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Queridos socios:

En respuesta a la pandemia actual de enfermos con COVID19, el Ministerio de Sanidad
conjuntamente con diversas sociedades cientificas ( incluida la SEDAR) ha publicado diversos
documentos, entre los que destaca en nuestro ambito de referencia el referido a “ Manejo en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”.

Sin embargo, no abarca en su totalidad las dimensiones de nuestras competencias, por lo que
son muchas las dudas que nos planteamos los anestesidlogos pedidtricos sobre como debemos
actuar en el manejo anestésico de nuestros pacientes.

Para intentar dar respuesta, desde la Seccidon de Anestesia Pediatrica de la SEDAR,
proponemos un Documento Consenso sobre las principales recomendaciones en el manejo
anestésico del paciente pediatrico en el contexto actual de pandemia por Covid19.

Este documento asume y refrenda las recomendaciones del documento técnico
“Procedimientos de actuacion frente a casos de infeccidn por el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2)", actualizado el 14 de marzo de 2020.

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estdn en continua revisidon y podran
ser modificadas segun evolucione nuestro conocimiento acerca de la enfermedad y evolucione
la pandemia.

Estas recomendaciones deben ser interpretadas de forma individual para cada paciente asi
como en el medio y con los materiales que dispongamos en cada uno de nuestros Hospitales.

Esperamos que os resulte util, cualquier pregunta, o aportacion a dicho documento nos la
podéis hacer llegar a través del correo de la seccidon de Anestesia Pediatrica :
seccion_pediatrica@sedar.es

Muchas gracias

Fdo. M. Lépez-Gil

Vicepresidenta seccidon AP
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A. Consideraciones:

1. Los portadores asintomaticos pueden transmitir la enfermedad * y los nifios pueden
ser con frecuencia portadores asintomaticos o paucisintomaticos (40% afebriles) @

2. COVID-19 puede afectar a todos los rangos de edad pedidtricos, desde neonatos hasta
adolescentes.

3. Dado el alto riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 durante el manejo anestésico de
pacientes COVID-19, son perentorias medidas robustas que permitan la seguridad del
personal de anestesia a cargo del paciente ©.

4. Se recomienda priorizar las intervenciones y pruebas complementarias, considerando
mantener las intervenciones oncolégicas, urgentes o trasplantes y suspender las
intervenciones o pruebas complementarias programadas.

B. Recomendaciones generales:
1. Realizaciéon de pruebas de confirmacién en:

a. Nifos con sintomatologia respiratoria o digestiva compatible, que requieran
cirugia urgente, preferente o ingreso en unidades de criticos, si la situacién lo
permite ¥ ©),

b. En caso de pacientes inmunodeprimidos.

2. Diferenciar circuitos de quiréfano de pacientes con y sin sospecha de infeccidn:

a. Se recomienda reservar otro quiréfano para los pacientes descartados y no
sospechosos, especialmente los de tipo oncolégico o inmunodeprimidos.

b. Sies posible, se recomienda reservar al menos un quiréfano para casos
confirmados o probables. El manejo anestésico de estos nifios, debera
realizarse por dos expertos en anestesiologia pediatrica, limitando la
circulacion en quiréfano del personal en formacion, asi como el uso de
monitores y fungibles no fundamentales.

c. Esaconsejable, preservar aisladas de los circuitos de los quiréfanos las areas
dedicadas al tratamiento y diagnéstico de los pacientes oncoldgicos (puncion
lumbar diagndstica, terapia intratecal, aspirado de médula dsea.

3. Paratodos los pacientes es preferible evitar técnicas que aumenten el riesgo de

contagio. Por ello recomendamos, mientras dure la pandemia y siempre que sea posible:
a. Premedicacidén oral o intravenosa frente a la nasal (reservada a nifios con baja
sospecha)

Premedicaciones que reduzcan secreciones orales y respiratorias.

La intubacién orotraqueal frente a la mascarilla laringea.

El uso de videolaringoscopio con pantallas alejadas.

La induccién intravenosa frente a la inhalatoria.

Intubacién con induccidn de secuencia rapida o secuencia rapida modificada

en menores de 1 aio.

g. Evitar la ventilacion manual con circuitos abiertos en la medida de lo posible.

o oo0oT
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4. Como norma general, el EPl o equipo de proteccion individual se debe emplear en:
a. Caso confirmado
b. Caso probable que no disponga de test de confirmacion

c. Casos posibles pediatricos: Los que incluyen clinica gastro-intestinal de reciente
aparicion en <16 afios, asi como el caso de contactos estrechos con casos
confirmados o probable. En caso de pacientes inestables se considerardn caso
posible

5. Serecomienda el entrenamiento mediante simulacidn para el correcto uso de los EPls.

a. Durante la colocacién y retirada del EPI es necesario el empleo de listas de
verificacion supervisadas por un segundo sanitario
Los protocolos de colocacion y retirada se ajustaran a los validados por cada
hospital.

b. Es preciso retirar joyas, recoger pelo y poner delantal plomado (si fuera necesario)
antes de realizar la higiene de manos y colocacidn del EPI (segun protocolo de cada
hospital). Asi mismo, el personal deberia ducharse después de terminar su turno.

6. Se recomiendan medidas de aislamiento de contacto en el resto de pacientes no
sospechosos o descartados hasta el control de la pandemia. También en los casos
posibles en los que la disponibilidad del material sea limitada.

7. El Checklist del material anestésico o quirurgico previsto en la cirugia o procedimiento
anestésico debe hacerse previo a entrada de quiréfano.

8. Seguir recomendaciones locales de limpieza y desinfeccion del quiréfano, ademas de
las indicaciones del fabricante en cuanto a la limpieza y desinfeccidn del material y
maquina de anestesia, para estos casos.

C. Recomendaciones Técnica anestésica:

1. El control de la ansiedad del nifio se considera fundamental para la prevencion del
llanto y generacidn de aerosoles, por lo que se recomienda premedicar al nifio
individualizando su indicacion, en funcién de su situacidn clinica.

Se recomienda de modo preferentemente la premedicacién oral previa al traslado al
bloque quirurgico (midazolam o clonidina segun protocolo habitual del centro).

Si porta acceso venoso se valorara su uso en bloque quirdrgico para completar

la ansiolisis.

Reservar la via nasal para pacientes con bajo riesgo de infeccidon por SARS-CoV-2.

2. En pacientes con infeccion de via aérea superior o antecedentes de hiperreactividad
bronquial (uso de broncodilatadores en los 12 meses previos al procedimiento), la
premedicacion con salbutamol, en cartucho presurizado asociado a cdmara
espaciadora, previene de la formacién de aerosoles ©.
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3. Enlos casos confirmados, posibles o probables, la canalizacidn del acceso intravenoso
deberia hacerse previa a la entrada al quiréfano, con la mascarilla quirdrgica puesta en
el nifio. De no ser posible, la canalizacion sera en quiréfano, en este caso
recomendamos el empleo de EMLA previa confirmacién con el equipo de
anestesiologia.

4. Sedacion y Técnicas locorregionales:

De eleccién siempre que sean posibles; preferiblemente sedacién de tipo intravenoso
con apoyo de gafas nasales a flujos < 6 Ipm.

Hay que tener precaucién con la utilizacidon de ketamina por el aumento de
secreciones por lo que se recomienda administrar algun antisialogogo, como la
atropina, previamente.

C.1 Anestesia general en pacientes confirmados, probables o posibles.

e Evitar lainduccion inhalatoria y en caso de hacerla valorar realizarla a través de
mascarilla facial quirdrgica en el nifio, hasta control de la pandemia.

e  Minimizar la ventilacion manual y emplear preferentemente el circuito circular del
respirador para su administracién, no sobrepasando flujos de 6 |/min 7.

e En caso de emplear circuito externo interponer filtros de alta eficacia de filtracién
entre el circuito Mapleson y mascarilla facial o entre la bolsa autoinflable y
mascarilla facial, en todos los pacientes. En caso de un paciente positivo a
coronavirus al final del procedimiento se desechara el circuito.

e Entodos los pacientes, es necesario colocar filtros de alta eficacia de filtracién en
la rama espiratoria.

e Esrecomendable realizar preoxigenacion durante 5 min con 02 100% con
mascarilla facial o gafas nasales a 0,2 Ilpm/kg (max. 6 lpm) ©.

e Es necesario disponer de forma inmediata del material completo para el control de
la via aérea dentro del quiréfano. Las maniobras de intubacion traqueal deben
optimizarse para ser exitosas al primer intento. Si se tiene experiencia en su uso,
es preferible la videolaringoscopia con monitor externo, evitando el contacto
directo con la via aérea del paciente 7).

e Se recomienda utilizar un tubo traqueal con neumotaponamiento para aislar la via
aérea, como primera eleccién. Una vez intubado, se debe vigilar periédicamente
las secreciones orales para evitar su acumulacidn, aspirando con sistemas cerrados
preferiblemente. No se recomienda la utilizacién de mascarilla laringea como
primera eleccion por las posibles fugas de aerosoles.

e Como bloqueante neuromuscular se considera de primera eleccién el rocuronio (si
se dispone de sugammadex) y succinilcolina como farmaco de segunda eleccion.
En los casos sospechosos también optaremos por la induccion de secuencia rapida
o secuencia rapida modificada en menores de 1 afio ¥ 0,

e Enla prevencion de nauseas y vomitos perioperatorios mediante el uso
sistematico de doble profilaxis (dexametasona 0,15mg/kg max. 4
mg, ondansetréon 0,1mg/kg max. 4 mg) salvo contraindicacion.
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C.2 Anestesia general en pacientes asintomaticos no sospechosos o descartados.

e El manejo de la via aérea en casos no sospechosos dependera de la necesidad de
cada intervencion. Si se opta por una mascarilla laringea, atenderemos al canal de
aspiracion que permanecerd ocluido si este no se usa y se utilizardn mascarillas
gue garanticen un buen sellado de la via aérea (preferiblemente de segunda o
tercera generacion).

C.3 Anestesia para procedimientos fuera de quiréfano

e Enlas sedaciones profundas-anestesias generales en espontdnea sin intubacion
para pruebas de imagen, se aconseja utilizar técnicas no invasivas de la via aérea
siempre que sea posible.

D. Traslados de pacientes confirmados, probables o posibles:

Los nifios seran trasladados al quiréfano o desde el quiréfano con aislamiento de la via aérea:
-Si estan sin intubar o extubados se les colocara una mascarilla quirdrgica,

-Si estan con intubacién traqueal se recomienda emplear el mismo respirador de transporte.
Tras la desconexién de la maquina de anestesia se recomienda la oclusion del tubo
endotraqueal manteniendo el filtro de alta eficiencia antes de conectarlo al respirador de

transporte.

E. Lavigilancia postoperatoria

e En pacientes confirmados, probables o posibles se realizard en quiréfano, hasta su
recuperacion, salvo indicacion clinica de ingreso en Cuidados Criticos.

e Enelresto de los pacientes la vigilancia postoperatoria se realizard en la Unidad de
Recuperacion Posanestésica (URPA) en aislamiento de contacto y por gotas.
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ALGORITMO ACTUACION PROPUESTO
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