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Ministerio de Salud
Instituto Nacional
De (iencias
Neurologicas
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima,16 de Diciembre de 2020
VISTOS:

El Expediente N° 20-004524-002 sobre Documento Técnico: Protocolo para la Atencion y Manejo de Paciente
Covid-19 en Neurocirugia, conteniendo el Informe N° 051-2020-INCN/DNC del Director Ejecutivo de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion Especializada en Neurocirugia, Informe N° 097-2020-EPID-INCN
de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, Informe N° 119-2020-INCN/DNC del Director Ejecutivo de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurocirugia, el Informe N° 088-2020-UO-
OEPE/INCN de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Proveido N°
374-2020-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe
N° 431-2020-OAJ/INCN de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
olectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
igilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
ocialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

R feav\h“’ Que, el presente protocolo tiene como finalidad proponer recomendaciones en base a los conocimientos actuales
' que permitan brindar una atencién y manejo oportuno a los pacientes COVID 19 neuroquirurgicos, garantizando
al mismo tiempo las medidas de bioseguridad adecuadas para el personal de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, se aprobo el “Documento Técnico: Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Per(, con la finalidad de contribuir a la
reduccion del impacto sanitario, social y econémico del COVID-19 en el territorio nacional, a través de acciones
dirigidas a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las personas afectadas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 316-2020/MINSA, se dispone la conformacion del “Comité de Vigilancia
de Asignacion y Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP) y otros recursos para la Atencion del COVID-19
(comVi-Covid19) en todos los hospitales e institutos especializados del pais, como un espacio de participacion al
\ interior de las IPRESS que promueve la colaboracién entre las autoridades que ejercen la gestion de los
\ establecimientos de salud y sus colaboradores, con la finalidad de contribuir con la transparencia y probidad en el
) uso eficiente y eficaz de los recursos asignados para el tratamiento de la pandemia COVID-19;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprob6 el documento denominado "Normas para la
s, Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que permiten estandarizar los elementos

2\ conceptuales, estructurales y metodolégicos més relevantes en el ciclo de produccion nommativa del Ministerio de
8} Salud, asi como brindar a las Instancias reguladoras de Ministerio de Salud una herramienta que facilite el
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pandemia COVID-19, la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprobo las "Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico:"Protocolo para la Atencion y Manejo de Pacientes Covid-19 en

Neurocirugia” del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, que en veinte y cuatro (24) fojas, forma parte de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
| Neurocirugia el monitoreo, aplicacion y supervision del cumplimiento del Plan aprobado en el ambito de sus
~ &/8) competencias.

Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las instancias administrativas pertinentes para los
fines que estimen conveniente.

rticulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacion de la presente Resolucion
Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, conforme a la Ley de
ransparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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DOCUMENTO TECNICO:
PROTOCOLO PARA LA ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES COVID-19
EN NEUROCIRUGIA

L ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) hizo publico el 31 de diciembre de 2019 la existencia de una nueva
enfermedad infecciosa que, en estado avanzado, ocasiona una neumonia pero con una causa desconocida y
que fue registrada por la autoridades de China en la ciudad de Wuhan. Dicho virus, llamado 2019-nCoV, fue
estudiada a principios de enero reveldndose la presencia de un nuevo tipo de coronavirus, cuyos sintomas
resultaron ser parecidas que la gripe y de otros tipos de coronavirus.

Para diferenciar el nuevo coronavirus del resto, la Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV, por sus
siglas en inglés), lo nombré SARS-CoV-2 al nuevo virus. Mientras que el 11 de febrero, la OMS cambia el nombre
del nuevo virus por COVID-19, simplificando y facilitando el reconocimiento del nombre para la poblacion.

La rapida propagacion de la enfermedad en China y en una veintena de paises, obliga a la OMS, declarar una
emergencia sanitaria de preocupacion internacional el dia 30 de enero, sustentando su preocupacién por el
impacto que el virus ocasionaria en paises subdesarrollados.

El primer caso confirmado de pandemia de enfermedad por coronavirus en Pert se anuncid el dia 6 de marzo
de 2020 en la ciudad de Lima, mientras que el primer fallecimiento en el pais fue confirmado el dia 19 de marzo
de 2020 en la ciudad de Lima, dos semanas después del primer caso. Hasta el 12 de abril de 2020, el brote se
ha expandido en todo el territorio nacional, siendo el departamento de Ucayali la Gltima entidad regional en
reportar su primer caso positivo. En la actualidad (12-05-2020) el pais cuenta con 72 059 casos confirmados, de
los cuales 23 324 (32 % del total de casos) han sido dadas de alta y 2057 (2,8 % del total de casos) han fallecido.
Lima sigue siendo el lugar con mayor cantidad de infectados y el principal foco de la pandemia, seguido de
Callao y Lambayeque. La tendencia hacia un mayor crecimiento de los casos confirmados, ocurrido hasta la
tercera semana de abril, ha posicionado al Perd como el segundo pais con mds casos confirmados en América
Latina.

il FINALIDAD

e Elpresente protocolo tiene como finalidad proponer recomendaciones en base a los conocimientos actuales
que permitan brindar una atencidén y manejo oportuno a los pacientes COVID 19 neuroquirurgicos,
garantizando al mismo tiempo las medidas de bioseguridad adecuadas para el personal de salud.

1L OBIETIVOS

e Brindar |a atencién neuroquirugica oportuna e inmediata a los posibles casos de COVID 19 en neurocirugia.
e Evitar el contagio y la propagacion del virus COVID 19 en el personal de salud y de los demas pagi

Jr. Ancash 1271
www incngob.pe | Barrios Altos.
direcciongeneral@incn.gob.pe | Lima 1 Perd
Tel. {511) 411-7700
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Iv. BASE LEGAL

LEYES

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

e Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicio de Salud.

e Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

e Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud.

e Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.

DECRETOS

e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y funciones del Ministerio
de Salud, y sus modificatorias.

s Decreto Legislativo N° 1303, aprueba la Optimizacién de Procesos Vinculados a Telesalud.

e Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las identificaciones Estandar de Datos en Salud.

e Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, que aprueba el Plan Nacional de Telesalud.

e Decreto Supremo N° 013-2013-JUS, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos
Personales.

e Decreto Supremo N° 003-2019-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud
modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
Telesalud.

e Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

RESOLUCIONES

e Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM; que aprueba el Manual de Desinfeccién y Esterilizacién
Hospitalaria.

R.FERNANDEZ o pasolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM; que aprueba el Manual de Aislamiento Hospitalario.

e Resolucién Ministerial N°® 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de
Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031 - MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica
de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”.

e Resolucién Ministerial N® 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Jr. Ancash 1271
www.incn.gob.oe | Barrios Altos.
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Tel. (511} 411-7700
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e Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para |a Evaluacion Interna de la
Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucidon Ministerial N° 365-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de
Salud en Telesalud”.

e Resoluciéon Ministerial N° 381-2008/MINSA, aprueba Lineamientos y mecanismo para implementar la
interconexién de equipos de procesamiento electrénico de informacion entre entidades del estado.

e Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE.V.01
Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
Intrahospitalarias. :

e Resolucién Ministerial N°® 326-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el
diagnédstico y tratamiento de Influenza por Virus A HIN1.

e Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud.

¢ Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

s Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP V.03 Norma Técnica
de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

e Resolucidn Ministerial N° 297-2012/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Establecimiento del Marco
Conceptual para el Fortalecimiento en Sistemas de Informacién y Tecnologias de informacién y de
Comunicacidn en el Ministerio de Salud”.

e Resoluciéon Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N°® 110-
MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion. Y

e Resolucién Ministerial N°® 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°117- MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica
de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud.

e Resoluciéon Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Metodologia para la
Elaboracién de Guias de Practica Clinica.

e Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Implementacion del Proceso
de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma
Técnica de Salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

e Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud".

e Resolucion Secretarial N° 63-2020-MINSA, del 28 de mayo del 2020, Aprobar la Directiva Administrativa N°
288-MINSA/2020/0GPPM "Lineamientos para la implementacién de la gestion por procesos en Salud.

e Resolucién Ministerial N° 193-2020-MINSA, aprueba el Documento Técnico: Prevencién Diagndstico y
Tratamiento para personas afectadas por COVID-19 en el Perd.

e Resolucion Ministerial N° 209-2020-MINSA, modifica el numeral 7.11y el literal a) del subnumeral 7.12.2 del
numeral 7.12 del Punto VIl del Documento Técnico: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Pert.

e Resolucién Ministerial N° 316-2020-MINSA, dispone la Conformacién del “Comité de Vigilancia de asignacién
y uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP) y otros recursos para la atencién del COVID-19 (ComVi-
Covid19)”.

e Resolucion Directoral N° 33-2010-DG-INCN, aprobar el Manual de Organizacién y Funciones-dea-Direccion

Jr. Ancash 1271
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e Resolucion Directoral N° 155-2010-SA-INCN -DG, aprueba el Manual de Organizacién y Funciones del
Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Neurocirugia.

e Resolucion Directoral N° 154-2006-SA-INCN -DG, aprobar el Manual de Organizacion y Funciones del
Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Micro neurocirugia.

e Resolucién Directoral N° 070-2019-DG-INCN, aprueba el "Mapa de Procesos Nivel 0 y Fichas Técnicas de
Procesos de Nivel 0 del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

“Decsnio de la Igualdad de Dportunidades para mujeres y hombres™
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

V. AMBITO DE APLICACION

= El presente protocolo debe aplicarse en la atencién de pacientes de casos sospechosos, probables o
confirmados de infeccién de virus COVID-19, que requieran manejo neuroquirurgico urgente.

VI, ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES CORONAVIRUS

El coronavirus lleva este nombre debido a que su aspecto es muy parecido al de un halo o una corona. Se
trata de un tipo de virus presente tanto en humanos como en animales. Los coronavirus humanos (HCoV)
se encuentran en dos de estos géneros: alfa coronavirus y beta coronavirus. Se clasifican en cuatro
géneros: alfa, beta, gamma y delta.
= Coronavirus humanos comunes:

o 229E (corona virus alfa)

o NL63 (corona virus alfa)

o 0C43 (corona virus beta)

o HKU1 (beta coronavirus)
s Otros coronavirus humanos:

o MERS-CoV (el beta corona virus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente o MERS)

o SARS-CoV (el corona virus beta que causa el Sindrome Respiratorio Agudo Severo o SARS)
= Nuevo corona virus 2019 (COVID-19)

6.1.1. PERSONA EN INVESTIGACION

a) Persona que presenta una Infeccion Respiratoria Aguda — IRA (fiebre, tos, dolor de garganta),
con historial de viajes a paises con transmisién comunitaria del COVID-19, dentro de los 14 dias
previos al inicio de los sintomas.

b) Persona que cumpla con criterios de IRAG y cuya labor o trabajo esté relacionado a actividades
turisticas.

6.1.2. CASO SOSPECHOSO

a) Paciente con infeccién respiratoria aguda grave — IRAG (fiebre mayor a 382C, tos, dificultad
respiratoria y que requiere hospitalizacién) y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico y
un historial de viaje o residencia en paises con transmisién comunitaria de COVID-19 en los 14
dias previos al inicio de sintomas.

b) Paciente con alguna infeccién respiratoria aguda que durante los 14 dias previos al inicio de los
sintomas, tuvo contacto con un caso confirmado o probable de infeccién por COVID - 19 o
trabajo a asistié a un centro de atencién medica donde se atendieron a pacientes confirmados
o probables de infeccién por COVID — 19.

R. FERNANDEY
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CASO PROBABLE:

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a COVID — 19 indeterminado o con prueba positiva
en un ensayo de pan-coronavirus (pruebas para deteccién genérica de coronavirus) y sin evidencia
de la identificacién por laboratorio de otros patogenos respiratorios.

CASO CONFIRMADO:

Una persona con confirmacién de laboratorio de la infeccion COVID-19 independientemente de los
signos y sintomas clinicos. Caso Descartado: Paciente que tiene un resultado negativo de
laboratorio para COVID-19

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.2.1.
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ANTECEDENTES

En los Gltimos afios se han descrito tres brotes epidémicos importantes causados por coronavirus:

SRAS-CoV:

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS, también conocido como SRAG) se inicié en
noviembre de 2002 en China, afecté a mas de 8.000 personas en 37 paises y provocé mds de 700
muertes. La mortalidad del SRAS-Cov se ha cifrado en el 10% aproximadamente.

MERS-CoV:

El coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) fue detectado por
primera vez en 2012 en Arabia Saudita. Se han notificado hasta octubre de 2019 mas de 2.400 casos
de infeccién en distintos paises, con mds de 800 muertes. La letalidad es, por tanto, del 35%.

2019nCoV:

A finales de diciembre de 2019 se notificaron los primeros casos de un nuevo brote de coronavirus
en la ciudad de Wuhan (China). Desde entonces el goteo de nuevos infectados ha sido continuo, se
han producido varias muertes y se ha confirmado que este coronavirus se transmite no solo de los
animales a las personas, sino de humano a humano. No parece tan grave como el SRAS ni tan letal
como el MERS.

En cuanto al MERS, es probable que los camellos sean un importante reservorio para este tipo de
coronavirus y una fuente animal de infeccién en los seres humanos, como especifica la Organizacién
Mundial de la Salud en su nota descriptiva sobre la enfermedad. Sin embargo, se desconoce la
funcion especifica de los camellos en la transmisién del virus y también la ruta o rutas exactas de
transmision.

En origen, el coronavirus MERS-CoV es un virus zoonético que se transmite de animales a personas.
Seglin se desprende del andlisis de varios de sus genomas, se cree que el virus se origind en
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Se cree que el coronavirus del SRAS tuvo su origen en los murciélagos, saltando posteriormente a
alguna otra especie de pequefio mamifero, como la civeta, y por ultimo a los humanos

La fuente de infeccién estd bajo investigacién. Existe la posibilidad de que la fuente inicial pueda
ser algin animal, puesto que los primeros casos se detectaron en personas que trabajaban en un
mercado donde habia presencia de animales. Algunos coronavirus son virus 7 zoonéticos, lo que
significa que se pueden transmitir de los animales al ser humano

Por lo que sabemos hasta ahora, los sintomas mds comunes incluyen tos, dolor de garganta, fiebre
y sensacion de falta de aire. En casos mds graves, la infeccion puede causar neumonia, dificultad
importante para respirar, fallo renal e incluso la muerte. Los casos mds graves, generalmente
ocurren en personas ancianas o que padecen alguna otra enfermedad como por ejemplo, del
corazon, del pulmén o problemas de inmunidad.

Si bien no se conoce de forma precisa como se puede adquirir la infeccién, por analogia con otras
infecciones causadas por virus similares, parece que la transmision seria a través del contacto con
animales infectados o por contacto estrecho con las secreciones respiratorias que se generan con
la tos o el estornudo de una persona enferma. Estas secreciones infectarian a otra persona si entran
en contacto con su nariz, sus ojos o su boca.

Para que se produzca la infeccion, se necesitaria un contacto directo de las secreciones respiratorias
de un animal infectado o de una persona enferma, con las mucosas de otra persona (nariz, boca
0jos).

Parece poco probable la transmisién por el aire a distancias mayores de uno o dos metros.

No existe un tratamiento especifico para el nuevo coronavirus. Si existen muchos tratamientos para
el control de sus sintomas por lo que la asistencia sanitaria mejora el prondstico.

6.2.2. PROBLEMA

El 16 de enero del 2020, la OPS-OMS, mediante la Alerta Epidemioldgica Nuevo Coronavirus
(COVID-19) da a conocer que el 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan
en la provincia de Hubei, China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio
agudo de etiologia desconocida entre personas vinculadas a un mercado himedo (de productos
marinos) en la ciudad de Wuhan (poblacién de 19 millones), capital de la provincia de Hubei
(poblacién de 58 millones), sureste de China; de los cuales 7 fueron reportados como severos.

El cuadro clinico de los casos se presentaba con fiebre, con algunos pacientes presentando disnea
y cambios neuménicos en las radiografias del térax (lesiones infiltrativas del pulmén bilateral).

El mercado afectado es el mayor mercado de mayoreo de productos marinos para el consumo en
Wuhan, con mas de 600 jaulas y 1.500 trabajadores y fue clausurado el 1 de.enerp de 2020.
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El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo coronavirus (COVID-19) fue
identificado como posible etiologia. Otras pruebas han descartado SARS-CoV, MERS-CoV, influenza,
influenza aviar, adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes,
identificando como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae,
que fue denominado “nuevo coronavirus”, 2019-nCoV. La secuencia genética fue compartida por
las autoridades chinas el 12 de enero.

Desde el inicio del brote hasta el 28 de febrero de 2020, se han notificado 83.631 casos confirmados
por laboratorio de COVID-19, incluidas 2.858 muertes, en 51 paises. La mayoria de los casos (94%)
y muertes (98%) estan en China y dentro de China, la provincia de Hubei presenta la mayoria de los
casos (83%) y las muertes (96%). El nimero de casos reportados en China y potencialmente en otros
paises es probablemente una subestimacion, si consideramos la capacidad de las pruebas
diagnésticas y los criterios y el alcance de la definicién de caso, junto con la aparicion de casos leves
y asintomaticos.

Fuera de China, 50 paises en las 6 Regiones de la OMS han informado casos confirmados: la Region
del Pacifico Occidental (WPRO, 8 paises, excluyendo China), la Regién Sudeste (SEARO, 4 paises), la
Regién de las Américas (AMRO, 4 paises), la Regién Europea (EURO, 22 paises), la Region del
Mediterrdneo Oriental (EMRO,10 paises) y la Regién de Africa (AFRO, 2 paises). Ademds, han
ocurrido 705 casos, incluidas 4 muertes, asociados con el crucero Diamond Princess. La mayoria de
los casos reportados en las regiones EMRO y EURO tienen antecedentes de viajes a Iran e ltalia,
respectivamente.

En la Region de las Américas, segtin la OMS, entre el 21 de enero y el 28 de febrero, fueron
notificados 33 casos confirmados de COVID-19 en cuatro (4) paises: los Estados Unidos de América
(15 casos), Canada (15 casos, incluido uno caso presumiblemente confirmado), Brasil (1 caso) y
Meéxico (2 casos).

De los 15 casos confirmados que se presentaron en los Estados Unidos de América, 12 estaban
relacionados con viajes y 3 ocurrieron por transmisién de persona a persona. Uno de estos casos,
en el estado de California no tenia una fuente conocida de infeccion o contacto con un caso
conocido de COVID-19, lo que indica una posible diseminacién en la comunidad

En el Perq, a la fecha, 54 personas de diversas nacionalidades pasaron por la prueba de descarte
del nuevo coronavirus, de los cuales 34 arrojaron negativo, 12 alin estan a la espera del resultado
y 4 siguen bajo exhaustivo monitoreo. Fueron sometidas a observacién porque dentro de los 14
dias previos al inicio de esa sintomatologia, tenfan un historial de viajes a paises donde hay
transmision comunitaria del nuevo coronavirus.

A nivel Regional, se reportd 3 casos sospechosos de coronavirus, 2 pacientes mujeres procedentes
de Beijin y un vardn procedente de Seattle, cuyos resultados de laboratorio arrojaron negativo para
coronavirus.
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Dado el rapido aumento de la propagacién internacional de casos a otros 50 paises y con
transmision de persona a persona reportada en al menos 18 de esos paises, asi como el reporte de
conglomerados en al menos 4 paises (Japon, Irén (Republica Islamica), Italia y la Republica de
Corea); el riesgo general se evalia como muy alto tanto a nivel regional como global, segtn la OMS.

Factores de riesgo para la transmisién del COVID-19

e Alto flujo turistico de personas procedentes de diferentes paises del mundo, incluido los que
son de transmisién comunitaria.

e Escasa educacion sanitaria en poblacién susceptible.

e Hacinamiento hospitalario por infraestructura insuficiente para la atencién de la demanda.

e Eguipamiento médico insuficiente.

VIL RECOMENDACIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) PARA OPTIMIZAR LA
DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

R FERNANDE?

direcciongeneral@incn.gob.pe | Lima 1 Peru

Siempre que sea posible, utilizar la telemedicina y la atencion telefénica para evaluar inicialmente a los casos
sospechosos de COVID-19 para que estas personas tengan menos necesidad de acudir a un centro sanitario
para ser examinados.

Utilizar barreras fisicas para reducir la exposicion a este virus, como pantallas de vidrio o de plastico, en las
zonas de los centros de salud donde los pacientes acuden en primer lugar, como las dreas de clasificacién y
cribado, el mostrador de admisién del servicio de urgencias y la ventanilla de dispensacién de medicamentos
de la farmacia.

Postergar las hospitalizaciones y los procedimientos programados que no sean urgentes, espaciar la
frecuencia de las visitas en los pacientes crénicos y utilizar la telemedicina y el teléfono, siempre que sea
posible, de forma que las salas, los EPP y los profesionales sanitarios puedan reasignarse a los servicios en
los que se atiende a los enfermos de COVID-19.

Agrupar en una misma habitacién a grupos de enfermos confirmados de COVID-19, siempre que no
presenten infecciones por otros microorganismos transmisibles, con el fin de racionalizar el flujo de trabajo
y facilitar un uso prolongado de los EPP.

Asignar a profesionales sanitarios o equipos de profesionales a la atencién exclusiva de pacientes de COVID-
19, de modo que puedan utilizar los EPP durante periodos mas prolongados si es necesario.

Restringir el nimero de profesionales de la salud que entran en las habitaciones de los pacientes con COVID-
19 cuando no participen directamente en su atencion.

Racionalizar el flujo de trabajo y reducir hasta un nivel seguro la atencién que requiera interaccion presencial
entre el profesional de |a salud y el paciente.

Valorar el uso de determinados elementos del EPP nicamente cuando se vaya a estar en contacto estrecho
con el paciente o cuando se vayan a tocar superficies de su entorno.

No se debe permitir que los casos sospechosos o confirmados de COVID- 19 reciban visitas. En todo caso,
cuando sea estrictamente necesario se puede permitir la entrada de visitantes, pero restringiendo su
namero y el tiempo que pasan en la habitacién, y déndoles instrucciones claras acerca del EPP que deben
utilizar durante la visita y del modo de ponérselo y quitédrselo, asi como sobre la higiene de las manos para
evitar la exposicion.
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7.1. PRINCIPIOS

1. Los pacientes agudos (Emergencia / Urgencia) son prioridad.
A pesar de que en el contexto actual de la pademia por COVID-19, en el Perd, para la fecha, se debe
guardar las mismas precauciones de seguridad laboral en todo paciente con indicacién de cirugia de
Emergencia o Urgencia. En los pacientes agudos, es recomendable descartar COVID-19 para
consideraciones especificas relacionadas con el manejo posquirtrgico, ya que una coinfeccién por
COVID-19 podria alterar su evolucién posoperatoria, en tal sentido, se debe considerar los siguientes
escenarios:

Si la prueba rapida esta disponible o hay disposicién para obtencién inmediata de los resultados del
RT-PCR, serd recomendable descartar COVID-19 en cualquier paciente que necesite cirugia de
emergencia(10).

En el caso de que no se halle disponible la prueba rdpida o no sea posible obtener resultados
inmediatos del RT-PCR para COVID-19, en circunstancias de una cirugia de emergencia, no se debe
esperar el resultado de la prueba para COVID-19, para tomar una decisién quirtrgica. En dicho
contexto, la sospecha ante COVID-19, la debe establecer el “médico tratante” a partir de la valoracién
clinica y las pruebas disponibles en el INCN.

2. Cualquier paciente priorizado actualmente para someterse a una cirugia programada debe ser
evaluado para COVID-19 como se indicé anteriormente. Se considera posponer todo procedimiento
quirtrgico si es posible, a través de una lista de cirugias programadas que puedan recalendarizarse,
para aumentar las capacidades esperadas en términos de camas de pacientes, camas de unidades de
cuidados intensivos (UCI) y ventiladores mecanicos.

3. Todo el personal de la sala quirtrgica debe usar equipo de proteccion personal (EPP) durante todas las
operaciones, se deben seguir las practicas de control de infecciones, segln lo determinado a nivel
nacional.

Se aconsejan sobre los niveles de equipo de proteccion personal (EPP) en funcién al riesgo de
proximidad. Cuando el estado de COVID-19 es positivo o incierto, la experiencia internacional
recomienda el uso de equipo de proteccién personal (EPP) para PGA. El EPP para PGA incluye guantes
dobles, mandilones desechables, proteccién para los ojos y respirador N95/FFP2/P2.

4. Implementar las sala quirtirgicas en el escenario de la pandemia por COVID-19.

Viil. EVALUACION PREQUIRURGICA E INDICACIONES NEUROQUIRURGICAS DE URGENCIA

Los equipos quirtrgicos deben atender a todo paciente con COVID-19 que requiera un tratamiento quirdrgico

G. VARGAS
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8.1. CATEGORIA / DESCRIPCION

5: Emergencia (debe ser operado dentro de una hora): traumatismo craneoencefélico severo, patologias
que requieran cirugia descompresiva y trombectomia en accidente cerebrovascular agudo.

4: Urgente (debe ser operado dentro de las siguientes horas o dias): apoplejia pituitaria.

3: Electiva (dafio potencial si la cirugia no se realiza dentro de 6 a 12 semanas, la cirugia no puede
aplazarse): neoplasias malignas.

2: Electiva (la cirugia se puede realizar luego de 6 a 12 semanas, la cirugia puede aplazarse): radiculopatias
sin debilidad, patologia tumoral benigna, aneurismas o malformaciones arteriovenosas no rotas.

1: Cosméticos: craneoplastias.

Stratification of Surgical Case Acuity, and Corresponding ESAS Tier According the Guidance From the
American College of Surgeons. Surgeons ACo. COVID-19: guidance for triage of non-emergent surgical
procedures. 2020; https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/triage. Accessed March 27, 2020.

8.2. CLASIFICACION DE LAS URGENCIAS NEUROQUIRURGICAS

1. Clase A ++ (que requiere tratamiento inmediato): pacientes con patologia intracraneal o espinal que
necesitan tratamiento de emergencia (hipertension intracraneal que evoluciona rapidamente con
deterioro del estado de conciencia, hidrocefalia aguda, compresion de la médula espinal con tetra o
paraparesia rapida).

2. Clase A + (que requiere tratamiento en un maximo de 7 a 10 dias): pacientes con patologia intracraneal
o espinal que necesitan tratamiento a la brevedad (tumores intracraneales con efecto de masa o con
déficit neuroldgico progresivo, sin deterioro de la conciencia).

3. Clase A (que requiere tratamiento dentro de un mes): pacientes con patologia neuroquirlrgica que
determina un déficit neurolégico que no requiere tratamiento urgente.

Patologia

S Clasificacion++
Neuroquirurgica

*  Hemorragia subaracnoidea aneurismatica.
e Malformaciones Arteriovenosas Rotas.
s  Malformaciones Arteriovenosas no rotas con aneurisma intranidal,
estenosis de la vena de drenaje.
Vascular/Terapia e Hemorragia intracraneal con efecto de masa y deterioro neurologico
endovascular progresivo (hipertension arterial, fisutla dural, fistula pial, angioma
cavernoso.

« |Infarto cerebral con necesidad de descompresién (dentro de las primeras
48 horas y con Glasgow mayor a 8 en paciente menor de 65 afios).
e  Diseccion Carotidea.

G. VARGAS
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Trombectomia abierta y/o Intervencionista.
Infarto Cerebral en periodo de reperfusion.

Trauma

Hematoma subdural agudo (grosor > 10 mm, desviacion de la linea media
> 5 mm, desviacién de la linea media de S5mm y grosor de 10 mm
acompanado de deterioro del Glasgow de 2 puntos en una hora o pupilas
asimétricas 6 dilatadas o presién intracraneal <20 mmHg).

Hematoma subdural subagudo y cronico con efecto de masa,
desplazamiento de la linea media y signos y sintomas neurolégicos.
Hematoma epidural (escala de como de Glasgow <8 y anisocoria, volumen
de hematoma >30 cm3, volumen de hematoma <30 cm3 acompafiado de:
grosor >15 mm o desviacion de la linea media >5 mm o Glasgow igual o
menor de 8 o déficit motor o ausencia de cisternas de la base. Deterioro
del Glasgow de 2 puntos en una hora.

Hematoma intraparenguimatoso. Hematoma frontal o temporal,valumen
mayor a 20 cm3 y: escala de como de Glasgow de 6 a 8 puntos o
desplazamiento de la linea media mayor de 5 mm o compresién de la
cisternas mesencefdlicas. Cualquier lesién con un volumen mayor a 50
cm3. Hematoma de I6bulo temporal mayor a 30 ml con o sin desviacion de
la linea media. Deterioro del Glasgow de 2 puntos en una hora.

Fractura hundimiento: presencia de fractura abierta y deprimida en un
bebe o nifio, depresién del segmento de fractura mayor de 5 mm por
debajo de la teca interna en un paciente adulto, presencia de
contaminacién, presencia de hematoma intra o extraxial.

Hidrocefalia.

Compresion medular con déficit neurologico rapidamente progresivo.

Neuro-oncologia

Gliomas de alto Grado lll o IV.
Metastasis cerebrales q no puedan esperar mas de dos a 3 semanas para
su resolucion con progresion y deterioro rapido del estado Neurolégico.
Tumores Benignos o Malignos con datos de Herniacidn clinica y/o por
imagen (Deterioro Neurolégico Rostro caudal).
Tumores de Hipdfisis con datos de apoplejia tumoral y déficit neurolégico
agudo o con datos de déficit visual progresivo. Se recomienda hacer
abordajes endoscopicos Unicamente si el paciente es COV 19 negativo.
Tumores de Base de Craneo que comprimen tallo encefalico o causan un
déficit neuroldgico progresivo o comprometen pares craneales.
Tumores de base de craneo que condicionan dolor incapacitante coma
neuralgia de trigémino y el paciente no responde a ningln tratamiento
médico o radio quirtrgico.
Tumores de fosa posterior con obstruccién de la circulacion de liquido
cefalorraquideo o con efecto de masa importante en el tallo encefalico
con o sin deterioro neuroldgico principalmente tumores quisticos,
excepto el tumor epidermoide.

Tumores interventriculares q condicién obstruccién del acueducto de
Silvio o causan hidrocefalia.

direcciongeneral@incn.god. Lima 1 Perd
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e  Tumores interventriculares que producen efecto de masa y alteracién del
estado neuroldgico y comprometen el diencéfalo o el mesencéfalo o el
4to ventriculo.

e  Tumores craniofaciales que comprometen la via aérea y que invaden los
senos paranasales deben de ser operados solamente si son COV 19
negativo.

=  Todo paciente tumoral o craniofacial que invade las vias aéreas o los
senos paranasales en pacientes COV 19 positivo y que requieren ser
tratados por déficit neuraldgico progresivo o compresién de tallo
encefélico o cualguier de las razones explicadas anteriormente

s  Status Epiléptico super-refractario multifocal.
e Status Epilépticos super-refractario focal.

: - =  Epilepsia parcial Continda.
Cirugia funcional,

. il e  Status epiléptico de Infeccion febril relacionada a sindrome epiléptico.
epilepsia y nervio

. Infeccién de Hardware.

periférico

@ Falla subita de bateria.

e Lesidn traumatica de plexos.

e Lesiones traumdticas abiertas de nervios periféricos

«  Déficit neurolégico progresivo o grave debido a la compresion neuroldgica
por cualquier causa (p. Ej., Infeccién, tumor, fractura, hernia discal).

e |nestabilidad de la columna vertebral con riesgo de causar lesiones
neuroldgicas por cualquier causa (p. Ej., Fractura, tumor, infeccion).

e  Absceso epidural que requiere descompresion quirurgica.

e |Infeccion de la herida postoperatoria.

Columna e«  Osteomielitis/Discitis Aguda con Hemocultivo negativo.

«  Tumores intraaxiales.

e«  Complicaciones postquirirgicas inmediatas con deterioro neurolégico o
dolor incoercible refractarias a tratamiento médico y/o algolégico.

e  (Cauda Equina.

e  Hernias de columna laterales o migradas con deficit neurologico o excesiva
sintomatologia.

e  Hidrocefalia.

e  Siringomielia siringobulbia con deterioro neurologico progresivo.

Otros *  Disfuncién Valvular.

e Ependimitis

e  Hemorragia intraventricular en adultos
Zoia C, Bongetta D, Veiceschi P, et al. Neurosurgery during the COVID-19 pandemic: update from Lombardy,
northern Italy. Acta Neurochir (Wien). 2020. doi:10.1007/500701-020-04305.

8.3. EVALUACION PREQUIRURGICA

» Exdmenes prequirurgicos: Hemograma completo, perfil de coagulacién, examen de orina, glucosa,
lrea, creatinina, aglutinaciones, antigeno de superficie, serologia VIH, RPR. :

* Prueba rapida Ig M/lg G y test diagnéstico de PCR para COVID-19: La prueba a realizar dependera en
gran medida de los medios disponibles. Se recomienda realizar pruebas de deteccién de COVID-19 de
forma rutinaria antes de una intervencion quirtrgica urgente. Idealmente se debe realizar una PCR

G. VARGAS
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diagndstica, aunque los resultados de la misma pueden tardar horas, en algunos casos si la situacion lo
amerita se podria esperar estos resultados, Las pruebas rapidas ofrecen resultados en minutos, pero
hay que tener en cuenta la considerable tasa de falsos negativos.

Radiografia de térax: en pacientes con cuadros tipicos puede ayudar a determinar un diagnéstico de
alta sospecha ante el que se actuaria como caso confirmado. Sin embargo, la rentabilidad de esta
prueba depende en gran medida de la experiencia del radiélogo

Tomografia pulmonar con contraste: ofrece patrones radioldgicos muy caracteristicos de manera que
es una alternativa vilida especialmente en casos urgentes en los que la demora de las pruebas de
laboratorio

Evaluacién pre-anestésica por parte del servicio de Neuroanestesia

Evaluacién por el drea de epidemiologia / infectologia.

IX. ATENCION Y MANEJO DEL PACIENTE EN CENTRO NEUROQUIRURGICO
9.1. RECOMENDACIONES GENERALES

9.2

irecciongeneral@incn.gob.pe

En caso de un paciente confirmado positivo, se debe utilizar un Equipo de Proteccién Individual (EPP)
bajo la indumentaria quirtrgica para asegurar la adecuada proteccion del personal de quiréfano. Aln
en casos no confirmados, se deberia asumir que todos son positivos y tomar las mismas medidas de
proteccién para evitar una exposicién innecesaria del personal.

Es recomendable que los equipos quirdrgicos designados para intervenir estos pacientes tengan un
entrenamiento amplio y apropiado. Por ello, se deberian constituir equipos de instrumentistas,
cirujanos y anestesiélogos capacitados para intervenir cualquier tipo de cirugia urgente de forma agil.
Estructuralmente se recomienda a los centros disponer de un quiréfano especifico sélo para pacientes
COVID-19, y se exige contar con las medidas de proteccion especifica.

Minimizar el personal en el quiréfano

Evitar la intubacidn orotraqueal/anestesia general en la medida de lo posible.

El equipo quirtrgico (cirujano, ayudante/s, instrumentista) no debe acceder al quiréfano hasta que el
paciente no esté ya intubado.

Se recomienda uso de gafas protectoras y mascarilla FFP2 incluso en pacientes COVID negativo.

DESCRIPCION DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP1)

Lima 1 Perd
] Tel. {511) 411-7700

Bata de manga larga impermeable.
Mascarilla:

La mascarilla quirtrgica convencional no ofrece proteccidén si existen aerosoles. Son necesarias
mascarillas tipo N95, o FFP2/FFP3 (seglin normativa europea filtran el 92% y 98% respectivamente). Es
preferible la utilizacién de mascarillas sin vélvula, ya que las mascarillas con vélvula no protegen al
paciente de nuestros microorganismos. Por tanto, en caso de disponer Gnicamente de mascarillas con
valvula se colocard ademds una mascarilla quirdrgica por encima.

Proteccién ocular ajustada de montura integral: evita el riesgo de contaminacion por aerosoles.

riesgo de salpicaduras (de sangre, vomito u otros liquidos biolégicos). La pantalla se coloca sobre |3
cabeza y posee un mecanismo de ajuste para su adecuada sujecion, en la parte posterior. En caso d

17
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utilizar gafas graduadas para la correcta vision, se deben mantener y colocar el dispositivo de
proteccion sobre las mismas.

= Guantes de nitrilo largos (un par).

« Gorro. Es conveniente que todo el personal con el pelo largo se lo recoja completamente en un mofio
bajo y lo sujete adecuadamente. Esto ayuda con la colocacion del EPP y reduce las molestias y
sudoracién cuando se lleva puesto el equipo. Se recomienda también afeitarse la barba para favorecer
la adecuada fijacion y funcionamiento de las mascarillas.

* Calzado exclusivo para la zona o actividad y sin perforaciones.

e Una vez colocado el EPP, se realizara el lavado quirtrgico con producto a base de alcohol sobre los
guantes de base de nitrilo y se colocaré sobre el EPP el equipo estéril necesario para la intervencion
quirdrgica (bata y guantes estériles).

9.3. SECUENCIA DE COLOCACION DEL EPP

= Retirar todos los objetos personales y accesorios de los bolsillos del pijama (reloj, pendientes, bisuteria,
etc.) antes de la colocacién del EPP,

= Higiene estandar de manos.

e Colocacién de calzas y primer gorro (desechable).

= Enfundar un primer par de guantes de nitrilo.

s Colocar la bata impermeable.

¢ Colocar mascarilla FPP2 o FPP3.

» Colocar mascarilla quirdrgica por encima de la primera.

s Colocar gafas protectoras cerradas.

= Colocar un gorro quirtirgico desechable (sobre el que se ha colocado previamente).

* Colocar pantalla facial.

= Higiene quirdrgica de manos por encima de los guantes con producto a base de alcohol.

¢ Entrada a quiréfano.

¢ Colocacién de bata quirtrgica habitual (con ayuda para atarla).

» Colocacion de guantes estériles habituales.

9.4. CONSIDERACIONES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA DURANTE EL TRANSCURSO DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA

e Limitar al maximo el nimero de profesionales que se encuentran en el interior del quiréfano y sus
movimientos para reducir el riesgo de contaminacion.

e Limitar al maximo el nimero de personas que hacer maniobras que conllevan riesgo de generar
aerosoles.

= Utilizar todo el material desechable que sea posible

= Mantener cerradas las puertas del quiréfano, salvo para

la circulacién del personal, de los pacientes y del instrumental. Cuando sea absolutamente necesario
hacerlo, mantenerlas abiertas el minimo tiempo posible.
No se permitird el uso de teléfonos mdviles en el interior del quiréfano.

paciente.

G. VARGAS
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9.5. RETIRO DE EQUIPAMIENTO

e Retirar como habitualmente los guantes quirtrgicos, sin tocarlos por fuera.

e Lavado de los guantes interiores con solucién alcohdlica (el observador la irriga sobre los guantes del
profesional).

e Retirar como habitualmente la bata quirtrgica: Evitar tocarla por fuera, estirarla des del frontal
rompiendo las cintas y plegarla con la parte externa contaminada hacia dentro.

e Desechar todo en el contenedor (debe estar a corta distancia).

e lavado de los guantes interiores con solucién alcohélica (el observador la irriga sobre los guantes del
profesional).

e Retirada de calzas — polainas.

e Lavado de manos con solucién alcohdlica.

e Retirar la pantalla facial:
Agachar la cabeza, cerrando ojos y boca. colocar aparte en bandeja con desinfectante si se su reutiliza,
desechar en contenedor si es material desechable.

e Retirar gorro externo y desechar (cerrando ojos y boca).

e lavado de manos con solucién alcohdlica.

» Retirar gafas:
agachar la cabeza, cerrando ojos y boca.

e Lavado de manos con solucién alcohdlica.

* Retirada de la mascarilla y del gorro interno (Agachar la cabeza hacia delante, cerrando ojos y boca.

e Sujetar las cintas desde atrds y retirar hacia delante y hacia abajo.

* No se debe tocar la parte delantera de la mascarilla.

e Desechar en el contenedor cogiéndola Unicamente por las cintas.

¢ lavado de manos con solucion alcohdlica.

e Retirada de la bata protectora (secuencia igual a la bata quirtrgica)

o Desechar en el contenedor (debe estar a corta distancia)

e Lavado de manos con solucién alcohdlica

e Retirar de los guantes de nitrilo, sin tocarlos por fuera.

e Salida de quirdfano.

s Higiene quirdrgica de manos.

e Retirada de mascarilla FPP2/FPP3.

e Retirada de gorro interno.

e lLavado de manos con solucién alcohdlica.

e Colocar guantes de nitrilol.

e Rociar zapato quirurgico con solucion alcohélica y retirarlos.

e Lavado de manos con solucién alcohdlica hasta los codos.

e Ducha.
G. VARGAS
DEY
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X. MANEJO DE LA ViA AEREA EN CENTRO NEUROQUIRURGICO
10.1.PREPARACION

e La proteccidn personal es prioritaria. Extremar las precauciones de aislamiento por via aérea y por
contacto antes de iniciar la intubacion.

* Son necesarias dos personas para la intubacién. Limitar el nimero de asistentes.

e El personal implicado debe estar entrenado en la adecuada colocacion y retirada del equipo de
proteccion.

e El equipo de proteccion consta de EPP:

e Mascarilla de alta eficacia (FFP3 o FFP2), Proteccién ocular de montura integral o Protector facial
completo, Guantes, Calzas y Bata impermeable desechable.

s Preparar un kit con el material necesario para la intubacién y la proteccién de 2 personas, a fin de que
esté localizado y sea transportable de inmediato a cualquier drea del hospital.

10.2.INTUBACION

e Sila intubacion es planificada, se debe realizar preoxigenaciéncon oxigeno al 100% usando mascarilla
facial durante un periodo de al menos 5 minutos.

e La intubacién la realizara el profesional disponible mds experimentado en el manejo de la via aérea.

e Serecomienda un protocolo de induccién de secuencia rdpida con succinilcolinao con rocuronio.

e Fl asistente debe conocer coémo ejercer la presion cricoidea.

e Evitar si es posible la ventilacién manual antes de la intubacién.

e Sifuera necesario, realizarla con volumen corriente bajo, aumentando la frecuencia respiratoria.

e Valorar el uso de material de laringoscopia/videolaringoscopiadesechable.

e Evitar la intubacién con paciente despierto si conlleva el uso de anestésico local pulverizado a menos
que se considere imprescindible.

e Ante via aérea dificil, considerar como dispositivo de intubacién un video laringoscopio
preferiblemente de pala hiperangulada.

e Prever el uso de una guia de intubacion.

10.3. POSTINTUBACION

e Comprobar, inmediatamente tras la intubacion, la correcta posicién del tubo endotraqueal. Asegurar
la adecuada proteccién del estetoscopio y la limpieza posterior de todo material no desechable
empleado.

e Se debe utilizar un Filtro hidrofébico de alta eficacia para conectar el tubo al ventilador o a la bolsa
autohinchablede ventilacién manual.

e Considerar todo el equipo usado en el manejo de la via aérea y el material de proteccion personal EPP,
como altamente contaminante para desecharlo adecuadamente al finalizar la intubacion o el acto

anestésico si fuera el caso.
e Proceder a la limpieza del drea donde se haya realizado la intubacién con desinfectantes adecuady
segun el protocolo habitual del hospital.

Jr. Ancash 1271
www incr gob,pe | Barrios Altos.
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XL RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO POSTOPERATORIO

11.1.RECOMENDACIONES GENERALES

e Reanimar al paciente en el mismo quiréfano

s Trasladar al paciente al 4rea de aislamiento de recuperacién con las mismas medidas que inicialmente.

e Desechar toda la medicacién y dispositivos de las bandejas de medicacién e intubacion no utilizados.

s Limpieza exhaustiva del quiréfano (minimo una hora entre procedimientos) con descontaminacion de
todas las superficies, pantallas, cables, monitores y maquina anestésica.

e Sesugiere la vaporizacién con agua oxigenada para descontaminar el quiréfano

e Ajustar prescripcién postoperatoria a las necesidades del paciente aplicando protocolos de
tratamiento.

e Paciente con criterio de ingreso en UCI: se procedera al traslado del paciente intubado, procurando
evitar o minimizar las desconexiones del sistema.

s Paciente sin criterio de ingreso en UCI: se realizard una extubacion reglada en quiréfano, recordando
que también se trata de una maniobra de alto riesgo de contagio. Se puede valorar administrar
medicacién para reducir la probabilidad de tos tras la extubacion (dexmedetomidina > remifentanilo
(especialmente reduce la tos severa) > fentanilo > lidocaina intraneumotaponamiento (puede
prolongar tiempo de extubacidn), tépica o traqueal e intravenosa).

e El paciente extubado permanecerd en quiréfano, bajo vigilancia monitorizada y acompafiado por la
enfermera circulante durante el postoperatorio inmediato.

e Cuando el paciente retina las condiciones para su alta, serd trasladado desde directamente a la planta,
acompafiado Unicamente por el celador.

Xl RESPONSABLES

¢ Meédico Anestesiologo.

e Meédico Neurocirujano.

e Meédico Intensivista.

e Enfermera instrumentista.
e Técnica de Enfermeria.

e Personal de limpieza.

XIiL. FLUJOGRAMAS

G. VARGAS
R. FERNANDE?
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