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Andlisis y revision del manejo n
perioperatorio del paciente
COVID-19 en la cirugia toracica

Analysis and review of the perioperative
management of COVID-19 patients in thoracic
surgery

Sr. Director:

Los procedimientos anestésicos/quirlrgicos en pacientes
COVID-19 que requieran intubacion orotraqueal, extuba-
cion, aspiraciones de secreciones, ventilacion mecanica no
invasiva son considerados de alto riesgo para la transmision
de gérmenes, especialmente durante la anestesia y ciru-
gia toracica, debido a las frecuentes maniobras sobre la
via aérea y exposicion a través del campo quirdrgico. Por
ello, la Seccion de Anestesia Cardiaca, Vascular y Toracica
ha revisado las diferentes recomendaciones avaladas por
diferentes sociedades internacionales, asi como las publi-
caciones mas recientes sobre el tema con el objetivo de
asesorar sobre los aspectos claves en cirugia sobre el torax.

Respecto a las normas generales de anestesia en el
paciente COVID-19 y traslados del paciente entre unidades
del hospital, éstas no difieren de las recomendaciones gene-
rales de la SEDAR y otras guias ya publicadas en revistas de
la especialidad’.

En cuanto a las consideraciones especificas que implican
las técnicas vinculadas a la cirugia toracica’“, deberemos
tener en cuenta las recomendaciones siguientes: 1) una intu-
bacion electiva siempre es preferible a una emergente; 2) se
colocaran filtros antibacterianos HEPA (High Efficiency Par-
ticulate Air) en circuito respiratorio (rama inspiratoria,
espiratoria y bifurcacion), en la luz del BB o TDL corres-
pondiente al pulmoén quirtrgico (o en ambos extremos del
TDL si se va a realizar un colapso secuencial), cuando se
usa CPAP (rama correspondiente al pulmon colapsado) y/o
entre el drenaje toracico y el reservorio; 3) si el paciente ya
esta intubado, se priorizaran los bloqueadores bronquiales;
4) minimizar la exposicion durante la insercion y/o reposi-
cionamiento de TDL o BB; 5) utilizar siempre sistemas de
aspiracion cerrados; 6) evitar las desconexiones del respira-
dor y procurar el sellado optimo de las valvulas (mantener
en apneay clampar el TET), en caso de uso de broncoscopio
o aspiraciones; 7) prever el manejo de la hipoxemia durante
la ventilacion unipulmonar; 8) evaluar rigurosamente a los
pacientes con SDRA moderado o severo secundario a COVID-
19, en cuanto a la emergencia de la indicacién quirirgica.

El procedimiento de intubacion debe ser seguro para
el equipo y adecuado para el paciente, evitando inten-
tos suboptimos, repetidos y técnicas innovadoras (S.A.R =
Segura, Adecuada, Rapida). La ubicacion ideal de induccion
anestésica seria un quiréfano con presion negativa y si esto
no fuera posible, se deben extremar y escalar las medidas de
seguridad. La preoxigenacion con FiO2 100% es mandatoria
durante, al menos cinco minutos para disminuir o evitar la
ventilacion manual en la induccion, la cual se haria entre dos
anestesiologos. Aplicaremos premedicacion con lidocaina u
opioides para minimizar el reflejo tusigeno, seguida de una

induccion de secuencia rapida para una hipnosis y relajacion
neuromuscular rapida (rocuronio 1,2 mg/kg).

Tras la intubacion orotraqueal (IOT) con TET o TDL
mediante videolaringoscopio, considerado éste como el dis-
positivo de eleccion’, el neumotaponamiento traqueal debe
hincharse de inmediato antes de iniciar la ventilacion meca-
nica; en el estudio CoV-2-VIAEREA aprobado por el CEIm
del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia (24
abril, 2020) y promovido por la SEDAR, han participado el
40% de los socios SEDAR, de los cuales un 14,4% afirmaron
tener experiencia importante en cirugia toracica; las prefe-
rencias de éstos respecto al videolaringoscopio para insertar
un TDL (6 maxima preferencia, 1 minima preferencia) fueron
las siguientes, en orden decreciente: c-MAC (4,1), Glides-
cope (4,1), Airtraq (3,4), McGrath (3,3) y King Vision (3,1).

Si se trata de una via aérea dificil (VAD), existen guias
publicadas al respecto’®, pero en pacientes COVID-19 hay
recomendaciones diferentes'; la intubacion con paciente
despierto en VAD prevista no esta recomendada, y se reser-
vara para casos de urgencia no diferible o emergencias,
recomendandose aplicar una sedacion suave intravenosa y
evitar topicalizar la via aérea. En la VAD imprevista, tras un
maximo de tres intentos de 10T fallidos, se procedera a ase-
gurar la via aérea con algin dispositivo supraglético de 3¢
generacion y posterior intubacion con broncoscopio flexible.

Respecto al aislamiento y/o separacion pulmonar en
pacientes COVID-19, cuando solamente se precisa sepa-
racion pulmonar para optimizar la exposicion quirlirgica
durante la cirugia, se podran utilizar indistintamente los
tubos de doble luz (TDL) o los bloqueadores bronquiales
(BB); cuando existen indicaciones absolutas de aislamiento
pulmonar®, se recomienda insertar directamente un TDL, en
casos excepcionales de podria realizar intubacion con TET y
luego intercambio por un TDL.

Las recomendaciones mas evidentes para el uso de BB
para el aislamiento pulmonar son aquellas en pacientes ya
intubados o con via aérea dificil, procedimientos quirurgicos
cortos y cuando es muy probable la necesidad de ventilacion
mecanica postoperatoria®; asi pues, en el estudio CoV-2-
VIAEREA, los BB preferibles en paciente COVID-19 fueron los
siguientes, en orden decreciente: Uniblocker (33,3%), Arndt
(23,9%), Univent (18,1%), EZ Blocker (12,9%), Cohen (9,7%)
y Coopdech (2,6%).

Por otra parte, cuando se requiera el chequeo de un TDL o
BB, se deberan utilizar broncoscopios flexibles desechables
(mejor que el reutilizable), o bien, un TDL o TET con una
camara incorporada (Viva Sight DL® o Viva Sight SL®, respec-
tivamente) 2. Los tipos de TDL actualmente mas utilizados
son los TDL convencionales guiados mediante broncoscopio
(BS), pero cada dia es mas usual el uso de los TDL con camara
integrada, ya que tienen ventajas frente a los TDL conven-
cionales, tales como que se consigue una insercion éptima
sin BS en el 99% de los casos, el tiempo de intubacion es
menor y se consigue la correccion de malposiciones sin BS,
si bien el uso de BS puede ser necesario en el 5-15% de los
casos; asi pues, en el estudio CoV-2-VIAEREA las preferencias
respecto a dispositivos de separacion pulmonar (6 maxima
preferencia, 1 minima preferencia) en pacientes COVID-19
fueron las siguientes en orden decreciente: TDL convencio-
nal (4,7), TDL con camara incorporada (3,9), BB a través de
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Figura 1

TET con camara incorporada (3,3), BB a través de TET guiado
por BS (3,2), tubo UNIVENT y BS (2,8) o TET endobronquial
guiado por BS (2,4).

Las recomendaciones genéricas para el manejo de la ven-
tilacion unipulmonar (VUP) en estos pacientes COVID-19 son
las de proteccion pulmonar, si bien éstos presentan mayor
labilidad hemodinamica. La aplicacion de CPAP sobre el pul-
mon no dependiente puede ser necesaria, e incluso puede
requerirse aplicar un sistema de asistencia extracorpdrea
(ECMO). No hay evidencias que respalden la técnica de ciru-
gia toracica sin intubacion en pacientes con enfermedades
altamente contagiosas, por lo que no se recomienda uso de
la NIV y HFNO durante cirugia toracica’.

La decision de extubacion debe realizarse de forma indi-
vidualizada (fig. 1), exponiendo al menor riesgo posible al
paciente y profesionales sanitarios. Si la decision es la extu-
bacion en el quiréfano porque no hay necesidad prevista
de ventilacion mecanica postoperatoria y el paciente esta
estable, se deben seguir las directrices generales de pacien-
tes con sospecha de coronavirus'. Ante la VAD, se deberian
seguir las recomendaciones de otros autores®; cuando se
requiera ventilacion postoperatoria, se procederia de la
siguiente forma: 1) retirar los BB independientes o ane-

Extubacion en paciente COVID-19 sometido a cirugia toracica.

xos al Univent; 2) los DLT deben intercambiarse por un
TET con aspiracion subglética (maniobra de alto riesgo);
3) si se utilizo DLT, pero se prevé ventilacion postoperato-
ria muy breve, se podria retirar el extremo distal del TDL
hasta la traquea; finalmente, en el estudio CoV-2-VIAEREA
la eleccion de maniobras para retirada de dispositivos fue
la siguiente: extubacion en quiréfano (89,5%), retirada de
BB y trasladar con TET (4,9%), intercambio de TDL por TET
y traslado a UCI (4,9%), o bien retirada de extremo de TDL
hasta la traquea y trasladar a la UCI (0,6%).
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