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PRESENTACION

EL DR. GILBERTO VAZQUEZ DE ANDA, TUVO la iniciativa de coordi-
nar un Simposio dirigido al Abordaje diagndstico y terapeutico en
el paciente critico, con infeccion por COVID-19, ante la inminente
Pandemia que estamos sufriendo en todo el mundo, en donde Mé-
xico no es, ni sera la excepcion, respecto a la atencion de pacientes
en unidades de Cuidados Intensivos y cifras de mortalidad, compa-
rado con otros paises de Europa o de la Region de América Latina.

Por lo tanto, es pertinente llevar a cabo este importante Sim-
posio, el cual, tuvo respuesta inmediata, con la participaciéon de
un nutrido numero especialistas, todas y todos ellos profesionales
reconocidos en sus areas de experiencia y aportando informacion
determinante, para la atencion de los pacientes con este padecimien-
to. La sesion se realizo de manera presencial, con 130 asistentes y
a la fecha de esta publicacion ha tenido mas de 98,000 vistas, en
Redes sociales.

Inicié el Dr. Raul Carrillo Esper, con la ponencia “Abordaje
Perioperatorio y de la Via Aérea en el Paciente con COVID-19”,
en conjunto con sus colaboradores, hace énfasis en el adecuado



manejo de la via aérea en el paciente con el padecimiento, asi
como, la proteccion del personal de salud, con materiales y equipos
completos, a fin de evitar contagios en las instituciones. Ademas,
de la formacion de grupos de trabajo capacitados, en la atencion de
pacientes con COVID-19.

El Dr. Constantino III Lopez Macias y colaboradores, con el tema
“Estructura del Coronavirus SARS-CoV-2 y su Relevancia para el
Desarrollo de Diagndsticos, Vacunas y Tratamientos”, destacan que,
a la fecha no existe un tratamiento para el manejo de COVID-19,
sin embargo, con el conocimiento de la estructura gendémica, de
la epidemiologia del virus SARS-Cov-2 y en las investigaciones
cientificas realizadas; ademas, de los apoyos economicos a las ins-
tituciones para investigacion, es posible avanzar en el desarrollo de
vacunas y tratamientos para el manejo del padecimiento.

Por su parte, el Dr. Ruy Lopez Ridaura, realizé una magnifica
presentacion, acerca del “Panorama Epidemiologico de la Enfer-
medad por COVID-19”, en ese momento, tanto en el mundo, como
en México; el cual por supuesto, se fue modificando con el tiempo
de manera rapida. Menciono las acciones y medidas de vigilancia
epidemioldgica, asi como, las intervenciones de prevencion, en los
tres escenarios.

“Pruebas Diagnosticas para COVID-19 en el Paciente Grave”,
fue el tema presentado por la Dra. Celia Alpuche Aranda, con una
exposicion clara, enfatizando la importancia de la prevencion. In-
formo que, con el conocimiento existente de otros coronavirus,
es posible efectuar un diagnostico, sin embargo, aun existe in-
certidumbre en diversos aspectos, para la aplicacion de pruebas
diagnosticas, por los cambios que puede presentar el virus que pro-
voca el COVID-19. refirié que México fue el primer pais de América
Latina, en adoptar el protocolo de Berlin.
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El Dr. Guillermo Dominguez Cherit, enfocd6 su conferencia
“Grupo de Trabajo para la Epidemia de COVID-19”, en detallar los
requerimientos en las unidades de atencion, como son, aumento en
la capacidad de las unidades de cuidados intensivos, en personal,
en equipo, en educacion; indicando que una de las mayores pre-
ocupaciones, es la saturacion de las capacidades del Sector Salud.

Una ponencia por demas importante fue a de la Dra. Araceli
Gudifio Turrubiartes, la “Organizacion y Proteccion del Personal de
las Unidades de Cuidados Intensivos en caso de Coronavirus”, re-
conoce que en México no estamos preparados, para enfrentar una
catastrofe de esta naturaleza, el sistema de salud como se encuen-
tra al momento, no soportara una cantidad extrema de pacientes
intubados; hace un marcado énfasis en la prevencion, mediante el
correcto uso del equipo de proteccion y reitera la importancia de
las medidas higiénicas basicas.

El Dr. Eduardo Ferat Osorio, explica la “Fisiopatologia de la
Infeccion por COVID-19”, detalla minuciosamente los efectos que
provoca el virus, con lo que refiere, que habra en un futuro estu-
dios que daran mayor explicacion y conocimiento, actualmente se
sabe que existe incremento de citocinas y quimiocinas, que po-
drian asociarse a la gravedad de la enfermedad.

La “Neumonia Grave por COVID-19”, tema tratado por el Dr.
Octavio Narvaez Porras, explico las situaciones que determinan
mayores complicaciones en el padecimiento, como la edad, las co-
morbilidades, los habitos, mismos que sin duda, seran de relevancia
durante toda la pandemia, asi como, motivo de estudios y de discu-
sion cientifica; explico el curso de la enfermedad grave y menciono
la importancia de la imagen radiolégica, como herramienta para la
deteccion de hallazgos positivos en caso de pruebas de PCR negati-
vas, posibles pacientes portadores en ausencia de datos clinicos, en
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caso de brotes y en el monitoreo para diferentes cuadros clinicos o
evolucion de secuelas.

El tema “Papel de los Antivirales en el Tratamiento de Infeccion
por COVID-19”, es expuesto por el Dr. Luis Alfredo Ponce de Ledn
Garduiio y colaboradores, determina que no hay tratamiento espe-
cifico para SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV2; existen algunos
antivirales que puedan ser prometedores como el Remdesivir y el
Favipiravir, como ejemplo.

El Dr. Silvio Namendys Silva, nos hablo de la “Controver-
sia sobre el Uso de la Ventilacion No Invasiva en Neumonia por
COVID-19”, describio las indicaciones, contraindicaciones, ven-
tajas, desventajas de esta practica, que no modifica la evolucion
natural de la enfermedad, lo cual sigue siendo un tema vigente.

El Coordinador del Simposio, Dr. Gilberto Vazquez de Anda, nos
pone en claro que, a tres meses de haberse documentado la exis-
tencia de un nuevo coronavirus en China, México enfrenta una
nueva amenaza de salud publica. Se enfoca en la “Ventilacion Me-
canica Avanzada en el Paciente con Neumonia Grave y Sindrome
de Insuficiencia Respiratoria Aguda por COVID-19, ademas expone
recomendaciones para el correcto manejo de la ventilacion.

Las alteraciones de la coagulacion producidas por el SARS-
CoV-2, fueron explicadas por el Dr. Angel Augusto Pérez Calatayud,
en una ponencia clara, denominada “Manejo Integral de la Coagu-
lopatia en el Paciente por el COVID-19”; explica las afectaciones
que puede causar el virus y resume el manejo de los trastornos de
la coagulacion en estos pacientes.

El Dr. Jorge Castaiidon Gonzalez, seflaldo un tema de suma im-
portancia “Consideraciones Eticas Durante la Atencion en la
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Unidad de Cuidados Intensivos del Paciente con Neumonia Grave
por COVID-19”, menciond que habra impacto en disponibilidad de
servicios, en atencion médica y en el funcionamiento de los servi-
cios de salud; repaso los conceptos éticos como son: el mayor bien
para el maximo de pacientes, numero de afios salvados, priorizar
el ciclo de vida y el valor social, aclarando que cada uno de estos,
cuenta con aristas y bemoles.

El Dr. Jesus Carlos Briones Gardufio, en su exposicion titulada
El “Manejo Integral de la Paciente Obstétrica con Neumonia Gra-
ve”, fue tratado con énfasis el aspecto de la transmision vertical al
producto y ratifico la importancia de las medidas preventivas de
higiene.

Finalmente, el Dr. Rodolfo Rivas Ruiz, presentd el “Manejo In-
tegral del Paciente Pediatrico Infectado con COVID-19”, indicando
que existe evidencia de transmision de la enfermedad, de ma-
dre a hijo, abriendo la posibilidad de infeccion en recién nacidos,
asimismo, explica que en general los nifios presentan poca sinto-
matologia. Menciona las Razones de Verosimilitud (RV), como un
gran antecedente para el desarrollo de estudios. Recomendo la no
realizacion estudios a los menores, a menos que exista la confir-
macion de padres con COVID-19, ademdas de no hospitalizarlos y
continuar con el tratamiento en casa.

Sin duda el esfuerzo de este Primer Simposio presencial de la
Academia Nacional de Medicina de México, abrié espacios para el
entendimiento, la discusion y las criticas constructivas, a fin de
llevar a cabo un mejor manejo de los pacientes con la enfermedad
COVID-19 y aporta algunos lineamientos de Politica Publica. Como
ya se menciono, el Simposio se llevo a cabo, tres meses después
de haberse declarado la existencia de un nuevo virus en China,
por lo que quiza no se trataron algunos otros temas, como las
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manifestaciones neurologicas y sistémicas de este virus. Espera-
mos que la lectura del libro, proporcione a los lectores, aprendizaje
y reflexion sobre el tema, desde lo molecular hasta lo epidemiolo-
gico y social.

Felicidades a los colaboradores de este libro.

TERESITA CORONA VAZQUEZ
PRESIDENTE DE LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO
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PROLOGO

TRANSMITIR EL CONOCIMIENTO POR MEDIO DE UN libro representa
sin duda, un gran esfuerzo de parte de los autores. No obstan-
te, es una obligacion moral difundir dicho conocimiento, pues los
cambios en la medicina tanto cientificos, como tecnologicos, son
constantes.

Los médicos tenemos el deber, por un lado de contribuir a
difundir estas transformaciones y por otro lado, mantenernos ac-
tualizados, para cumplir con nuestra principal funcion que es, dar
a nuestros pacientes las mejores alternativas en relacion al proble-
ma de salud, por el que fuimos consultados.

La pandemia de coronavirus (Covid-19) que, desafortunada-
mente nos ha tocado vivir, es una muestra de estos cambios que
afectan al individuo y a la poblacion.

La Academia Nacional de Medicina de México (ANMM), preo-
cupada por la difusiéon del conocimiento al poco tiempo del inicio
de esta pandemia, organizé un simposio relacionado con el aborda-
je diagndstico y terapéutico del paciente critico con infeccion por
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Covid- 19. Para ello, invité a diferentes expertos, con la finalidad
de abordar la problematica de los pacientes que ingresan a las uni-
dades de cuidados intensivos, con esta viremia.

Como se podra leer en cada uno de los capitulos, la informacion
es muy clara y da las pautas a seguir, cuando el personal de salud
se enfrenta a la atencion de estos pacientes.

Los temas que en este texto se tratan, garantizan un aprendiza-
je significativo que seguramente repercutird en la atencion de una
calidad de excelencia, cuando los clinicos nos enfrentemos a estos
pacientes.

Seguramente en las proximas semanas o meses, tendremos
algun tratamiento antiviral efectivo, alguna vacuna preventiva,
sabremos mas sobre esta pandemia, tendremos mas conocimientos
sobre la inmunidad de los pacientes infectados y los mejores trata-
mientos sintomaticos.

La sociedad en general y las autoridades de salud en particular,
tendran que cambiar sus paradigmas de los cuidados de salud.

Tal vez en el futuro inmediato, las medidas de distanciamiento
social se haran cotidianas, los servicios de salud deberan repensar
su estructura y funcionamiento, y el personal de salud debera te-
ner siempre presentes las precauciones universales en el manejo de
cualquier paciente.

La ANMM comprometida con los médicos, los pacientes y las
autoridades de salud, continuara trabajando cotidianamente en
recabar las opiniones de los especialistas y ponerlos a considera-
cion de los interesados en beneficio de nuestra sociedad, como se
hace evidente en este texto.
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La mesa directiva de la ANMM, estara atenta ante los proble-
mas de salud, para proporcionar asesoramiento y opiniones con los
expertos de cada uno de los temas, como en el caso de esta obra.

JOsE HALABE CHEREM
VICEPRESIDENTE DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO
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A FINALES DE DICIEMBRE DEL 2019 SE detect6 en la ciudad de Wu-
han, China, un brote epidémico de un nuevo tipo de neumonia
secundaria a un nuevo coronavirus B, SARS-Cov-2, que en pocas
semanas se transformo en un problema de salud publica mundial,
con la magnitud de pandemia.

En términos generales la infeccion sigue la regla del 80-15-5,
esto significa que el 80% de los pacientes infectados presentaran
manifestaciones leves, 15% presentaran un cuadro grave, mani-
festado por tos, disnea e hipoxemia que responde a oxigeno y
que por lo general requieren, acorde a los recursos hospitalarios,
internamiento, pero no cuidados intensivos, y el 5% desarrolla-
ran grave dificultad respiratoria, hipoxemia refractaria a manejo
con oxigeno suplementario, infiltrados pulmonares y sepsis, por
lo que requeriran intubacion, ventilacion mecanica y en un alto
porcentaje decubito prono. Este ultimo fenotipo se asocia a eleva-
da mortalidad.

Conforme se conoce mas de la enfermedad, se ha publicado gran
cantidad de informacion relacionada al virus, el comportamiento
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de la enfermedad, los diferentes fenotipos, las imagenes radiold-
gicas (placa simple, ultrasonido, tomografia axial computada); su
abordaje domiciliario, comunitario, hospitalario y en la Unidad de
Cuidados Intensivos, y diferentes tipos de tratamientos (antivirales,
antibidticos, antipaludico, interferon beta () y anticuerpo mono-
clonal con blanco en la IL-6, por mencionar algunos), asi como, lo
referente a diferentes medidas epidemioldgicas y de salud publica,
destacando la higiene, desinfeccion de superficies, contencion y
mitigacion, entre otras medidas."?

La transmision del virus SARS-Cov-2 es a través de gotas y
aerosoles. Las gotas mas grandes y pesadas tienen un radio de im-
pacto de un poco mds de un metro, lo cual depende de la fuerza
con que son expelidas. Los aerosoles, particulas mas pequefias,
pueden alcanzar mayor distancia. Lo anterior favorece no soélo la
transmision directa, sino que también debera tomarse en cuenta
que al caer contaminan las superficies, en las cuales el virus puede
sobrevivir de horas a dias. Por lo anterior, la generacion de gotas
y aerosoles son aspectos torales al manejar a los enfermos, tanto
en la comunidad, como en el hospital; en especial cuando hay cer-
cania y/o se van a realizar procedimientos de alto riesgo, como el
manejo de secreciones, y procedimientos de terapia respiratoria y
el manejo avanzado de la via aérea.

En este sentido, el perioperatorio se ha convertido en un pe-
riodo de muy elevado riesgo para el personal de salud, pues es en
¢l, que se tiene un contacto mas estrecho con el paciente, en espe-
cial en situaciones de gravedad, de las cuales, podemos mencionar
la intubacion para iniciar la ventilacion mecanica y el manejo de
aquellos pacientes con la enfermedad COVID-19 que requieran de
un procedimiento quirurgico de urgencia. En este sentido es im-
portante mencionar que, durante la epidemia del 2002 del SARSCoV
en Canada, se presentaron casos de transmision nosocomial entre
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el personal sanitario; la misma experiencia se tiene en esta grave
pandemia, en la que dia a dia somos testigos del contagio entre
el personal de salud que atiende a los enfermos, que acuden a los
hospitales. Al momento se considera que COVID-19, es una en-
fermedad infectocontagiosa con elevado riesgo para el sistema de
salud, por lo que deben extremarse precauciones, para la atencion
de estos enfermos.

Desgraciadamente lo repentino del brote, su rapida disemina-
cion a nivel global, su elevada transmisibilidad y el gran numero
de enfermos, han desbordado a los sistemas de salud de paises en
los que ha tenido gran impacto, lo que ocasiona desabasto de los
insumos de proteccidon y necesariamente un incremento en el ries-
go de contagio.>®

Todos aquellos involucrados en el proceso de atencion perio-
peratorio, deberan de estar conscientes del riesgo de infeccion, en
especial por gotas y aerosoles; motivo por el cual es prioritario que
sigan el protocolo de atencion, particularmente, durante el manejo
de la via aérea, que ha sido validado por expertos en base al cono-
cimiento actual y se resumira en los siguientes apartados.”!!

EVITAR LA GENERACION DE GOTAS Y AEROSOLES

Se presentan por lo general cuando hay flujo de gas a elevada
velocidad.
- Tos y estornudos

Ventilacion no Invasiva

Dispositivos de ventilacion con un mal sellado
Sistemas de ventilacion que carecen de filtros

Flujos altos de oxigeno

Sistemas de nebulizacion de medicamentos
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Reanimacion cardiopulmonar (previo a la intubaciony neu-

motaponamiento)

Laringoscopia, intubacion y extubacion orotraqueal

Aspiracion de secreciones con sistemas abiertos

Procedimientos endoscopicos (broncoscopia, endoscopia di-
gestiva)
Procedimientos de via aérea frente al cuello

Los procedimientos que involucran el manejo de la via aérea,
son de elevado riesgo debido a que el paciente, por el proce-
so inflamatorio y la hipoxia, esta combativo, tose y ademas
al hablar y quejarse expele gotas infectantes, se remueve el
equipo de proteccion y mascarillas; en una sala de urgen-
cias o de terapia intensiva con gran afluencia de pacientes,
se rompe el perimetro de seguridad, los procedimientos se
pueden llevar a cabo por la urgente necesidad de intubar, sin
seguir las medidas de proteccion ante la sobrecarga de traba-
jo, estrés, fatiga o falta de entrenamiento relacionado al uso

del equipo protector.
GUIAS Y RECOMENDACIONES

- La implementacion hospitalaria de los procesos descritos en

diferentes guias, debera de incluir y seguir los siguientes cri-
terios:
Seguridad, adecuados en base a los recursos y disponibilidad
de equipamiento, basados en la evidencia y elaborados por
un cuerpo colegiado transdisciplinario, y dados a conocer
en base a un adecuado programa educacional y de comuni-
cacion.

- El proceso derivado e implementado debe de ser, una vez
evaluado, llevado a todo el personal en base a un programa

educacional, implementado de manera temprana, bajo un plan
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y proceso predefinido, evaluado y auditado, estandarizado y

estar sujeto a un plan de mejora y comunicacion efectiva.

PERSONAL

- El personal que tenga bajo su responsabilidad el manejo de
la via aérea y los cuidados respiratorios de los enfermos con
COVID-19, deberan ser expertos en el manejo de éstas. De-
berdn ser protegidos, con Equipos de Proteccion Personal de
alta eficiencia.

- Ser entrenados especificamente para el vestido, desvestido y
las peculiaridades en los procesos, durante la manipulacion
de la via aérea en estos pacientes, tanto en lo relacionado al
equipamiento, maquinas de anestesia y ventiladores mecanicos.

- No deberan de incluirse en estos equipos, personas mayores de
60 aflos, que tengan comorbilidades o mujeres embarazadas.

- El equipo conformado y expresamente organizado, al que se
le puede denominar “Grupo de intubacion y manejo de via
aérean, para realizar estos procesos deberd estar integrado
idealmente por:

a) Lider del grupo.

b) Encargado del manejo directo de la via aérea.
c) Asistente interno.

d) Asistente externo.

e) Enlace.

Evitar en lo posible que se congregue mas personal, a fin de

disminuir el riesgo de contagio.

Si es posible, se debera efectuar un analisis meticuloso de cada

caso a manejar y posterior al procedimiento, si la situacién lo

permite, la retroalimentacion, en base a la evaluacion del cum-
plimiento de una lista de chequeo, de las diferentes fases del
proceso.
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EQUIPAMIENTO Y PROCESO

- Previo a cualquier procedimiento, el lavado estricto de manos
es un proceso fundamental.

- Se debera de proveer al Equipo de Manejo de Via Aérea, con
todo el equipo necesario (via aérea, maquinas de anestesia,
ventiladores mecanicos), sistema de monitoreo y medicacion
que asegure un adecuado manejo de la via aérea, incluyendo
filtros HEPA de alta eficiencia en las conexiones de alto riesgo
de aerosolizacion.

- Los dispositivos supragloticos indicados, son los de segunda
generacion, siempre y cuando aseguren un adecuado sellado
y se evite la generacion de aerosoles.

- Evitar la aspiracion con sistemas abiertos. Toda aspiracion
debe de llevarse a cabo con sistemas cerrados.

- Preoxigenacion durante cinco minutos, evitando aquellas
maniobras que favorezcan la generacion de aerosoles. No uti-
lizar alto flujo de oxigeno.

- Utilizar secuencia de intubacion rapida, con relajante muscu-
lar de accion corta, succinilcolina o rocuronio.

- Los videolaringoscopios son una excelente herramienta,
para el abordaje de la via aérea en estos pacientes, por lo
que es recomendable se cuente con ellos, en especial con
palas desechables.

- En caso de no tener acceso a videolaringoscopios, los larin-
goscopios convencionales, deberdn de introducirse en una
bolsa plastica, sellarla y enviarlos inmediatamente a este-
rilizar.

- Una vez intubado el enfermo, el neumotaponamiento es prio-
ritario y preferentemente, en base al inflado al monitoreo de
la presion. Debera asegurarse que no exista fuga, ya que esto
favorece la generacion de aerosoles.

- Evitar el desinflado del globo.
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- Una vez terminado el procedimiento, la via aérea del paciente
debe quedar asegurada en conjunto, con los tubos de ventila-
cién como, con los filtros correspondientes.

- El personal que intervino en el procedimiento, debera seguir
el procedimiento para un adecuado retiro del material de pro-
teccion.

- Terminado el procedimiento, debera de seguirse un estricto
lavado de manos.

- Para el proceso de extubacion de pacientes con COVID-19, se
recomienda:

a) Uso de mascara facial con bajo flujo de oxigeno,

b) Evitar en lo posible, ventilacion no invasiva o flujos altos
de oxigeno,

c) El Equipo de Manejo de la Via Aérea, sera el responsable
de extubar al paciente, siguiendo los mismos cuidados
que con la intubacion,

d) Implementar las medidas necesarias para evitar y/o dis-
minuir que el paciente tosa,

e) La aspiracion de secreciones debera realizarse con extre-
ma precaucion, por el elevado riesgo de la generaciéon de
aerosoles.

Para el proceso de extubacion de pacientes con COVID-19, se

recomienda:

a) Uso de mascara facial con bajo flujo de oxigeno,

b) Evitar en lo posible, ventilacion no invasiva o flujos altos
de oxigeno,

c¢) El Equipo de Manejo de la Via Aérea, sera el responsable
de extubar al paciente, siguiendo los mismos cuidados
que con la intubacion,

d) Implementar las medidas necesarias para evitar y/o dis-

minuir que el paciente tosa,
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e)

La aspiracion de secreciones deberd realizarse con extre-
ma precaucion, por el elevado riesgo de la generacién de

aerosoles.

CIRUGIA EN EL PACIENTE coON COVID-19:

- Los pacientes con COVID-19, no deberan ser sometidos a pro-

cedimientos quirurgicos electivos.

- Ante la necesidad de cirugia urgente en estos pacientes, se

recomienda:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

Tener un quirofano exclusivo para estos enfermos,

El quirofano idealmente debera de tener presion negativa,
si no se cuenta con esta facilidad, evitar en lo posible la
presion positiva, ya que ésta puede favorecer la disemi-
nacion de los aerosoles,

El personal que se encuentre dentro del quiréfano, debera
ser el minimamente necesario, para realizar el procedi-
miento quirurgico y anestésico,

El manejo de la via aérea, debera de seguir estrictamente
el proceso ya descrito,

En caso de anestesia regional se recomienda, mantener
un flujo bajo de oxigeno, medidas de protecciéon de via
aérea para el paciente, mantener el perimetro de seguri-
dad entre el personal médico y el paciente,

En caso de anestesia general se recomienda, mantener
relajado al enfermo y de preferencia elegir una técnica
de anestesia total intravenosa, filtros hidrofébicos de alta
eficiencia en los sitios de conexidén y sistema espiratorio,
Los dispositivos supragloticos pueden ser una opcion, en
especial, cuando no se tiene rapido acceso a la intubacion
orotraqueal, en este sentido debera tenerse en mente que
condicionan un mayor riesgo de generacion de aerosoles,

especialmente, si no hay un buen sellado,
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h) Al término del procedimiento y durante la extubacion,
eficientar los procesos para evitar la generaciéon de
aerosoles, dentro de los que destaca la aspiracion de se-
creciones y evitar en lo posible, la tos al momento de
retirar el tubo orotraqueal, ya sea mediante el extubar
con el paciente en plano anestésico que permita la venti-
lacién o con técnicas como la anestesia total intravenosa,
el uso de dexmedetomidina o lidocaina,

i) Una vez terminado el procedimiento, el paciente debera
recuperarse en el quiréfano, para posteriormente ser dado
de alta a la seccidn hospitalaria que se le haya asignado.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO 1

El preoperatorio es un periodo critico, tanto para la atencion del
enfermo infectado por el virus SARS-Cov-2, como para el personal
de salud. El abordaje de la via aérea es un procedimiento de alto
riesgo, para la transmision de la enfermedad, por lo que el equipo
que la aborda debera de seguir medidas extremas de seguridad en
base a un proceso establecido.

La cirugia electiva no estd indicada en estos pacientes. En caso
de cirugia de urgencia debera de asignarse un quirofano especial
para estos pacientes, asegurando en todo momento utilizar equi-
pos de maxima proteccion por todo el personal y evitando todo
aquello que pueda generar aerosoles durante la anestesia.
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