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El riesgo ocupacional se clasifica en cinco grupos acordes a su naturaleza: 1) riesgo fisico,
relacionado con la exposicion a ruido, radiacion ionizante y temperatura; 2) riesgo quimico,
relacionado con la exposicion a gases, vapores y compuestos quimicos liquidos; 3) riesgo
bioldgico, relacionado con la exposicion a virus, bacterias, hongos, sangre y hemoderivados;
4) riesgo ergonémico, asociado al requerimiento de una postura impropia, mondtona,
repetitiva, y situaciones de estrés; y 5) riesgo de accidente, en ambientes de trabajo
inadecuados, poca iluminacion y accidentes potenciales con electricidad o fuego.?®

La Anestesiologia es una especialidad médica en la que la practica laboral implica la estancia
en una sala de operaciones, donde el personal se ve expuesto constantemente a elementos
adversos pertenecientes a todas las categorias de riesgo ocupacional. Incluso concurre la
amenaza de conflictos que derivan en violencia y maltrato fisico por personal ajeno al entorno
laboral.®

El riesgo fisico se evidencia en la contaminacién acustica derivada de equipos de
monitorizacion, electrocauterios y sistemas de refrigeracion, que superan los 100 decibelios; y
la radiacion ionizante emitida por equipos radioldgicos, que promueven la formacion de
radicales libres, destruccion celular, cambios cromosémicos y proliferacion neoplasica.®

La contaminacién quimica del quiréfano por residuos de anestésicos halogenados se favorece
por situaciones tales como la induccion inhalatoria, mascarilla laringea mal posicionada,
relleno de vaporizador sin el equipo correcto, canula endotraqueal sin globo, fuga del circuito
de baja presion, flujo de gas fresco elevado, fallo en el sistema de ventilacion de quirofano,
falta de sistema de eliminacién de la maquina de anestesia, asi como la cercania a la zona de
ventilacion del paciente recién extubado; escenarios comunes a los que se expone
cronicamente el anestesidlogo, que implican consecuencias fisioldgicas adversas como la
disminucion en los niveles de inmunoglobulinas, hiperprolactinemia, anomalias
cromosomicas, cefalea, depresion, pérdida de apetito y alteraciones

neuroconductuales.?34

La conjuncion de diversos factores como estrés, insatisfaccion laboral, desempefio en &mbitos
aislados y cerrados y desequilibrio emocional, se integran en el fendmeno burnout, entidad

2

(@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2020;19(2):e643

psicoldgica asociada al entorno de la medicina perioperatoria, que condiciona al ejercicio
laboral deficiente, alcoholismo y drogadiccion.®6789)

El contacto directo con el paciente y sus secreciones favorecen la exposicion a infecciones por
parte del personal de atencidn perioperatoria. Las principales enfermedades infecciosas con
riesgo de transmision en el entorno quirdrgico son los virus de hepatitis B y C, herpes virus y
virus de inmunodeficiencia humana;?? contaminacion de manos, guantes y sitios de puncion
por bacterias Gram positivas, principalmente staphylococcus aureus,***2 y gram negativas.*®

En diciembre de 2019 irrumpié una epidemia de coronavirus (COVID-19; 2019 nCoV)
causante de neumonia grave en la provincia de Wuhan, China, cuya rapida expansion y dificil
control epidemioldgico posibilitaron su declaracién como problema global por la Organizacion
Mundial de la Salud.®¥

El COVID-19 constituye un virus ARN de simple filamento, que se distingue de los similares
coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), sus mecanismos de transmision probables
radican en el contacto directo con el paciente afectado y con gotas de secreciones respiratorias
aerotransportadas.*®

Los anestesidlogos constituyen una poblacion de riesgo muy elevado, al estar en contacto
directo con las secreciones de pacientes durante la realizacion de procedimientos invasivos y
colocacion de dispositivos avanzados en la via aérea.

El incremento a escala global y en las Américas en particular, podria hacernos reflexionar sobre
algunas recomendaciones ante un paciente sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-
19 que requiere de tratamiento quirtirgico de urgencia o emergencia>16.1")

— Preexamen clinico epidemiologico al ingreso hospitalario y notificacion al personal
establecido, seguin cadena de mando ante esta situacion de salud emergente.
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Postergar indefinidamente la cirugia electiva.

Informacion detallada a todo el personal de la unidad quirurgica.
Aislamiento del resto de los pacientes.

Reexamen luego del traslado al departamento de anestesiologia o unidad quirdrgica, con
especial énfasis en la temperatura, semiologia respiratoria, recuento leucocitario y
tomografia pulmonar.

— Requerimiento de salén de operaciones con presion negativa o flujo laminar.
Proteccion bioldgica de nivel 111 estricta para todo el personal sanitario médico y paramédico

que este en relacion directa con el enfermo, lo cual implica equipos de proteccion personal
(trajes de aislamiento impermeables con filtros y purificadores de aire (Powered Air
Purifying Respirators - PAPR) o mascarillas N95; guantes y dispositivos de barrera fisica
para maquinas de anestesia, estaciones de trabajo, ventiladores mecanicos y equipos de

monitorizacion.

_ No usar ufias artificiales y anillos (exceptos anillos planos y sin piedras) para entrar en
contacto directo con el paciente.

—  Minimizar la presencia de personal presente durante el procedimiento quirdrgico cirugia.

Induccion anestésica con adecuada profundidad y relajacion muscular, para prevenir y
evitar los accesos de tos durante la intubacion.

— Evitar la presurizacion de la mascara facial antes de la pérdida de consciencia del paciente.

Confirmar la intubacion endotraqueal por la deteccién de dioxido de carbono espirado, pues
los trajes de aislamiento imposibilitan la auscultacion.

Utilizacion preferente de la anestesia total intravenosa.
Aplicar estrategias de ventilacion mecanica protectiva.

Filtracion de los gases exhalados a través del ventilador mecanico.
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Lavado constante de las manos con soluciones antisépticas o jabon para tener contacto
directo con el paciente. Antes y después de realizar cualquier procedimiento anestésico
(canalizar venas, laringoscopia e intubacion orotraqueal, entre otros), después de tocar los
objetos inanimados que se encuentren en alrededor del enfermo. Con cambio de guantes
entre estas acciones, segun sea requerido, recordar que el uso de guantes no reemplaza la
necesidad de lavado constante de las manos.

—  Para el personal médico en relacién directa con enfermo no tocarse 10s 0jos.

Adecuada preparacién de las unidades de recuperacion posanestésicas para garantizar el
recibimiento, el aislamiento y la seguridad del enfermo, asi como la proteccion del personal
médico y paramédico (equipos de proteccion personal).

— Aislamiento total del paciente por un minimo de 14 dias en el postoperatorio.
_ Si algun personal miembro del equipo de asistencia fuese expuesto al contacto directo con

el paciente y sin las adecuadas medidas de proteccién establecidas, se debe de comunicar
enseguida a las autoridades hospitalarias pertinentes y comenzar medidas de aislamiento,
para evitar la propagacion de la enfermedad.

Ademas de estas recomendaciones es importante tener presente los sintomas descritos en la
infeccion por coronavirus y la importancia de precisarlos ante cualquier paciente con algun
tipo de sintoma respiratorio en la consulta de evaluacion preoperatoria. Los tres sintomas mas
importantes y repetidos para detectar el nuevo coronavirus Covid-19 son: tos, fiebre, y
dificultad para respirar. Pero estos no son los Unicos que podrian dar pistas a los especialistas
sobre la presencia del coronavirus en el organismo. Y aunque son los mas importantes se han
descrito otros como la presencia de nauseas, congestion nasal o diarreas.

Otro grupo de pacientes con Covid-19 no tienen fiebre ni anormalidades radioldgicas en la
presentacion inicial, lo que ha complicado el diagnéstico del virus. De aqui la importancia de
las medidas descritas anteriormente en los cuidados perioperatorios que se deben tomar ante
cualquier paciente, incluso con sospecha de infeccion por coronavirus.
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