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RECOMENDACIONES INTERSOCIETARIAS PARA
EL MANEJO DE PACIENTES Y EQUIPOS EN CIRUGIA CARDIACA
COVID-19

Desde la llegada de la pandemia COVID-19, un extraordinario flujo de
informacidn ha hecho cambiar los aspectos sociales y financieros de mundo. El cirujano
cardiovascular al igual que sus colegas del equipo multidisciplinario ha tenido que
adecuarse a las nuevas circunstancias conforme a la llegada de nueva evidencia
cientifica y reformular los procesos relacionados con la especialidad.

El cirujano cardiovascular debera asumir una activa posicion de liderazgo,
evaluando los criterios para intervenir sus pacientes, modificar las tradicionales
modalidades de trabajo en los procedimientos e intercambiar la experiencia
acumulada en esta crisis.

Conforme a estos acontecimientos, el Comité Cientifico del Colegio Argentino
de Cirujanos Cardiovasculares (CACCV) en conjuncion con la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI) y la Asociacién de Perfusionistas de la Republica Argentina (APRA)
intenta esclarecer por medio de estas guias los cambios e implicancias relacionadas en
los procedimientos asociados a la cirugia cardiaca del adulto, a los procedimientos
valvulares trans-catéter y la implementacién de los dispositivos de asistencia
circulatoria y sistemas de circulacién extracorpdrea teniendo en cuenta la realidad
social y el marco de trabajo existente en la Republica Argentina. Estas guias son de
caracter orientativo y se enfocan en la preservacién del recurso humano y financiero
de las entidades involucradas en la atencién y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares para minimizar el impacto propio de la pandemia. Las mismas se

encuentran conformadas en base a la evidencia disponible a la fecha y son sujetas de



modificaciones futuras y a las recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina, maxima autoridad sanitaria.

Atento a la realidad, la priorizacién de necesidades puede presentar un riesgo
relevante en nuestra poblacion. Los pacientes con cardiopatias estructurales tienen un
mayor riesgo frente a la infeccién debido a la edad avanzada como a las
comorbilidades que presentan. El retraso efectivo de un tratamiento definitivo en estos
subgrupos de pacientes debera ser calculado conscientemente y en base a los criterios
clinico-quirurgicos que diariamente perfilan nuestra especialidad.

Tanto médicos como equipos multidisciplinarios deberdn considerar y adaptar
sus posibilidades ofreciendo el mejor tratamiento para cada uno de nuestros
pacientes. Proporcionar orientacién sobre los temas de liderazgo, clasificacién de
pacientes y reduccidn de riesgos es bajo este contexto una labor relevante. El recurso
humano y econdmico debera ser cuidadosamente administrado para evitar el desgaste

en el Sistema de Salud y continuar con la planificacién en el tiempo.



SUMARIO

1. RECOMENDACIONES GENERALES
PUNTOS 1.1-1.2-1.3-1.4-1.5

1. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

2.1 AREAS OPERACIONALES COVID-NO COVID

2.2 AREAS DE CONSULTORIOS EXTERNOS

2.3 CONSIDERACIONES ANESTESIOLOGICAS

2.4 CLASIFICACION Y ELECCION DEL PROCEDIMIENTO (TRIAGE)
2.4.1 RECOMENDACIONES GENERALES
2.4.2 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

3.0 ELECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

3.1 RECOMENDACIONES GENERALES
3.2 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

4-0 RECOMENDACIONES RELACIONADAS A LA ASISTENCIA
CIRCULATORIA - ECMO



1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. El Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares sostiene que la participacién de
todos sus colegas deberia ser de manera activa, preservando a sus equipos de trabajo
en sus respectivas instituciones sanitarias, garantizando las necesidades de la
poblacién a ser tratada y asumiendo la responsabilidad adicional relacionada al
cuidado de los pacientes, a la eleccion en la realizacion de los procedimientos
quirurgicos y a la de controlar y preservar los recursos financieros y del personal

idéneo a cargo.

1.2. Esta activa participacion sera extendida a sus colegas de cardiologia, de
intervencionismo cardiovascular y de las zonas de cuidados criticos con el fin de
preservar la integridad de los pacientes y la de adecuar los recursos potencialmente
escasos de camas, sistemas de asistencia respiratoria, quiréfanos, EPP, etc. La eleccién
y clasificacién de los pacientes a ser intervenidos parece una estrategia indefectible y

debera minimizar el impacto hacia la poblacién a ser tratada.

1.3. Dada la vulnerabilidad del subgrupo de pacientes que habitualmente se tratan
(mayores de edad con multiples co-morbilidades), la infeccion por COVID-19 puede
generar un significativo riesgo adicional. Es recomendable evitar los procedimientos en
aquellos infectados con COVID-19 puesto que potencialmente podria generar mayores
complicaciones postoperatorias y elevar significativamente el riesgo de dificultad
respiratoria aguda. En aquellos casos de imposible evitar el procedimiento, los
cirujanos cardiovasculares deberan estar comprometidos para asegurar el mejor
resultado posible priorizando la seguridad del equipo de salud y en concordancia con

las directivas propias de cada institucién.

1.4. Cada entidad sanitaria que incorpora un Servicio de Cirugia Cardiovascular deberia
garantizar la consulta cardiovascular y brindar la cobertura necesaria para evitar
postergaciones innecesarias relacionadas a la implementacion de los procedimientos
cardiovasculares observando las estrictas normas de proteccién que a la fecha son

evidencia. Tanto el recurso econémico y la disponibilidad o movimientos de camas de



Unidades de Cuidados Intensivos Cardiovasculares deberan ser tenidas en cuenta para
salvaguardar la integridad de los pacientes y de los equipos de trabajo sobre todo en

los momentos de colapso sanitario.

1.5. Si bien pareceria que la postergacion de procedimientos conlleva a un mayor
deterioro y compromiso de los pacientes, el escenario de prolongacién en el tiempo
de la presente pandemia y la actual situacion epidemioldgica y financiera de nuestro

pais, obliga a revalorar permanentemente las estrategias planteadas.

2. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

2.1.AREAS OPERACIONALES COVID-NO COVID
Se recomienda la separacién dentro de las instituciones sanitarias en areas COVID y

NO COVID, en todos los niveles ingresos en las centrales de emergencias, dreas de
internacion y quiréfanos. Por otra parte, la separacién en areas permite optimizar el
recurso de materiales, sistemas de proteccidn, dispositivos de asistencias respiratorias
etc. Recordando que el recurso humano es imprescindible para continuar con nuestra
labor, sugerimos minimizar el nimero de operadores y de dividir en guardias los grupos
quirdrgicos siempre que sea posible para evitar una sobre exposiciéon y potencial
contagio. Estas directrices pueden ser transferidas al area quirdrgica, evitando el
ingreso y egreso excesivo del personal y minimizando el tiempo dentro del quiréfano.

La logistica dentro de quiréfano debe ser tomada seriamente en consideracién.

2.2.AREAS DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Previo a la consulta presencial se recomienda realizar un cuestionario para

identificaciéon de posibles casos sospechosos, “triage”, que puede acompanarse de
control de temperatura. El cuestionario debe incluir los criterios que permiten
identificar los casos sospechosos de COVID 19 acorde a la definicidon actualizada del
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Los pacientes identificados como posibles
casos sospechosos deberan ser evaluados por el equipo de Infectologia de la
institucion en forma inmediata, activando los protocolos COVID 19 institucionales.

En la consulta presencial de los pacientes identificados como no COVID se

recomienda extremar las medidas de higiene y seguir las normas de cuidado de cada



institucidn. Recordemos que el distanciamiento social es primordial para el salvaguardo
del personal sanitario y de los pacientes, por lo que ademds deberan aplicarse estas
medidas en las salas de espera. Se recomienda reforzar en los pacientes el uso de
“cubrebocas “ o barbijos. Todo el personal de salud en el ambito ambulatorio deberd
utilizar barbijo y si el paciente acude sin de barbijo el personal de salud debera agregar
al equipo de proteccidn personal proteccion ocular.

Utilizar la tecnologia para la consulta a distancia en los casos que se considere
oportuno. Valorar el paciente con indicacidn quirudrgica y clasificar a los pacientes de
acuerdo a la gravedad del caso y a la situacion epidemiolégica de cada institucion. De
ser posible se recomienda el control del postoperatorio no complicado realizarlo a

distancia.

3. CONSIDERACIONES ANESTESIOLOGICAS
El equipo de anestesiologia (anestesidlogo y técnico de anestesia) debera

cumplimentar las recomendaciones y normativas de practica COVID-19 que la entidad
académica correspondiente haya establecido (Federacion Argentina de Asociaciones de
Anestesia Analgesia y Reanimacién- F.A.A.A.A.R). Se recomienda una planificacion
anestésica cuidadosa para minimizar cualquier infeccién potencialmente asociada con
la intubacién endotraqueal. Deberan limitarse el nimero de asistentes y una adecuada
proteccion del equipo interviniente (Barbijo N95, gorro descartable (no cofia),
proteccién ocular de montura integral, proteccién facial completa, guantes, botas,
camisolin hidrorepelente) como también una adecuada colocacién y retirada del
equipo de proteccion. La intubacion de secuencia rapida debe ser considerada para
evitar la ventilacion manual y potencial aerosolizacion.

Evitar la intubacion con paciente despierto si conlleva el uso de anestésico local
pulverizado a menos que se considere imprescindible. El tiempo que los pacientes
pasan regresando a las salas debe reducirse al maximo para minimizar el contacto

entre pacientes con COVID positivo y sus alrededores.

4. CLASIFICACION Y ELECCION DEL PROCEDIMIENTO (TRIAGE)
2.4.1. RECOMENDACIONES GENERALES:

La estandarizacion en la eleccion de prioridades permite disponer

objetivamente de los recursos y favorece la toma de decisiones sobre todo en los



momentos de CRISIS SANITARIA, donde tanto el personal idéneo como los recursos
sanitarios, hospitalizaciones, camas de UCI/UCO, recursos econdémicos, etc, se
encuentren sobrepasados.

Es necesario discernir entre lo electivo y la emergencia o urgencia minimizando
el potencial de exposicion del personal de la salud y de los pacientes al COVID-19 en el
entorno sanitario. El distanciamiento social parece ser el mas vdlido refugio a la
pandemia. La optimizacién de materiales, equipos y camas nosocomiales garantizard la
disponibilidad en el tiempo y la correcta atenciéon en los casos de maxima crisis
sanitaria.

Los procedimientos quirurgicos pueden clasificarse como:

v/ Procedimientos emergentes y urgentes: en los cuales el retraso puede
ocasionar un dafio significativo transitorio o permanente al paciente. Los
pacientes en emergencia o urgencia serdn aquellos que requieran un
tratamiento dentro de las préximas 48 horas o bien entre las 2 primeras
semanas e incluye a aquellos internados con necesidad de rdpida resolucion

debido a status hemodinamico y a la falta de compensacion.

v Procedimientos electivos y no urgentes: los cuales podran programarse o
reprogramarse sin ocasionar probablemente un dafo significativo al paciente.
El posponer o realizar un procedimiento cardiovascular conlleva a la aceptacién
de asumir riesgos adicionales para el equipo quirdrgico (contagio, pérdida de
personal activo quirdrgico) para el paciente (aumento de la morbimortalidad
relacionada con la espera) y para los centros asistenciales (recursos en

materiales, financieros, personal sanitario).

2.4.2. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS (Ver Algoritmo 1y 2):
B.1 Si la institucién no presenta casos COVID y las medidas de proteccién para el

paciente y el equipo de salud se encuentran preservadas, NO diferir procedimientos.

B.2 Si la institucidn presenta casos COVID, pero su capacidad operativa para garantizar

la seguridad del equipo de salud y de los pacientes con patologia cardiovascular que



deben someterse a una intervencidn quirdrgica se encuentra preservada, solo
postergar o retrasar aquellas cirugias electivas complejas, no urgentes que puedan
requerir tiempo prolongado en unidades cerradas. Cualquier intervenciéon que no
tenga impacto directo en el prondstico clinico del paciente en los siguientes dos o tres
meses deberia posponerse hasta evaluacién epidemioldgica de la situacién sanitaria
Argentina futura. Considerar resolver en un lapso prudencial (1-2 meses) patologias
que al ser diferidas en forma indefinida puedan acarrear una significativa morbi-
mortalidad en su espera de resolucién (lesion de tronco de coronaria izquierda,
aneurisma de aorta > a 60 mm de diametro, estenosis Adrtica severa sintomatica,
insuficiencia mitral severa sintomatica, etc)

Un control estricto de cada caso por medios a distancia (telefénicas,
teleconferencias, etc) para no recargar el sistema de urgencia /emergencia sanitaria

(consultorios, guardias etc.) deberia ser incorporado.

B.3 Si la Institucion presenta casos COVID y sus capacidades operativas se ven
amenazadas pero se puede para garantizar la seguridad del equipo de salud y de los
pacientes con patologia cardiovascular que deben someterse a una intervencion
quirurgica, resolver solamente los pacientes en emergencia o urgencia (aquellos que
requieran un tratamiento dentro de las préximas 48 horas o bien la no resolucién de su

patologia no permite su externacion)

B.4 Si la Institucion presenta casos COVID y sus capacidades operativas se ven
amenazadas y no se puede para garantizar la seguridad del equipo de salud y/o de los
pacientes con patologia cardiovascular que deben someterse a una intervencion
quirurgica, debe derivarse al paciente para ser tratado en otra instituciéon que garantice

estas medidas.

3.0 ELECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

3.1. RECOMENDACIONES GENERALES
Se recomienda el siguiente estandar de

comportamiento en la sala de cirugia para la atencion de pacientes COVID

sospechosos o confirmados (Ver definicion mas adelante):



e Minimizar el personal presente. Se deberd registrar el personal involucrado en el
procedimiento.

e Todo el personal debe estar protegido con el EPP necesario acorde a su funcion
(Ver Tabla de EPP).

e Todo aquel que ingrese a la planta quirdrgica debe cumplir con el cédigo de
vestimenta adecuado para un quiréfano ingresando con el pelo atado y totalmente
cubierto por el gorro, ufias cortas sin esmalte, sin ningln tipo de accesorios (no
podrd ingresar al quiréfano con reloj, pulsera, anillos, celular, Tablets,
estetoscopios, parlantes etc.) y con calzado impermeable sin orificios.

e Aquellos que se encuentren dentro de la planta quirdrgica, pero no dentro del
quiréfano correspondiente, tiene que contar con nivel de proteccién habitual
(barbijo quirargico, cofia y botas)

e La puerta deberd permanecer cerrada durante todo el procedimiento y durante los
30 minutos posteriores. Debe existir carteleria en la puerta de quirdfano con estas
indicaciones.

e Al final del procedimiento el equipo quirdrgico se retira dentro del quiréfano
guiado por la circulante con checklist de retiro de EPP camisolin y primer par de
guantes con técnica envolvente, la mascara facial y la coloca en una batea con
desinfectante, las botas descartables y segundo par de guantes. Realiza higiene de
manos con gel alcohol provisto por circulante. Luego en un area destinada para
finalizar el retiro del resto del equipo de proteccién, preferentemente cercana al
quirdfano, segunda cofia, antiparras de atrds hacia adelante y las coloca en una
batea con desinfectante y barbijo quirtrgico o N95. En cada paso se recomienda
reforzar con higiene de manos con gel alcohol, y al finalizar el retiro del equipo
realizar lavado de manos con jabén antiséptico.

e Se recomienda en cada institucidn realizar un check-list de colocacion y retiro de
EPP con los especialistas en Control de Infecciones.

e Realizar entrenamiento con simulacién en el quiréfano para adaptar el

procedimiento a la institucion.

3.2 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS segtin cuadro clinico. (Ver Algoritmo de cuidado
1ly2):



Para la evaluacidon de los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular, se sugiere las siguientes tres medidas:

1. Realizar Historia Clinica incluyendo en esta situacion epidemioldgica un
cuestionario con los criterios que permiten identificar los casos sospechosos de
COVID 19 acorde a la definicidn actualizada del Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina.

2. Realizar estudio por Imagenes, Radiografia de térax o Tomografia sin contraste
de tdrax, segun disponibilidad

3. PCR SARS CoV2. Se recomienda realizar este estudio en pacientes que cumplen
con la definicién de caso sospechosos de COVID 19 en cualquier region de
nuestro pais y en los pacientes asintomaticos realizar PCR para SARS CoV2 como
parte de la evaluacién prequirdrgica en las cirugias cardiovasculares de urgencia
mencionadas previamente, en especial en las zonas definidas por el Ministerio
de Salud con transmision local.

De acuerdo a estas medidas se catalogara a los pacientes como:

e Se definirA como casos confirmado COVID-19 de acuerdo a las

recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion (Ver: https://

www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso).

e Se definird como caso sospechoso COVID-19 de acuerdo a las recomendaciones

del Ministerio de Salud de la Nacién (Ver: https://www.argentina.gob.ar/salud/

coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso)

e Se definird como paciente en riesgo de ser asintomatico aquel que no presente
las caracteristicas antedichas para caso sospechoso o confirmado COVID-19
pero se encuentre en Jurisdicciones con transmisién local (https://

www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-

transmision-local). En esta situacién y al no tener el paciente PCR SARS CoV2

preoperatoria (no disponer en la Institucion y/o situacion de urgencia-
emergencia), debera seguir las mismas recomendaciones para el uso de EPP

gue casos sospechosos COVID-19.

Segun disponibilidad de recursos, seria recomendable la deteccion de SARS CoV 2
por PCR para pacientes sometidos a cirugias mayores (a fin de evitar complicaciones

en los pacientes) y que generan aerosoles como las cirugias que requieren intubacion
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orotraqueal, aero-digestivas superiores, toracicas, esofagicas, orofaringeas para

optimizar medidas de proteccion en el personal de salud.

El estudio de PCR puede realizarse dentro de las 72 horas previas a la cirugia. Es
una estrategia que podria utilizarse para adaptar los EPP cuando hay disponibilidad
limitada de EPP y baja incidencia en la poblacién. Sin embargo, existe el riesgo segun la
sensibilidad del método disponible, de falsos negativos de la prueba, por lo que deben
tener precaucion aquellos que estardn en contacto con el tracto respiratorio
superior (ejemplo intubacion orotraqueal) y utilizar en esa exposicion EPP3. En
situaciones de caso sospechoso COVID 19, también deberia indicarse el EPP3
independientemente del resultado de PCR para maniobras que generan aerosoles y
considerar este resultado sélo para diferir o no la cirugia (ALGORITMO 1-2/ Tabla de

EPP).

’ ALGORITMO COVID-19 EN CIRUGIA sin disponibilidad de PCR para COVID19

EMERGENCIA URGENCIA

; ¢
Utilizar camisolin
hemorrepelente, guantes Identificar sintomas
estériles, proteccion ocular y compatibles con caso
barbijo N 95 sospechoso e imagen de térax
Si no se puede hacer una (tomografia o Rx)
evaluacion prequirirgica previa _—
para detectar los sintomas, Rx Tx Y _— \ —
o rt-PCR, tratar como emergencia //// \\
-

Considerar retrasar la cirugia para realizar PCR
diagndstica y evaluacion por Infectologia. Si no es
posible retrasarla se considera CASO SOSPECHOSO y
proceder segln riesgo de generar aerosoles durante el
procedimiento

Riesgo de generar aerosoles

A4

ALTO BAJO
EPP3: camisolin hemorrepelente, |, EPP2: camisolin hemorrepelente,
guantes estériles, proteccion ocular, guantes estériles, proteccion oculary
barbijo N 95 y mascara facial barbijo quirirgico

Procedimientos con alto riesgo de generar aerosoles
Procedimientos en la via aérea (Intubacidn orotraqueal, traqueotomia)
Procedimientos laparoscépicos

Procedimiento cardiovascular central

Procedimientos gastroesofagica y Cirugia sobre la via aérea
Endoscopia gastrointestinal y Broncoscopia




I ALGORITMO COVID-19 EN CIRUGIA con disponibilidad de PCR para COVID 19

EMERGENCIA

URGENCIA

Utilizar camisolin
hemorrepelente, guantes

Procedimiento con alto riesgo
de generar aerosoles

>
Procedimiento sin riesgo de
generar aerosoles

estériles, proteccion ocular y
barbijo N95 l

'

** Si no se puede hacer una
evaluacion prequirurgica
previo detectar los sintomas,
Rx Tx o realizar una PCR, tratar

Identificar sintomas
compatibles con caso
sospechoso

Identificar sintomas
compatibles con caso
sospechoso

como emergencia

/

Considerar retrasar la cirugia,

evaluacion Infectoldgica previo
a proceder

+

Reevaluar decision quirdrgica
Procedimiento de mayor riesgo
Protocolo COVID-19 + con EPP3

Procedimientos con alto riesgo de generar
aerosoles en los cuales se recomienda
realizar PCR prequirdrgica: Cirugias en la via
aérea (Intubacion orotraqueal, traqueotomia),
laparoscopias, cardiovascular central y gastroesofagica.

si no es posible, realizar PCRy

Procedimiento de riesgo estandar
Vestimenta quirurgica estandar

+ h —

& I - N
Procedimiento de
riesgo estandar
Vestimenta quirtrgica
estandar

Considerar retrasar la cirugia,
sino es posible, realizar PCR
y evaluacion Infectoldgica
previo a proceder

- +
EN
X Reevaluar decision quirargica
Procedimiento de riesgo
Protocolo COVID-19 +

(1) EPP2: camisolin hemorrepelente, guantes
estériles, proteccidn ocular y barbijo quirtirgico

Existe el riesgo segln la sensibilidad del método disponible, de falsos negativos de la prueba, por lo que
deben tener precaucion aquellos que estaran en contacto con el tracto respiratorio superior y realizan una
maniobra con aerosoles (gjemplo intubacion orotraqueal) y utilizar en esa exposicion el barbijo NS5 y
méscara facial. En situaciones de alta incidencia, deberia indicarse el EPP3 independientemente del
resultado de PCR y considerar este resultado solo para diferir o no la cirugia.

USO ADECUADO DEL EPP EN QUIROFANO SEGUN ACTIVIDAD REALIZADA POR EL
PERSONAL DE SALUD EN PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE COVID-19

Area Personal

Actividad

EPP o
procedimiento

Tipo

AREA QUIROFANO

QUIROFAN | Anestesistas

(0] Intubacién nasotraqueal

Intubacién orotraqueal

Higiene de manos con
alcohol en gel.

Barbijos N95

Doble Guantes

Cofia

Antiparras y mascara

facial
Camisolin
hemorrepelente

Calzado impermeable




Puncién lumbar

Higiene de manos con
alcohol en gel.

Barbijos Quirurgico
Doble Guantes

Cofia

Antiparras y madscara
facial
Camisolin
hemorrepelente
Calzado impermeable y
cubre botas

Cirujanos

Procedimientos quirargicos
con probabilidad de
producir aerosoles en
pacientes sin test previo,
sospechosos o
confirmados de COVID-19.

Higiene de manos con
alcohol en gel.

Barbijos N95

Doble Guantes

Cofia

Antiparras y madscara
facial
Camisolin
hemorrepelente
Calzado impermeable y
cubre botas

Procedimientos quirargicos
sin probabilidad de
producir aerosoles

Higiene de manos con
alcohol en gel.

Barbijos quirurgicos
Barbijos N95

Doble Guantes

Cofia
Antiparras-Camisolin
hemorrepelente
Calzado impermeable y
cubre botas




Instrumentador
a

Procedimientos quirargicos
con probabilidad de
producir aerosoles en
pacientes sin test previo,
sospechosos o
confirmados de COVID-19.

Higiene de manos con
alcohol en gel.

Barbijos N95

Doble Guantes

Cofia

Antiparras y madscara
facial
Camisolin
hemorrepelente
Calzado impermeable y

cubre botas

Procedimientos quirargicos
sin probabilidad de
producir aerosoles

Higiene de manos con
alcohol en gel.

Barbijos quirurgicos
Barbijos N95

Doble Guantes

Cofia
Antiparras-Camisolin
hemorrepelente
Calzado impermeable y
cubre botas

Perfusionistas

Conexién a asistencia
circulatoria en pacientes
test
sospechosos o
confirmados de COVID-19.

sin previo,

Higiene de manos con
alcohol en gel.

Barbijos N95

Guantes

Cofia

Antiparras y madscara
facial

Camisolin

Calzado impermeable y
cubre botas

Perfusionista

Conexidn a asistencia
circulatoria en pacientes
COVID negativos

Higiene de manos
Barbijos quirurgicos
Camisolin

Guantes

Cofia

Antiparras o mascara
facial

Botas




Personal de|Limpieza antes y después | Higiene de manos con
limpieza. de la cirugia de personas | alcohol en gel.
sin conocimiento de estado | Barbijos quirurgicos
de salud o caso|Ca mis ol in
sospechoso o confirmado. | hidrorrepelente
Doble Guantes
Cofia
Antiparras o mascara
facial
Calzado impermeable y
cubre botas
AREAS COMUNES
Recepcion | Todo el La atencidn involucra Higiene de manos con
personal contacto directo con | alcohol en gel o agua y

pacientes y/o no se puede
mantener la distancia
espacial de al menos 1 mo
con separacidon fisica
(vidrio)

jabdn

Barbijo quirurgico

Cofia

Guantes

Camisolin de contacto
Antiparras o mascara
facial

Calzado impermeable y
cubre botas

La atencidon no involucra
contacto directo con
pacientes, pero no se
puede mantener la
distancia espacial de al
menos 1 m de colegas.

Higiene de manos con
alcohol en gel o agua y
jabon

Barbijo quirdrgico

Cofia

Calzado impermeable y
cubre botas




Depdsitos

Todo
personal

el

La atencidon no involucra
contacto directo con
pacientes, pero no se
puede mantener la
distancia espacial de al
menos 1 m de colegas.

Higiene de manos con
alcohol en gel o agua y
jabon

Barbijo quirurgico

Cofia

Calzado impermeable y
cubre botas

Salas de
estar

Todo
personal

el

La atencion no involucra
contacto directo con
pacientes, pero no se
puede mantener la
distancia espacial de al
menos 1 m de colegas.

Higiene de manos con
alcohol en gel o0 agua y
jabdn

Barbijo quirurgico

Las tareas administrativas
que hacen no implican
contacto con personas
(pacientes o colegas) a
menos de 1 metro.

Higiene de manos con
alcohol en gel
Barbijo quirdrgico

Las tareas administrativas
gue hacen implican
contacto con colegas a
menos de 1 metro.

Higiene de manos con
alcohol en gel
Barbijo quirurgico

4.0 RELACIONADAS A LA ASISTENCIA CIRCULATORIA - ECMO

En el contexto de la asistencia circulatoria, la provision ECMO (Extracorporeal

Membrane Oxigenation) puede ser un desafio tanto desde el punto de vista ético como

de recursos. Si bien la mayoria de los pacientes COVID-19 se recuperan rapidamente,

un numero de ellos desarrolla falla respiratoria y distress obligando a

implementacién de ECMO para lograr mejoria. ECMO condiciona un

la

recurso

hospitalario y un equipo multidisciplinario entrenado y calificado.




Acorde a los recursos sanitarios disponibles, manteniendo un ambiente de
seguridad para el paciente y el personal, concordamos con las indicaciones
actualizadas de ELSO (The Extracorporeal Life Support Organization) web site (https://
elso.org) en NO recomendar la apertura de nuevos centros ECMO para el tratamiento
de pacientes con COVID-19 y ofreciéndolo preferentemente a pacientes en los que los
resultados sean favorables (en primera instancia pacientes jévenes, con buen
prondstico y sin severa co-morbilidad).

Las indicaciones generales NO deben ser variadas. Sin embargo,
consideraciones adicionales relacionadas a la pandemia COVID-19 pueden ser

enumeradas:

a.-Recomendamos no iniciar ECMO antes de maximizar las terapias tradicionales para
el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), en particular el posicionamiento
en prono ( ECMO V-V)
b. —En vista de las observaciones reportadas en pacientes COVID-19 (complicaciones
cardiovasculares directas e indirectas, incluyendo lesion aguda del miocardio,
miocarditis, arritmias, derrame pericardico, tromboembolismo pulmonar, estados de
hipercoagulabilidad) se recomienda el suministro oportuno de ECMO V-A antes del
desarrollo de insuficiencia orgdnica multiple (shock cardiogénico refractario con
hipoperfusién tisular persistente, presidn arterial sistélica <90 mmHg, indice cardiaco
<2.2L / min / m2 mientras recibe noradrenalina> 0.5mcg / Kg / min, dobutamina>
20mcg / Kg / min o equivalente).
c.- Se recomienda NO proporcionar reanimacion cardiopulmonar extracorpérea (E-
RCP) en centros menos experimentados o centros sin un programa de E-RCP existente
antes de la pandemia. Debe considerarse en la relacion riesgo / beneficio de realizar E-
RCP. El potencial de contaminacidon cruzada del personal y el uso de equipo de
proteccién personal (EPP) que presentan paro cardiaco o conversiones de emergencia
de ECMO V-V a V-A puede ser muy elevado, con resultados finalmente desfavorables.
Aparte de los criterios clasicos de exclusién (enfermedades terminales, dafio
cerebral, etc.) debera evaluarse detenidamente aquellos pacientes con avanzada edad,
multiples co-morbilidades, fallo multiorgénico o asistencia respiratoria prolongada (> 7
dias). Si bien estas asociaciones combinadas son poco frecuentes, deben tenerse en

cuenta en los casos de recursos limitados. La insuficiencia renal no es una exclusion.


https://elso.org
https://elso.org

El uso responsable de ECMO se encontrard relacionado directamente a la
capacidad del sistema sanitario, al recurso humano y a la carga financiera. Estas
observaciones seran dinamicas y sujetas a los cambios de acuerdo a la presentacidn
de la crisis.

Con respecto al personal involucrado, es recomendable mantener una relacién
1:1 paciente-enfermera. En los casos de instaurada la crisis puede considerarse la
transicién a una relacién paciente: perfusionista 2:1 con el perfusionista de ECMO que
supervisa mas de un circuito mientras se mantiene una relacién de enfermeria de
cabecera 2:1.La incorporacién de especialistas puede ampliar el grupo de personal.

Debe considerarse seriamente la potencial contaminacion por parte del grupo
de trabajo y el uso de los equipos de proteccion personal (EPP).

Con respecto a los fendmenos de aerolizacién que podrian ser presentados por
los venteos de las membranas de los oxigenadores en los casos de CEC (Circulacién
Extracorpdrea) y ECMO, si bien no se puede descartar que el COVID-19 se transmita a
través de las fibras microporosas de intercambio gaseoso, a la fecha no hay evidencia
significativa que esto se suceda, salvo los fendmenos de exudacién de plasma
relacionados a largas exposiciones en CEC (mas de 6 horas) y ECMO. Sin embargo, los
venteos de las membranas deberian ser manejados con cautela ya que se encuentran a
corta distancia de la cara de los perfusionistas. Teniendo en cuenta que la vida media
del SARS COV-2 en acero inoxidable es 48 horas y en plastico es de 72 horas, es
probable que pueda quedar condensacidn en el puerto de excrecion de la membrana.

Teniendo en cuenta el tamano viral (120-160 nm) y que los microporosidad de
un oxigenador es de aproximadamente 220 nm, se recomienda el uso de filtros virales
y / venteos a aspiraciones externas al area quirdrgica tanto como para CEC
convencional como para ECMO, como habitualmente se realiza.

Se recomienda en los casos de sospecha, confirmacién y en los casos de
urgencia/emergencia, el uso de proteccion de bioseguridad EPP 3 para todo el equipo
que interviene en la cirugia incluido el personal de perfusiéon involucrado en el

procedimiento.

“La comunidad cardiovascular necesita emplear toda su capacidad académica,

quirurgica y social para brindar a nuestros pacientes el mejor de los cuidados. El



esfuerzo persistente y mancomunado permitira superar los acontecimientos COVID19

con la menor utilizacion de recursos, tanto econémicos como profesionales.”
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