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INTUBACION OROTRAQUEAL EN COVID-19

Personal experimentado
Equipo de Proteccion Personal (EPP) maximo (proteccion ocular, N-95, camisolin resistente a fluidos, guantes)
Reducir al minimo necesario personal presente en el procedimiento

Preoxigenar con Fio2 100% con mascara-reservorio
(No ventilacion manual con AMBU - de usarlo agregar HMEF entre mascara y AMBU)

Secuencia de intubacion rapida si no predictores de intubacion dificil
(Propofol o midazolam + succinilcolina o rocuronio)

Insuflar bien el cuff antes de comenzar a ventilar al paciente (AMBU o ARM)

No realizar intubacion vigil o intubacion guiada x fibrobroncoscopia de rutina
Comprobar Filtro en tubuladura del respirador

Remocion adecuada de EPP: Evitar tocarse cabello o cara antes de lavado de manos

Desinfeccion adecuada de material usado (ej laringoscopio) con EPP



MANEJO INICIAL

USO DE HMEF (HME CON FILTRO) PREVIO A LAY DEL VENTILADOR
EVITAR DESCONEXION INNECESARIA
ASPIRACION CON SISTEMA CERRADO

FARMACOS INHALATORIOS (SOLO DE SER INDISPENSABLE): INHALADORES DE DOSIS
MEDIDA (MDI) A TRAVES DE AEROCAMARAS PLEGABLES CON MANGUITO OROTRAQUEAL

SIEMPRE INSUFLADO
SIEMPRE USAR EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

NO NEBULIZAR

NO REALIZAR BAL SALVO
NECESIDAD ESTRICTA
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HMEF - CARACTERISTICAS

CARACTERISTICAS RANGO

VOLUMEN CORRIENTE 300-1500 ADULTOS (ALGUNOS DISPOSTIVOS
RECOMENDADO PEDIATRICOS 75-500)

ESPACIO MUERTO 55-90 ML

FILTRACION VIRAL/BACTERIANA 99,9%

METODO DE FILTRACION ELECTROSTATICO

DURANTE LA EPIDEMIA DE SARS EN CANADA SE
RECOMENDO QUE LOS FILTROS VIRALES DEBIAN TENER UNA
EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL DE AL MENOS 99,7%.

Peng PW, Wong DT, Bevan D, Gardam M. Infectinotrol and anesthesia: lessons learned from the Toronto
SARS outbreakanadian Journal of Anestheg@03;50: 989¢97. ECRI. Mechanical ventilation of SARS patients. Safer
Issues involving breathinrgjrcuit filters.Health Device2003;32: 220;2.












OPCIONES DEHUMIDIFICACION ACTIVA

FILTRO VIRAL/BACTERIANO ENTRE SALIDAYY RAMA
INSPIRATORIA
+ HME + FILTRO VIRAL /BACTERIANO ENTRE RAMA
Y SALIDA ESPIRATORIA

FILTRO VIRAL/BACTERIANO
(ELECTROSTATICO O MECANICOQO)

ENTRE SALIDA Y RAMA INSPIRATORIA +
HUMIDIFICADOR ACTIVO +

FILTRO VIRAL /BACTERIANO INTERNO
ENTRE RAMA'Y SALIDA ESPIRATORIA

HA PRECAUCIONES

-USAR DISPOSITIVOS DE LLENADO AUTOMATICO Y
CIRCUITOS DE ALAMBRE CALEFACCIONADO O
CON TRAMPAS DE AGUA QUE PERMITAN EVACUAR
CONDENSACION SIN DESCONEXION

-MANTENER TRAMPAS DE AGUA EN DECLIVE
(EVITAR IMPACTO DE FILTROS)

-LIQUIDO DE CONDENSADOQO: ALTO RIESGO

NO RECOMENDADO DE RUTINA EN ATENCION DE PACIENTE CRITICO CON COVID 19

MAYOR COSTO

MAS COMPLEJO

NO UTILIZADO HABITUALMENTE (POCA FAMILIARIDAD)

MAYOR CARGA DE TRABAJO

MAYOR RIESGO DE AEROSOLIZACION (MAYOR MANIPULACION DEL SISTEMA)
SOLO EN SITUIACIONES MUY SELECCIONADAS (VALORAR RIESGO/BENEFICIO)






