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o Virus ARN monocatenario positivo 

→ Orthocoronavirinae

o Transmisión por microgotas de 

Flügge→ hablar, estornudar, toser o 

espirar
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EVALUACIÓN PREOPERATORIA

CRIBADO RIESGOS PROGRAMACIÓN
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CRIBADO Y PRUEBAS PREOPERATORIAS

A TODOS los pacientes programados para cirugía se les debe cribar en busca de 
exposición a COVID-19 y de síntomas durante las 2 semanas previas
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CRIBADO Y PRUEBAS PREOPERATORIAS

PACIENTES QUE NO HAN TENIDO SARS-COV-2

• Áreas de BAJA-MODERADA prevalencia→ PCR no 
necesaria en pacientes vacunados asintomáticos que se 
someten a procedimientos de bajo riesgo

• Áreas de ALTA prevalencia→ Todos PCR ≤3 días antes 
de la cirugía no emergente

PACIENTES CON PCR SARS-COV-2 +

• Aplicar medidas de aislamiento según la severidad de la 
enfermedad y la inmunocompetencia del paciente 
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INTERRUPCIÓN DE LAS PRECAUCIONES DE CONTROL DE INFECCIONES 
EN PACIENTES CON COVID-19

POBLACIÓN ABORDAJE EN EL ÁMBITO SANITARIO

Pacientes SIN inmunodeficiencias moderadas o severas

INFECCIÓN ASINTOMÁTICA Basado en el tiempo
➢ > 10 días desde primera prueba de 

diagnóstico +
➢ No se desarrolló ninguna 

enfermedad posterior

INFECCIÓN LEVE – MODERADA Basado en síntomas
➢ > 10 días aparición primeros 

síntomas
➢ > 24 horas desde resolución de la 

fiebre sin uso antipiréticos
➢ Mejoría sintomática

INFECCIÓN SEVERA – CRÍTICA Basado en síntomas
➢ 10 – 20 días desde aparición 

primeros síntomas
➢ > 24 horas desde resolución de la 

fiebre sin uso antipiréticos
➢ Mejoría sintomática
VALORAR TEST DIAGNÓSTICO
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INTERRUPCIÓN DE LAS PRECAUCIONES DE CONTROL DE INFECCIONES 
EN PACIENTES CON COVID-19

POBLACIÓN ABORDAJE EN EL ÁMBITO SANITARIO

Pacientes CON inmunodeficiencias moderadas o severas

INFECCIÓN ASINTOMÁTICA Basado en pruebas diagnósticas
➢ Resultados NEGATIVOS de al menos 

DOS MUESTRAS respiratorias 
consecutivas recolectadas con ≥24 
horas de diferencia

➢ No se desarrolló ninguna 
enfermedad posterior

INFECCIÓN SINTOMÁTICA Basado en pruebas diagnósticas
➢ Resultados NEGATIVOS de al menos 

DOS MUESTRAS respiratorias 
consecutivas recolectadas con ≥ 24 
horas de diferencia

➢ Resolución de la fiebre sin uso 
antipiréticos

➢ Mejoría sintomática
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RIESGO QUIRÚRGICO EN PACIENTES SARS-COV-2 +

o Mayor riesgo de complicaciones pulmonares

o Incremento de mortalidad

o Mayor mortalidad hasta 7-8 semanas después de un diagnóstico de SARS-COV-2

La decisión de proceder a una cirugía electiva tras la 

infección por COVID-19 debe SER INDIVIDUALIZADA, 

teniendo en cuenta tanto LOS RIESGOS DE 

COMPLICACIONES tras la cirugía como los RIESGOS 

DE RETRASAR la propia cirugía
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RIESGO QUIRÚRGICO EN PACIENTES SARS-COV-2 +

Estudio observacional internacional de
1128 pacientes con COVID-19 
perioperatorio que se sometieron a una 
variedad de procedimientos quirúrgicos

FACTORES DE RIESGO 
INDEPENDIENTES PREDICTORES DE 

MORTALIDAD

o Edad >70 años
o Sexo masculino
o ASA ≥3
o Enfermedad oncológica
o Comorbilidad respiratoria
o Índice cardiaco revisado alto
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RIESGO QUIRÚRGICO EN PACIENTES SARS-COV-2 +

Estudio de cohorte prospectivo internacional de más de 140.000 pacientes que se sometieron 
a cirugía durante octubre de 2020
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¿CUÁNDO PROGRAMAR CIRUGÍAS DESPUÉS DE LA INFECCIÓN POR SARS-COV-2?

RECOMENDACIONES
1) Los procedimientos electivos NO deben realizarse en pacientes SINTOMÁTICOS

con COVID-19 o con SOSPECHA DE INFECCIÓN.

2) Para los pacientes que han tenido COVID-19, lo ideal es que los procedimientos 
electivos SE RETRASEN hasta que el paciente haya recuperado el ESTADO 
CARDIOPULMONAR BASAL y ya NO SEA INFECCIOSO.

3) La DECISIÓN de proceder a una cirugía electiva tras la infección por COVID-19 
debe ser INDIVIDUALIZADA, teniendo en cuenta tanto los RIESGOS DE 
COMPLICACIONES tras la cirugía como los RIESGOS DE RETRASAR la cirugía.

4) Si la cirugía se considera necesaria durante un período de probable aumento del 
riesgo, esos riesgos potenciales deben INCLUIRSE EN EL CONSENTIMIENTO 
INFORMADO y la toma de decisiones compartida con el paciente.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  27 de Septiembre de 2022

ÍNDICE

1. Evaluación preoperatoria
2. Manejo Anestésico
3. Control de infecciones por anestesia
4. Protección del equipo de anestesia
5. Protocolo petición PCR SARS-COV-2 CHGUV
6. Conclusiones
7. Bibliografía



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  27 de Septiembre de 2022

ANESTESIA GENERAL

OBJETIVOS
o Asegurar la vía aérea de forma rápida 
o Reducir o eliminar la aerosolización de las 

secreciones respiratorias

MANEJO ANESTÉSICO

ANESTESIA REGIONAL

MAYOR PRECAUCIÓN DURANTE 
INDUCCIÓN Y DESPERTAR
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INDUCCIÓN

Elección dispositivo VA→ IOT con secuencia de inducción rápida

ANESTESIA GENERAL

VENTILACIÓN
o Sellado hermético de 

MF
o ↓ Volumen
o ↓ Presión

Pacientes críticos con COVID-19 →↑ hipoxemia y ↑ hipotensión 

o Fluidos y vasopresores previa inducción
o Ketamina o etomidato en inducción
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INDUCCIÓN

RECOMENDACIONES
o Intubación en salas de aislamiento aéreo o presión negativa fuera de 

quirófano
o Protección de alto nivel para el personal que vaya a realizar la técnica
o Equipo desechable
o Minimizar número de personas → Intubador + asistente
o Optimizar posicionamiento y preoxigenación
o Laringoscopio con el que el especialista pueda intubar más rápido

o VL →↑ éxito en VAD y ↑ distancia con orofaringe del paciente
o Minimizar fugas:

o Dejar filtro viral en TET ante desconexiones
o Sistemas de succión cerrado

ANESTESIA GENERAL
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INDUCCIÓN FUERA DE QUIRÓFANO

RECOMENDACIONES
o Escenario menos controlado
o Fundamental protección adecuada del personal
o Material de aislamiento y manejo de VA preparado

ANESTESIA GENERAL
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DESPERTAR

RECOMENDACIONES
o Personal mínimo necesario
o Evitar tos → lidocaína, opiáceos en dosis bajas, dexmedetomidina
o Tras extubación →mascarilla 

o Ventimask→ por encima
o Gafas nasales → por debajo

ANESTESIA GENERAL
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RECOMENDACIONES

o Mínima sedación posible →↓ necesidad de O2 suplementario
o Si necesidad de O2 → flujos mínimos para mantener SPO2

o Evitar contacto con LCR → detectados otros coronavirus en LCR

o Cefalea post punción dural
o Evitar bloqueo esfenopalatino→ tos, estornudos
o Evitar parche hemático → siembra del SNS

o Escoger bloqueos con ↓ compromiso respiratorio → preservación n. frénico

ANESTESIA NEUROAXIAL Y LOCO-REGIONAL
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CONTROL DE INFECCIONES POR ANESTESIA

OBJETIVOS
o Prevenir transmisión de infecciones
o Prevenir contaminación de equipos de anestesia

Experiencia previa con otros agentes 
infecciones similares:
o SARS-Cov1
o MERS-cOV

RECOMENDACIONES
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RIESGO DE INFECCIÓN DEL PERSONAL 
SANITARIO DURANTE MANIPULACIÓN DE VA

AFECTACIÓN REAL DE SANITARIOS EXPUESTOS 
DESCONOCIDA

Estudios de poca calidad → autoreportes, falta EPI 
estandarizado, otras posibles exposiciones

Anestesistas y personal UCI tasas de 
infección < que en otros sanitarios

Sanitarios con EPI recomendado por OMS → transmisión mínima
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RIESGO DE INFECCIÓN DEL PERSONAL 
SANITARIO DURANTE MANIPULACIÓN DE VA

o Intubación
o Extubación
o Ventilación con MF o DSG
o CPAP
o VMNI
o OAF

↑ GENERACIÓN DE AEROSOLES

o Ventilación jet
o ETE
o Broncoscopias
o Aspiración abierta
o Laparoscopia y bisturí 

eléctrico

OTROS
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RIESGO DE INFECCIÓN DEL PERSONAL 
SANITARIO DURANTE MANIPULACIÓN DE VA

QUIRÓFANO CON FLUJO LAMINAR 
ULTRALIMPIO 

Niveles similares de aerosoles respecto a 
ventilación espontánea

o Intubación
o Extubación
o Ventilación con MF o DSG
o CPAP
o VMNI
o OAF

GENERACIÓN DE AEROSOLES
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RIESGO DE INFECCIÓN DEL PERSONAL 
SANITARIO DURANTE MANIPULACIÓN DE VA

QUIRÓFANO ESTÁNDAR
o Aumento de partículas durante IOT y exIOT de 12 veces 

respecto a niveles basales 
o Niveles similares a los alcanzados durante tos forzada

o Intubación
o Extubación
o Ventilación con MF o DSG
o CPAP
o VMNI
o OAF

GENERACIÓN DE AEROSOLES
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EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) DURANTE 
PROCEDIMIENTOS DE GENERACIÓN DE AEROSOLES

EPI DE ALTO NIVEL
o Mascarilla – N95
o Protección ocular
o Guantes
o Bata resistente a fluidos
o Gorros desechables y 

protectores de barba
o Cubre zapatos (opcional)

INNECESARIO EN PROCEDIMIENTOS DE 
BAJO RIESGO → Afectación de capacidad 
del médico para atención clínica

MASCARILLA 
N95
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EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) DURANTE PROCEDIMIENTOS DE 
GENERACIÓN DE AEROSOLES

HIGIENE DE MANOS
o ANTES de colocar EPI
o DESPUÉS de retirar Guantes
o DESPUÉS de cada contacto con paciente
o ANTES de tocar equipo de anestesia
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EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) DURANTE PROCEDIMIENTOS DE 
GENERACIÓN DE AEROSOLES
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EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) DURANTE PROCEDIMIENTOS DE 
GENERACIÓN DE AEROSOLES

↑ ERRORES 
INCLUSO EN 
PROFESIONALES 
ENTRENADOS →
Foco de 
contaminación
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EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) DURANTE PROCEDIMIENTOS DE 
GENERACIÓN DE AEROSOLES

¡EN DESUSO!
o Mayor dificultad 

manejo VA
o Prolongación 

maniobras
o Contaminación

MÉTODOS DE BARRERA

Cajas de acrílico transparente, 
cortinas de plástico…
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CONTROL DE INFECCIONES DURANTE EL TRASLADO DEL PACIENTE

o Transporte directo al lugar de intervención
o Durante transporte mascarilla quirúrgica
o Pacientes intubados → filtro antiviral de alta calidad entre 

tubo y bolsa autoinflable
o No tocar superficies ambientales → ayudante
o Recuperación en quirófano o sala de aislamiento → NO URPQ
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PROTECCIÓN DEL EQUIPO DE ANESTESIA

FILTROS MECÁNICOS

• Poros atrapan 
partículas

• Malla hidrófoba

• Eficiencia de filtrado 
viral > 99.99%

• Eficiencia no se 
degrada por 
humedad

• Intercambio de calor 
y humedad

• Vt > 300 ml

FILTROS 
ELECTROSTÁTICOS

• No tamaño de poro 
definido

• Carga electrostática 
atrapa partículas

• Eficiencia de filtrado 
viral ≤ 99.99%

• Eficiencia ↓ por 
humedad

FILTROS DE 
INTERCAMBIO DE 

CALOR Y HUMEDAD 

• Filtro + 
Intercambiador de 
calor y humedad

• Filtro típicamente 
electrostático
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PROTECCIÓN DEL EQUIPO DE ANESTESIA
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PROTECCIÓN DEL EQUIPO DE ANESTESIA

o Limpieza meticulosa de la máquina de anestesia + equipo reutilizable

o Artículos desechables → embolsar para eliminación

o Tubo de muestreo de gas → cambiar

o Trampa de agua →Mantener si filtros de intercambio de calor y 
humedad  de ↑ calidad

o Cal sodada →mantener

o Componentes internos de la máquina de anestesia no necesitan 
“limpieza terminal” 
o En caso de contaminación → recomendaciones específicas del 

fabricante

o Superficies contaminadas → limpieza de rutina y desinfección según 
recomendaciones del CDC



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  27 de Septiembre de 2022

ÍNDICE

1. Evaluación preoperatoria
2. Manejo Anestésico
3. Control de infecciones por anestesia
4. Protección del equipo de anestesia
5. Protocolo petición PCR SARS-COV-2 CHGUV
6. Conclusiones
7. Bibliografía



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  27 de Septiembre de 2022

PROTOCOLO PETICIÓN PCR SARS-COV-2 CHGUV

o Pacientes con DATOS DE SOSPECHA 

de COVID-19 en el cribado clínico-

epidemiológico

o Pacientes de RIESGO 

PERIOPERATORIO COVID-19

o Pacientes de RIESGO QUIRÚRGICO 

ALTO, según escala de estimación del 

riesgo quirúrgico según el tipo de 

cirugía

o Pacientes con ALTA COMORBILIDAD, 

en cirugías de RIESGO QUIRÚRGICO 

INTERMEDIO según el tipo de cirugía 
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CONCLUSIONES

o Se debe cribar a todos los pacientes programados para cirugía en busca de 

síntomas compatibles y posible exposición a COVID-19  

o En áreas de prevalencia baja a moderada, no es necesario realizar pruebas 

preoperatorias a pacientes vacunados asintomáticos que se someten a 

procedimientos de bajo riesgo.

o Los pacientes con COVID-19 presentan mayor riesgo de complicaciones 

pulmonares y mortalidad durante las 7-8 semanas que siguen a la 

intervención quirúrgica. La decisión de realizar la cirugía  debe sopesar este 

riesgo con los riesgos de retrasar o evitar el procedimiento planificado. 

o La inducción de secuencia rápida es una opción razonable con el fin de 

asegurar rápidamente las vías respiratorias y minimizar la exposición a las 

secreciones de las vías respiratorias.

o Los objetivos para el control de infecciones durante la anestesia incluyen la 

prevención de la transmisión de infecciones a los proveedores de atención y 

la prevención de la contaminación de los equipos de anestesia.
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