o El personal debe conocer los espacios fisicos y los elemen-
tos que van a disponer para enfrentarse al caso sospechoso
o confirmado de COVID-19.
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Planificacion
administrativa

Planificacion
preoperatoria

Intraoperatorio

Procedimiento

Postoperatorio

Organizacion del circuito:

* Paciente con mascarilla quirdrgica
desde el domicilio

* Quiréfano especifico dedicado a COVID-
19. Espacio para puesta y retirada de EPI

o Circuito exclusivo pacientes COVID-19
(pasillos, ascensores). Limpieza tras
paso del paciente

Personal:

¢ El menor posible, con experiencia en
puesta y retirada de equipo de
proteccidn individual (EPI)

* Expertos en intervencionismo en
dolor crénico

e Personal enfermerfa preparadoy con
material necesario dispuesto

Quiréfano:

* No salida de quiréfano durante
procedimiento.

® Puertas cerradas

o Evitar abrir carros de medicacién de
quiréfano (mantener tapados)

Monitorizacidn estandar (vigilar ECG si
medicacion ante COVID-19), evitar
capnografia, indicada pletismografia
Evitar 02 altos flujos (mascarilla quirdrgica
sobre las canulas nasales)

Adecuado control del dolor y profilaxis NVPO

URPA en quiréfano y traslado directo
a domicilio/habitaciéon. Mantener
mascarilla quirdrgica durante todo el
ingreso. Retirar 02 lo antes posible

Destino paciente tras cirugia:

¢ Ambulatorio: familiar asintomatico
con mascarilla quirdrgica (sala de
espera a 2 m de distancia o espera
en vehiculo)

e Ingreso: preferible habitacion en
sala COVID-19 con medidas
habituales (presidn negativa,
personal adecuado, etc.)

Material:

* Medicacién, material via aérea,
material quirdrgico dentro de
quiréfano

* Equipamiento: EPI + N95
(FFP2/FFP3) + Proteccion
ocular/facial completa + doble
guante + calzas

Apoyo de personal de enfermeria
de fuera de quirdfano (vigilar
apertura puertas

Lo mas seguro: sedacion + anestesia
locorregional. Farmacos accion corta
(propofol, remifentanilo) evitando
los de accién larga como
benzodiacepinas

Limpieza adecuada de quiréfano tras
procedimiento (residuo biosanitario

tipo IlI)

Figura 1

Resumen de recomendaciones perioperatorias en paciente con sospecha o infecciéon por SARS-

CoV-2 para implante de dispositivos electronicos para control del dolor crénico

Planificar los procedimientos con tiempo para aplicar
cuidadosamente todas las precauciones de barrera y pre-
parar el material necesario: Determinar un plan de accion
del equipo quirdrgico con una asignacion clara de tareas.
Farmacos y equipamiento de anestesia deben estar pre-
parados con anticipacion.

La proteccién del personal sanitario es prioritaria. Debe
disponer de equipos de proteccion individual (EPI) ade-
cuados que proteja al profesional de la inhalacion y el

Resumen de recomendaciones perioperatorias en paciente con sospecha o infeccion por SARS-CoV-2 para implante de
dispositivos electronicos para control del dolor crénico.

contacto con aerosoles y gotas: Mascara de proteccion
(idealmente una N95 - FFP2 o preferiblemente FFP3),
proteccion ocular ajustada de montura integral o facial
completa, bata impermeable, doble guante, gorro y cal-
zas impermeables. Debe haberse entrenado previamente
en vestirse y desvestirse, en el lavado de manos, en la
eliminacion de los EPIs para evitar potenciales errores y
contaminacion. Debemos tener en cuenta que el riesgo
de maximo contagio del clinico ocurre en el momento de
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ESCENARIOS CLINICOS DURANTE PANDEMIA COVID-19

NEUROESTIMULACION

- INFECCION DE ELEMENTOS SISTEMA.
- FASE 2 DE IMPLANTE.

- MIGRACION DE ELECTRODOS.

- VOLTEO GENERADOR.

- ERRORES DE TELEMETRIA O CARGA.
- AGOTAMIENTO BATERIA.

- COMPLICACIONES.

- EXPLANTE DEL SISTEMA.

INFUSION ESPINAL

- DOLOR SEVERO INCOERCIBLE.
- ESPASTICIDAD SEVERA.

- AGOTAMIENTO BATERIA.

- DEFECTOS DE INFUSION.

- VOLTEO BOMBA INFUSION.

- INFECCION DE ELEMENTOS SISTEMA.
- COMPLICACIONES.

- EXPLANTE DE SISTEMA.

‘ ESCENARIOS CLINICOS DURANTE PANDEMIA COVID-19 ‘

NEUROESTIMULACION INFUSION ESPINAL

INFECCION DE ELEMENTOS SISTEMA.
- FASE 2 DE IMPLANTE.

DOLOR SEVERO INCOERCIBLE.

- VOLTEO BOMBA INFUSION.

- INFECCIGN DE ELEMENTOS SISTEMA.,
COMPLICACIONES.

- EXPLANTE DE SISTEMA.

- AGOTAMIENTO BATERIA.
- COMPLICACIONES.
- EXPLANTE DEL SISTEMA.

Figura 2  Escenarios clinicos durante la pandemia por COVID-19

desvestirse y eliminar el equipamiento al final del proce-
dimiento, lo cual debe estar supervisado por una persona
preparada.

Se debe confirmar que la intervencion quirdrgica progra-
mada es esencial y urgente.

La programacion de la intervencion quirirgica debe, en
lo posible, realizarse en los horarios de menor circulacion
de personal.

Con el objetivo de la creacion y mantenimiento de una
atencion segura para los pacientes evitando que los pro-
fesionales sanitarios puedan ser vectores del SARS-CoV-2,
se recomienda seguir los procedimientos de actuacion de
los Servicios de Medicina Preventiva y Prevencion de Ries-
gos Laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2 dentro
del plan de salud laboral de cada centro hospitalario.

Ambito preoperatorio. Organizacion del circuito prequi-

rargico:

o Paciente ambulatorio:

- Se establecera un proceso preoperatorio de despistaje

de infeccion activa de SARS-CoV-2 a todos los pacien-
tes de acuerdo con el escenario de alerta del hospital,
epidemiologia del area y riesgo del paciente y del pro-
cedimiento. Se llevara a cabo una primera evaluacion
de la clinica y de los antecedentes epidemioldgicos con
aproximadamente 14 dias de antelacion para detec-
tar sintomas o riesgo de COVID-19. Se aconsejara al
paciente un control riguroso de las medidas de distan-
ciamiento fisico y proteccion las dos semanas previas
a la cirugia para disminuir las posibilidades de infec-
cion. Se realizara un despistaje de infeccion activa por
SARS-CoV-2 mediante una PCR en muestra nasofaringea
lo mas cercana posible a la cirugia, dentro de las 72
horas previas. Realizar una segunda evaluacion de la cli-
nica y de los antecedentes epidemiologicos 12-24 horas
antes de la intervencion. Evitar el uso sistematico de
serologia SARS-CoV-2, tomografia computarizada (TC)
toracico y analiticas especificas.
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- En el ultimo contacto telefénico con el paciente pre-
vio al procedimiento se daran indicaciones acerca de la
organizacioén del procedimiento: llegada, acompanante
y alta del centro tras la intervencion.

- El paciente y el acompanante portaran mascarilla de
tipo quirdrgica a su llegada al area.

- Solo se permitira un acompanante por paciente, el cual
debe estar asintomatico. A aquellos acompanantes con
fiebre o sintomas no les sera permitida la entrada.

- El acompanante debera esperar en salas lo suficien-
temente amplias como para permitir una distancia
de seguridad de al menos 2 metros y equipada con
higienizante de manos. Si no fuera asi, se permitira
al acompanante esperar en su vehiculo y ser avisado
telefénicamente para la recogida del paciente tras el
procedimiento.

e Paciente con ingreso hospitalario:

- Se encontrara en una habitacion de aislamiento con
presion negativa que cumpla con los estandares esta-
blecidos (12 renovaciones de aire/hora, filtro HEPA y
esclusa).

- Se debe limitar el nimero de personas a cargo del
paciente al minimo necesario, idealmente sin salida ni
intercambio de personal durante todo lo que dure el
procedimiento. También se debe limitar el tiempo de
permanencia en la habitacion.

- El paciente debe portar una mascara quirdrgica durante
el traslado hacia la sala de operaciones.

e Normas generales en ambos casos:

- Se anotara en la historia clinica del paciente al ingreso
o la llegada al area quirdrgica en los casos de paciente
ambulatorio, una nota a modo de informe preopera-
torio, donde se hara constar antecedentes, alergias, y
demas informacion rutinaria.

- No se realizara exploracion de via aérea (explicitandose
los motivos de la misma).

- Debera firmar consentimiento informado por él mismo o
por familiares con base en su aislamiento. Seria prefe-
rible el empleo de un documento digital que permitiera
la firma sobre dispositivo electronico.

- Se realizaran las exploraciones complementarias de
preferencia a pie de cama, siempre que sea posible. En
caso de necesidad de traslado, el paciente debe usar
una mascarilla quirtrgica durante el mismo.

- Se comprobara la analitica preoperatoria si esta dispo-
nible, haciendo incapié en el recuento de plaquetas,
debido a que un porcentaje de pacientes con infec-
cion por SARS-CoV-2 presentd trombocitopenia, lo que
puede contraindicar la intervencion o modificar la téc-
nica anestésica (general o locoregional).

- Se utilizaran, en la medida de lo posible, circuitos
exclusivos o con el minimo personal: No llevar al
paciente a las areas de espera preoperatorias. Se debe
asignar un quiréfano determinado para la atencion de
este tipo de pacientes y colocar carteleria en las puertas
para minimizar la exposicion del personal. Los pasillos
y ascensores deben estar despejados de cualquier per-
sona durante el transito.

- Las personas encargadas del traslado y de la recep-
cion en pabellon deben portar su EPI contando con una
mascara de FFP2 y preferiblemente FFP3 si la distancia
entre el personal y el paciente es menor de 2 metros.

- Corroborar que, de ser posible, la ventilacion del pabe-
lon esté funcionando a presion negativa y evitar la
presion positiva. El quiréfano ideal tendra filtracion
absoluta o filtros HEPA.

- La desinfeccion de las manos es indispensable antes de
entrar en contacto con el paciente y posterior a ello,
asi como, a la puesta y retirada de EPI.

Manejo intraoperatorio:

En el area quirdrgica debe haber espacio fisico para ins-
talar y desechar el EPI de forma segura.

Designar al operador mas experto para realizar los proce-
dimientos.

Durante la intervencion las puertas de quiréfano per-
maneceran cerradas, solo podran estar en su interior el
minimo personal necesario, el cual llevara el EPI com-
pleto. Evitar estudiantes y personal ajeno al quiréfano.
Los responsables técnicos de los sistemas electronicos que
apoyan ocasionalmente al médico en el implante no debe-
ran estar admitidos al procedimiento siempre que sea
posible. Si su presencia fuera requerida deberan realizar
despistaje de infeccion activa por SARS-CoV-2 mediante
una PCR en muestra nasofaringea lo mas cercana posible
alacirugia, dentro de las 72 horas previas, llevando a cabo
una segunda evaluacion de la clinica y de los anteceden-
tes epidemioldgicos 12-24 horas antes de la intervencion
y a su llegada al area quirdrgica.

Antes de la llegada a quirofano es obligado que se pre-
paren previamente todos los dispositivos (mascarillas,
videolaringoscopio, tubos traqueales, canulas de Guedel,
etc.), asi como fluidos con y sin sistemas para evitar en
lo posible la apertura y manipulacion de los carros. Utili-
zar material desechable. Igualmente se preparara toda la
medicacion potencial de uso, colocada sobre una batea
grande, evitando en lo posible la manipulacion de los
carros de medicacion. De la misma forma, todo lo que
pudiera ser necesario para la cirugia debe estar disponi-
ble en el interior del quiréfano para evitar la apertura de
las puertas tras la entrada del paciente.

Se podra designar a un enfermero de apoyo externo que
proporcionara aquello que sea necesario y no esté dispo-
nible en el quiréfano COVID.

La monitorizacion a elegir esta dada por la situacion del
paciente, la cirugia a realizar y la técnica anestésica ele-
gida, como en cualquier paciente sometido a anestesia.
La técnica anestésica seleccionada es la que proporcione
mayor seguridad tanto para paciente como para el equipo
médico responsable. En el caso de los procedimientos de
técnicas implantables para tratamiento del dolor crénico
la instrumentacion de la via aérea es infrecuente, por
lo que la generacion de aerosoles es baja y con ello la
posibilidad de transmision aérea es minima respecto a
otros procedimientos ambulatorios (procedimientos en
cavidad oral, otorrinolaringologicos, endoscopias, etc.).
Debemos tener presente el tratamiento domiciliario
del paciente infectado, especialmente la administra-
cion comln en estos enfermos de hidroxicloroquina y
azitromicina. La vigilancia de trastornos del ritmo
cardiaco (bradiarritmias) asi como la presencia de
prolongacion del intervalo QTc es mandatoria. El conoci-
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miento de las posibles interacciones farmacologicas con
otros farmacos anestésicos es de vital importancia.

¢ Se recomienda el siguiente protocolo basado en sedacion
mas anestesia locoregional:

- Se evitara la administracion preoperatoria de midazo-
lam o benzodiacepinas de accion prolongada. Si fuera
necesario se administraran las menores dosis posibles
con ajuste individualizado. Se evitara la profundidad
anestésica, asi como la relajacion muscular profunda.

- Se realizaran técnicas locorregionales para la rea-
lizacion de la intervencion o para control de dolor
postoperatorio con la finalidad de disminuir o evitar el
empleo de opioides y con ello la posibilidad de nauseas
y vomitos postoperatorios, depresion respiratoria o
deterioro cognitivo. Se ha descrito la posibilidad de
empleo de bloqueo preoperatorio del plano del mdsculo
transverso del abdomen para el implante de dispositivos
electrénicos para control de dolor crénico?’.

- La profilaxis de nauseas y vomitos postoperatorios es
fundamental para evitar la posibilidad de aerosoliza-
ciones asociadas con la tos y la expulsion de contenido
alimenticio.

- Se asociaran para el control del dolor postoperatorio
farmacos no opioides, como paracetamol o AINEs.

- La sedacion se realizard con farmacos intravenosos
de accién corta (propofol, remifentanilo) y ajustando
dosis de forma adecuada.

- La oxigenoterapia intraoperatoria de paciente des-
pierto se realizara preferentemente con canulas
nasales empleando flujos bajos con una mascarilla
quirlrgica por encima. Se evitaran los altos flujos de
oxigeno, asi como las mascarillas tipo Venturi o la
ventilacion no invasiva, ya que pueden potenciar la
aerosolizacion. Hui et al. demostraron que la dispersion
de las particulas exhaladas por el paciente aumentaba
en relacion directa con el incremento progresivo del
flujo de oxigeno (distancias de 0,2, 0,22, 0,3 y 0,4
metros durante la administracion de 4,6,8 y 10 L/min,
respectivamente)??.

- La monitorizacion se podra realizar mediante vision
clinica directa, pletismografia de impedancia vy
capnografia.

- Si se utilizan dispositivos como el ultrasonido en el
punto de atencion, se debe usar una cubierta plastica
larga para la unidad de ultrasonido y el cable para
minimizar la contaminacion del equipo. Las partes no
esenciales del carro de ultrasonido pueden cubrirse
para minimizar la exposicion a las gotitas.

e En el caso de requerir la instrumentacion de la via aérea
se procedera de acuerdo con el protocolo establecido
por Montero et al.?.

Manejo postoperatorio:

o La recuperacion del paciente se realizara en el quiréfano
(intentado evitar su estancia en otra unidad). El tiempo de
recuperacion sera el necesario que garantice su seguridad
durante el traslado y estancia en sala de hospitalizacion
y el alta a domicilio si procede. Si fuera necesaria una
mayor vigilancia postoperatoria, se realizaria en una sala
exclusiva para este tipo de pacientes con aislamiento de

infecciones transmitidas por el aire, con monitorizacion
adecuaday con personal con EPI de acuerdo con la norma.

¢ El paciente debera llevar siempre la mascarilla de tipo
quirdrgico durante el postoperatorio y el alta.

e Se debera evitar la utilizacion de aerosoles, gafas nasa-
les de alto flujo o ventilacion no invasiva en la medida
de lo posible, retirando la oxigenoterapia suplementaria
cuanto antes.

o Si el paciente es dado de alta a su domicilio, se le entre-
garan una hoja de instrucciones y autocuidados, asi como
via telefénica al cuidador primario.

¢ Si el paciente tras la intervencion ingresa en sala de hos-
pitalizacion, se debera avisar al servicio de destino que
se procedera al traslado del paciente e iniciarlo cuando
el servicio al cual sera llevado confirme que esta en con-
diciones de recibirlo.

e Coordinar con el sistema de seguridad del centro hospi-
talario el traslado, a modo de lograr la maxima fluidez
posible (uso de ascensores, evitar pasillos de riesgo, etc.).

e La monitorizacién de traslado de los pacientes se debe
realizar segun las necesidades que estime el anestesidlogo
y aplicar la proteccion, limpieza o desecho de lo utilizado
segun los protocolos establecidos.

e Durante el traslado se colocara una mascarilla quirdr-
gica en la zona orofacial del paciente por encima de la
modalidad de oxigenoterapia pautada (de eleccion canu-
las nasales a flujos bajos) si precisa.

e En el traslado posoperatorio se seguiran las mismas reco-
mendaciones que en el traslado del paciente al quiréfano.

e Después de que el paciente haya salido del quirdfano,
se recomienda dejar transcurrir el mayor tiempo posible
antes de la atencion del siguiente paciente (para eliminar
la contaminacion infecciosa en el aire).

o La limpieza del quirdéfano, areas de trabajo y superficies
probablemente contaminadas, asi como la eliminacién de
los desechos tras el procedimiento (residuo biosanitario
tipo Ill) debe seguir los estandares habituales del centro
hospitalario, siguiendo especialmente las recomendacio-
nes del Servicio de Medicina Preventiva de cada centro.

Conclusiones

En las Unidades de Tratamiento del Dolor, se pueden dar
escenarios en los que se establece la necesidad de manejo
perioperatorio de pacientes con sospecha o infeccion con-
firmada por COVID-19, muchos de ellos, casos refractarios
a tratamiento médico convencional que requieran terapias
implantables con caracter urgente o revision de sistemas ya
implantados.

La necesidad de establecer pautas de actuacion clinica
especificas para pacientes con dolor cronico durante el
perioperatorio de este tipo de procedimientos invasivos es
fundamental con la finalidad de disminuir el riesgo de infec-
cion del personal de salud, otros pacientes y la comunidad.

Estas indicaciones serian también de utilidad en situa-
ciones clinicas de infeccion por microorganismos de com-
portamiento similar al virus SARS-CoV-2 y quedan sujetas en
el caso de infeccion por este ultimo, a la aparicion cons-
tante de nuevas evidencias y por tanto a ser actualizadas de
acuerdo con la evolucion epidemioldgica de la pandemia.
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