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1. INDICACIÓN QUIRÚRGICA 
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Cirugías urgentes a realizar en casos confirmados 
o sospecha de covid-19 
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CUIDADO PACIENTES con   
SDRA moderado o severo  

Muy mala tolerancia a la ventilación 
Unipulmonar/apnea/hipoventilación 

Valorar muy bien la  
INDICACIÓN QUIRÚRGICA 
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2. MANEJO ANESTÉSICO DE 
PACIENTES COVID-19 (SOSPECHA 

O CONFIRMACIÓN) QUE PRECISAN 
DE CIRUGÍA TORÁCICA URGENTE 
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Granell et al 
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A. INTUBACIÓN 

A: Anestesiólogo  
C: Cirugía E: Enfermería  
VL: Videolaringoscopio 

Granell et al 

• ZONA 1: dos anestesiólogos (el más 
experimentado  IOT) 
 

• ZONA 2: 3er anestesiólogo (se podría 
sustituir por enfermería experta en tareas de 
anestesia) 
 

• ZONA 3 (bajo riesgo): Ni enfermería, ni 
cirugía, ni el resto de personal quirúrgico 
deberían estar dentro del quirófano mientras 
se manipule la vía aérea, hasta que no se 
constate que se encuentra aislada.  
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Cook et al 
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CHECK PREVIO A IOT:  

 Respirador chequeado con filtros HEPA en rama inspiratoria, 
espiratoria y bifurcación del circuito respiratorio, así como en la luz 
bronquial del TDL, según proceda, por alto riesgo de diseminación 
de aerosoles.  

 
Monitorización estándar (TA, FC, SatO2, capnografía, ¿BIS?) 
 
Medicación anestésica correctamente cargada 
 
Material vía aérea preparado para plan A  B  C D 

 
 Gafas con material anti-empañamiento (aplicación de gel y lavado 

posterior) 
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• Videolaringoscopio (VL): como dispositivo de elección; se usará palas 
desechables o fácilmente lavables, así como con monitor/pantalla de 
imagen alejada/separada del VL (tamaños 3,4 y difícil (curva)).  

• Broncoscopio flexible desechable preparado, lubricado y con sistema de 
luz y aspiración conectados. 

• Tubo de doble luz de 2 medidas y bloqueadores bronquiales. 
• Tubo endotraqueal unilumen con canal de aspiración subglótica, tutelado 

con fiador. Disponer de un segundo TET de otro tamaño. 
• Guía tipo Frova 
• Dispositivos de rescate de vía aérea localizados a la vista: 

• Dispositivo supraglótico 2ª generación que permita IOT a su través 
• Set cricotiroidectomía (preferiblemente técnica de bisturí-guía-tubo) 

• Jeringa para hinchar neumos 
 

MATERIAL DE MESA DE INTUBACIÓN  
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• PREOXIGENACIÓN obligada durante 5’ con 
FIO2 100% (objetivo: etO2 >90%) 
disminuye o evita la ventilación manual  
 

• EVITAR VENTILACIÓN MANUAL  
• Si precisa ventilación manual: entre 

ambos anestesiólogos (uno sella vía 
aérea en posición VE; el otro ventila con 
bolsa con bajo VT para evitar fugas) 
 

• SECUENCIA INDUCCIÓN RÁPIDA 
• Valorar lidocaína IV para disminuir reflejo 

tusígeno 
• Adecuada relajación muscular 
• Realizar presión cricoidea (Sellick) 

 
 
 
 

 

PREVIO A IOT: 
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VÍA AÉREA 
DIFÍCIL  

NO PREVISTA: 
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VÍA AÉREA 
DIFÍCIL NO 
PREVISTA: 
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VÍA AÉREA DIFÍCIL PREVISTA: 

• Evaluar bien la urgencia de la cirugía (lo ideal  postponer 
hasta covid negativo) 

 
• Evitar lo máximo posible la intubación con paciente 

despierto; mejores opciones: 
• Intubación con videolaringoscopio 
• Intubación a través de mascarilla laríngea (de forma 

ciega o guiado por broncoscopio) 
 

• En caso de intubación inevitable con paciente despierto: 
• No instilar AL  aerosoles! 
• Sedación suave IV (dexmedetomidina/remifentanilo) 
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TRAS IOT: 
• Hinchar neumotaponamiento previo a iniciar ventilación 

mecánica: luego monitorizar con manómetro: 
• Si hay elevada presión en vía aérea: presión del neumo 

>5cmH2O superior a la PIP 
• Subir presión del neumo al realizar MRA 

 
• Comprobar que todas las conexiones están fuertemente 

conectadas para evitar desconexiones.  
 

• Colocar sistema de aspiración cerrada: si covid-19 aún no 
confirmado o dudoso, extraer muestra aspirado traqueal para 
PCR COVID-19 
 

• Si es preciso desconectar: clampar tubo y parar ventilación 
mecánica 
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B. AISLAMIENTO Y/O SEPARACIÓN PULMONAR 

Granell et al 

INDICACIONES ABSOLUTAS DE AISLAMIENTO 
PULMONAR 

OBJETIVO PRINCIPAL SUGE- 
RENCIA 

Absceso o quiste pulmonar unilateral Protección pulmonar contralateral TDL 
Hemorragia pulmonar unilateral Protección pulmonar contralateral TDL 
Lavado broncoalveolar para tratamiento de 
la proteinosis alveolar 

Protección pulmonar contralateral TDL 

Fístula broncopulmonar, lesión 
traqueobronquial 

Asegurar la vía respiratoria y el 
intercambio gaseoso 

TDL 

Patología unilateral grave (bullas gigantes) Ventilación pulmonar diferencial TDL 

Trasplante pulmonar Asegurar la vía aérea y la oxigenación, 
posibilitar la técnica quirúrgica mediante 
ventilación diferencial 

TDL 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 6 octubre de 2020 

INDICACIONES RELATIVAS DE 
AISLAMIENTO PULMONAR 

OBJETIVO PRINCIPAL SUGE- 
RENCIA 

ALTA PRIORIDAD 
Neumonectomía, resección de 
bronquio principal  

Exposición quirúrgica  TDL 

Aneurisma torácico con bypass 
cardiopulmonar 

Exposición quirúrgica  TDL > BB 

Lobectomía (o resecciones pulmonares 
más pequeñas) 

Exposición quirúrgica  TDL=BB 

BAJA PRIORIDAD 
Intervenciones de la pleura y 
mediastino 

Exposición quirúrgica  TDL=BB 

Esofaguectomía Exposición quirúrgica  TDL=BB 
 

Cirugía ortopédica de la columna 
vertebral torácica y del pecho 

Exposición quirúrgica  TDL=BB 

Cirugía cardiaca mínimamente invasiva Exposición quirúrgica  TDL=BB 
Simpatectomía cervical bilateral Exposición quirúrgica  BB > TDL 

Senturk et al 
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Granell et al 
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• TET con aspiración subglótica del mayor 
calibre posible para facilitar la inserción 
del bloqueador bronquial (calibre 
mínimo-ID de 7.5-8.0 mm para mujeres y 
de 8.0-9.0 mm para varones 

• El neumotaponamiento debe sobrepasar 
solamente 1-2cm por debajo de las 
cuerdas 

• Chequeo perioperatorio con 
broncoscopio flexible desechable o 
mediante TET con cámara incorporada 
(Viva Sight SL) que reduce las 
desconexiones. 

BB 
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TDL 
• Mayor facilidad de succión/aspiración 

(p.e. sangre, secreciones, pus) 
• Menor riesgo de descolocación 
• Mayor facilidad de reposicionamiento 
• Más fácil aplicación de CPAP 
• Protección de vías aéreas dañadas (p.e. 

rotura traqueobronquial) 
• Posibilidad de ventilación diferencial de 

ambos pulmones. 
• Inserción a ciegas. 
• Ventaja Viva Sight: menos aerosoles 

(¿menor riesgo contagio?) 
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ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR AEROSOLES/FUGAS AÉREAS: 

• Sellado óptimo de las válvulas 
• Aplicar al menos 4 filtros antibacterianos/antivíricos (tres de los 

cuales estarán ubicados en la rama inspiratoria, rama espiratoria y en la Y o bifurcación 
del circuito respiratorio, debiendo colocarse además un cuarto filtro en el extremo de 
la luz del TDL correspondiente al pulmón no dependiente o que se pretende colapsar; 
en caso que se requiera un colapso secuencial de ambos pulmones, se debería insertar 
un filtro en ambos extremos del TDL) 

• Preoxigenar con FIO2 100% antes de cualquier chequeo de 
dispositivo de la vía aérea 

• Hacer maniobras de chequeo en apnea y con tubo clampado.  
• Drenajes torácicos conectados directamente al reservorio 

colector (algunas sociedades recomiendan empelar un filtro en el 
drenaje antes de desembocar en el reservorio) 
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Thornton et al 
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C. VENTILACIÓN MECÁNICA  
DURANTE CIRUGÍA TORÁCICA 

• Peor tolerancia pacientes con neumonía covid-19 a la ventilación 
unipulmonar (incluso en algunos casos puede ser imposible sin 
comprometer los signos vitales del paciente  valorar ECMO)  

• Recomendaciones: 
• FiO2 necesaria para mantener una SpO2 > 95%-96% 
• Vt bajo 4-6 ml/kg de peso corporal (ideal) 
• Tolerancia con cierto grado de hipercapnia permisiva ajustando la 

frecuencia respiratoria (pH superior a 7.2) 
• Estrategia de titulación de PEEP (PEEP óptima)  
• Maniobras de reclutamiento alveolar 

• Valorar aplicar CPAP en pulmón no ventilado en toracotomías abiertas  
aplicar filtro HEPA*.  
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Thornton et al 

Aplicación de 
CPAP en el 

pulmón 
quirúrgico a 

través de 
filtro HEPA 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 6 octubre de 2020 

D. EXTUBACIÓN 

Granell et al 
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 CONCLUSIONES 
• Ante todo SEGURIDAD tanto para el personal sanitario como para el 

paciente. 

• Anestesiar COVID + si es una urgencia no diferible. OJO SDRA.  

• Correcta puesta y retirada del EPI.  

• Intubación: preoxigenación, RSI. preferiblemente videolaringoscopio 
desechable. PLAN ABCD. Filtros HEPA.  

• Evaluar indicación absoluta de aislamiento pulmonar: 

– Sí  TDL 

– No  BB (excepto neumonectomía o bronquio principal) 

• Extubación: si necesita ventilación prolongada no TDL (intercambiar por 
TET) 
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