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Pandemia COVID-19

Recomendaciones asistenciales de la Sociedad Espainola del Dolor (SED) ante la

normalizacion progresiva de la actividad asistencial en la pandemia por COVID-19
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Introduccidn y justificacion

Las siguientes recomendaciones tienen como objetivos la progresiva normalizacidn de la actividad en
el entorno asistencial de las unidades de dolor de Espafia y maximizar la proteccion de los pacientes y
el personal que trabaja en ellas.

Tiene en cuenta unas premisas, consecuencia de las siguientes incertidumbres:

PREMISAS
)

DESCONOCEMOS SI LOS PROCESOS CONOCEMOS QUE LA SENSIBILIDAD Y
QUIRURGICOS Y TECNICAS ANALGESICAS ESPECIFICIDAD DE LAS PRUEBAS
INVASIVAS PUEDEN VARIAR EL PRONOSTICO DIAGNOSTICAS (PCR / IgG / IgM) NO SON
DEL PACIENTE ACTIVO O PREDISPONER A UNA CONCLUYENTES (NI EN COMBINAGION) AL 100%,
EVOLUCION DIFERENTE EN EL QUE Y ADEMAS VAN A DEPENDER DE LA FASE DE LA
DESARROLLE EL CONTAGIO EN EL ENFERMEDAD Y LA RENTABILIDAD DE LAS
PERIOPERATORIO MUESTRAS

DESCONOCEMOS CON SEGURIDAD SI
LA INMUNIDAD ADQUIRIDA ES
SUFICIENTE Y/O CUANTO TIEMPQ
DURARIA

DESCONOCEMOS CON SEGURIDAD LA NO TENEMOS UNA CLARA EXPLICACION PARA ENTENDER PORQUE UN
INFLUENCIA DE LA MEDICACION PORCENTAJE BAJO (PROBABLEMENTE <6%) DE PACIENTES QUE HAN
ANALGESICA SOBRE LA CAPACIDAD DE SUFRIDO LA ENFERMEDAD Y HAN DADO NEGATIVO EN LA PRUEBA DE
VARIAR EL PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD PCR, VUELVEN A DESARROLLAR SINTOMAS Y SE POSITIVIZAN DE
ACTIVA O LA PREDISPOSICION A PADECERLA NUEVO (RECAIDA ? REINFECCION? BAJA SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA
SINTOMATICAMENTE O LAMUESTRA?)

No existen referencias ni experiencias de como acometer la normalizacion asistencial, y si los procesos
previamente establecidos son igual de validos y seguros para los pacientes y el personal sanitario en
sus diferentes niveles.

Recientemente, la CEE ha dado unas directrices a los estados miembros para la desescalada de la crisis
(Hoja de ruta comun europea para el levantamiento de las medidas de contencién de la COVID-19
(2020/C 126/01) https://is.gd/qCOz1p) y que todos, gestores y profesionales sanitarios, deberemos
tener en cuenta. La hoja de ruta tiene en cuenta una desescalada asimétrica, tanto para pacientes
como a profesionales, en funcién de la predisposicién a sufrir complicaciones. Como es ldgico, la
infectividad puede ser bidireccional paciente/sanitario y viceversa, por lo que buena parte de las
recomendaciones, incluidas las pruebas serolégicas y de PCR, aplican también a todo el personal
administrativo y sanitario.
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Adicionalmente el periodo de paralizacion de la actividad asistencial programada esta generando una
lista de espera de visitas y procedimientos que precisan ser reincorporados al proceso asistencial con
el menor perjuicio posible para los pacientes, su calidad de vida, la calidad asistencial y la seguridad
laboral.

Por tanto, va a ser necesario un periodo, mas o menos largo, de implementacién de un modelo
asistencial adaptado a la Pandemia COVID-19 y sus consecuencias. !

Es intencion de la SED pedir a las sociedades autondmicas de dolor su respaldo al mismo, asi como
invitar a participar a su mejora.

Este documento ha sido también sometido a valoracion por la Federacién de Asociaciones Cientifico
Médicas Espafiolas (FACME), por entender que es preferible realizar recomendaciones y protocolos
en un ambito comun de actuacion entre todas las sociedades.

La adopcién de las medidas recomendadas tendrd también que adaptarse, no solo a casos
individuales, si no también a las directrices del Gobierno, colegios profesionales y entidades
aseguradoras de pacientes y profesionales.

Sirvan, por tanto, estas recomendaciones para dar una orientacion hasta que se cumplan tanto estos
condicionantes descritos como se esclarezcan las premisas iniciales.

Consideraciones éticas en dolor cronico y covid-19

La situacién actual considerada pandemia, provocada por el virus COVID19, obliga a considerar cuales
han de ser los principios de indole ético que han de guiar las decisiones tomadas para respetar los
derechos de todos los ciudadanos y de los pacientes, especialmente en las situaciones mads
comprometidas.

Estamos en una situacién de emergencia en la que quizds las cosas que hariamos habitualmente
deben ser matizadas y adaptadas. Asi, siendo una situacién critica en varios aspectos, debemos
considerar como necesaria la asistencia integral de enfermos con dolor crénico (covid +) y familiares
relacionados, orientados a la atencién de todas las dimensiones que conforman a la persona, porque
todas ellas de igual modo quedan afectadas por la enfermedad, no podemos centrarnos en atender
sélo la dimensidn bioldgica, sino que también se precisa atender la dimension espiritual, psicoldgica,
intelectiva y emotiva, social, familiar.

Sin olvidarnos de aquellas cuestiones que, en la soledad y al final de la vida, vienen a ser las mas
importantes de la existencia. El acompafiamiento del enfermo y sus familiares en este momento se
convierte en necesidad a nivel individual y colectivo.

La enfermedad, sobre todo si es grave, afecta a la persona en su totalidad. El hombre, por ser una
unidad psicofisica, unidad dual cuerpo-alma, cuando enferma se resiente todo él. La enfermedad no
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afecta solamente al cuerpo, sino a toda la persona, en todas sus dimensiones que lo definen. Al
recomendar la asistencia integral al enfermo no se minusvalora, en absoluto.

Todo enfermo tiene derecho a ser respetado y atendido en sus demandas y necesidades de orden
psicoldgico y espiritual.

Seria bueno recordar que los criterios y protocolos de asignacion y priorizacion de recursos deben
aplicarse de modo individualizado. Ningun protocolo de priorizacién puede evitar la reflexién y
deliberacion ética en una toma de decisiones tragica, con recursos escasos y en contexto de maxima
tension. Por eso se recomienda contar con los Comités de Etica Asistencial (CEA) en comisiones
permanentes de COVID, para ayudar a la toma de decisiones individualizadas, aunque se sigan
criterios de protocolos y recomendaciones, y a prevenir o resolver conflictos de valores.

Debemos expresamente corregir expresiones ambiguas. Las referencias a “supervivencia libre de
discapacidad por encima de supervivencia aislada” o “Cualquier paciente con deterioro cognitivo, por
demencia u otra enfermedad degenerativa, no seria subsidiario de VM invasiva”, son incompatibles
con la Convencidn Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En una sociedad
democratica, la titularidad de derechos no puede estar ligada a la posesién o no de un determinado
nivel de conocimientos, habilidades o competencias (una presunta “utilidad social”) sino a la
condicidn de persona.

Y en lo que atafie a los pacientes con dolor crénico dificil, debemos recordar que en la toma de
decisiones nuestra obligacién moral es buscar el interés de todos los pacientes ingresados, no solo de
los COVID-19 (+). El sistema de salud tiene el mismo deber de atender a los pacientes con dolor dificil,
gue en esta situacién de cuarentena se ven privados de recursos necesarios para hacer su vida algo
mas llevadera.

Normas generales (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-

prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings update-31-
March-2020.pdf)

e Siempre que sea posible se intentara atender a los pacientes por via telematica, idealmente
con videollamada. El paciente debe autorizar este tipo de asistencia.

e La priorizacidn entre pacientes urgentes, preferentes y diferibles, seran definidos por cada
unidad de dolor y de acuerdo con la direccion médica del centro.

® Los pacientes Covid + conocidos, seguiran un circuito diferente de acuerdo con las normas de
cada centro.

e La asistencia presencial, aunque sea a costa de disminuir el nimero de pacientes que podrdn
ser atendidos, se deberd hacer con la mayor agilidad posible y asi minimizar el tiempo de
espera en salas, en consultas o salas de procedimientos.

e Como norma general se mantendra una distancia de seguridad minima de 2 metros entre las
personas.

e Entodos los espacios debera haber disponibilidad de geles desinfectantes e instrucciones para
el lavado de manos


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf
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La disponibilidad de mascarilla quirdrgicas debe estar asegurada para todos los pacientes en
los espacios de la unidad

El resto de las medidas de proteccidon, dependiendo del entorno asistencial, estan
esquematizadas en los anexos 1 a 4.

Se recomienda mostrar las normas de proteccion por medios audiovisuales y/o carteles tanto
en las salas de espera como las de valoracién y tratamiento

Se priorizardn los tratamientos farmacoldgicos (ver apartado) y de rehabilitaciéon
(http://www.sermef-ejercicios.org/ y https://www.merehabilitoencasa.es), a ser posible con

ejercicios dirigidos mediante ayuda de medios audiovisuales

Reforzar mensajes para optimizar una correcta dieta, ergonomia y suefio

El enfoque biopsicosocial del dolor incluye el tratamiento psicoldgico, que ha demostrado su
utilidad por medios telematicos

Evolucion clinica de la enfermedad e inmunidad adquirida

EL siguiente esquema refleja las diferentes fases y escenarios conocidos para la COVID-19

Sin embargo, como se comenta en las premisas al inicio de documento, asume una
inmunidad por anticuerpos neutralizantes que aiun desconocemos su eficacia y duracion.
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3. Viral dynamics in mild and severe cases of Covid-19. Yang Liu et al. The Lancet, March 19, 2020.

Tests diagnosticos a lo largo de la enfermedad


http://www.sermef-ejercicios.org/
https://www.merehabilitoencasa.es/
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Como se muestra en las siguientes figuras, la rentabilidad y significado de las pruebas va a depender
de la fase de la enfermedad y de la calidad y procedencia de la muestra

La rentabilidad de la muestra va a depender de la carga viral y de la zona de extraccién

Corona testing positivity rates- Journal of
American Medical Association (JAMA)

SI No |Type of specimen Positive %
1|Bronchoalveolar lavage fluid 93 %
2|Fibrobronchoscope brush biopsy 46 %
31Sputum 72 %
4|Nasal swabs 63 %
5|Pharyngeal swabs 32 %
6|Feces 29 %
7|Blood 1%
8]Urine 0%

Note: Nasal swab will detect only 2/3rd of cases and
pharyngeal swabs will detect only 1/3rd of cases and
Nasal swab testing is better of two for unadmitted
patients
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Asi, con el fin de mejorar el diagndstico y la fase en la que se encuentra el paciente o profesional, aa
opcion mds recomendable seria la combinacion de PCR para antigeno y un test de anticuerpos para
IgG e IgM. El siguiente esquema estd publicado en la web de la consejeria de salud de Castilla y Ledn
y simplifica la interpretacidn en paciente sintomatico.

https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-
hospitalaria.ficheros/1578372-120420 Test%20SARS-CoV-2%20-
%20Algoritmo%20para%20personas%20sintoma%C2%BFticas%20en%20el%20moment0%20de%20r
ealizar%20el%20test.pdf

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS JUNTO CON PCR

RESULTADO L

Fi M 126 SIGNIFICADO CLINICO
— - = Negativo

+ - — Periodo ventana

+ + — Estadio temprano de la infeccion

+ + + Fase activa de la infeccion

o - + Fase final o infeccidn recurrente

— + - Estadio temprano o falso negativo PCR

= = i Infeccion pasada

- + + Fase de recuperacion o falso negativo PCR

SIGNIFICADO CLINICO INTERPRETACION CONJUNTA
PCR TEST AC TOTALES
Negativo (en paciente sin clinica)
Con clinica: valorar falso negativo/ repetir pasados 7 dias

T - Infeccién
+ + Estadio temprano/fase activa de la infeccion
_ o Posible Infeccion pasada y curada si esta asintomatico y han

pasado mas de 14 dias de inicio

—2
'

. t;'

Como hemos comentado con anterioridad, desconocemos por el momento, aunque se cree que es
lo mas probable, si los anticuerpos medidos son neutralizantes, ignorando también cuanto tiempo lo
serian.


https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-hospitalaria.ficheros/1578372-120420_Test%20SARS-CoV-2%20-%20Algoritmo%20para%20personas%20sintoma%C2%BFticas%20en%20el%20momento%20de%20realizar%20el%20test.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-hospitalaria.ficheros/1578372-120420_Test%20SARS-CoV-2%20-%20Algoritmo%20para%20personas%20sintoma%C2%BFticas%20en%20el%20momento%20de%20realizar%20el%20test.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-hospitalaria.ficheros/1578372-120420_Test%20SARS-CoV-2%20-%20Algoritmo%20para%20personas%20sintoma%C2%BFticas%20en%20el%20momento%20de%20realizar%20el%20test.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-hospitalaria.ficheros/1578372-120420_Test%20SARS-CoV-2%20-%20Algoritmo%20para%20personas%20sintoma%C2%BFticas%20en%20el%20momento%20de%20realizar%20el%20test.pdf
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Es altamente recomendable que ambas pruebas sean hechas a todo paciente que deba someterse a

un tratamiento invasivo, como cualquier cirugia, siendo también recomendable en otros

tratamientos que precisen una interaccion prolongada y cercana del personal sanitario (anexo 4).

Clasificacion de los pacientes seguin su proceso asistencial

e Consultas (1as y sucesivas)

o

Asistencia telematica siempre que sea posible en primera opcion, sobre todo en
pacientes de riesgo. Este tipo de asistencia idealmente debe incluir no solo la
entrevista con el paciente si no también la revision de pruebas pedidas. Se facilitaran
mecanismos para que la disponibilidad de las pruebas por medios telematicos sea un
hecho en los entornos donde aln no esté implementado.

Limitar la consulta presencial a comprobar, cuando sea necesario, el diagndstico con
una exploracion fisica o si no ha sido posible revisar las pruebas necesarias. Si se ha
hecho un trabajo previo telematico, esta consulta presencial requerird de menor
tiempo y disminuira el riesgo de infeccion.

Seguir las recomendaciones de los anexos 1 y 2 para los niveles de proteccion del
paciente, personal administrativo y sanitario.

Por lo que respecta a la prescripcion de medicamentos con receta electrdnica,
actualmente es posible por via telematica en la mayoria de los servicios de salud.
Una alternativa, si ésta no se encuentra disponible, son las plataformas habilitadas
por varios colegios de médicos y farmacéuticos.
(https://www.comb.cat/cast/actualitat/noticies/noticies fitxa.aspx?ld=1ZQgZ%2ff3f
%2fdFIACcpAMBuUg%3d%3d)

(https://resources.rempe.es/landing/#/inicio)

La prescripcion de opioides con receta de estupefacientes acompafiante es un
requisito legal de dificil solucién telematica, por lo que se deberd cumplimentar en
papel y recoger en consulta.

Es muy recomendable facilitar al paciente un teléfono de contacto para seguimiento
en horario laboral y ofrecer alternativas fuera del horario laboral.

En caso de sordera del paciente, se pueden seguir las siguientes recomendaciones
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-

profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571420-
Infograf%C3%ADa%20C%C3%B3mo%20hablar%20con%20una%20persona%20con%
20sordera%20-%20FIAPAS.pdf

e Planta de hospitalizacion

(@)

Las interconsultas en pacientes hospitalizados seguiran las normas de cada centro,
pero como orientacién general, se recomienda el nivel de proteccién descrito en el
anexo 2.


https://www.comb.cat/cast/actualitat/noticies/noticies_fitxa.aspx?Id=IZQgZ%2ff3f%2fdFIACcpAMBug%3d%3d
https://www.comb.cat/cast/actualitat/noticies/noticies_fitxa.aspx?Id=IZQgZ%2ff3f%2fdFIACcpAMBug%3d%3d
https://resources.rempe.es/landing/#/inicio
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571420-Infograf%C3%ADa%20C%C3%B3mo%20hablar%20con%20una%20persona%20con%20sordera%20-%20FIAPAS.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571420-Infograf%C3%ADa%20C%C3%B3mo%20hablar%20con%20una%20persona%20con%20sordera%20-%20FIAPAS.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571420-Infograf%C3%ADa%20C%C3%B3mo%20hablar%20con%20una%20persona%20con%20sordera%20-%20FIAPAS.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571420-Infograf%C3%ADa%20C%C3%B3mo%20hablar%20con%20una%20persona%20con%20sordera%20-%20FIAPAS.pdf
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o También valorar si la interconsulta puede ser resuelta mediante contacto con su
médico responsable en el caso que el paciente no esté ingresado por la unidad de
dolor.

e Técnicas analgésicas

o Todas las técnicas analgésicas, desde las infusiones, aplicaciones de tratamientos
cutdneos, rellenos de bombas intratecales, revision de neuroestimuladores a
procedimientos invasivos en el quiréfano o salas de radiologia, requieren de un
periodo prolongado (usualmente mayor a 15 minutos) de contacto con el paciente y
muchas de ellas, también requieren de un periodo de recuperacion antes del alta.

O Los autores de estas recomendaciones creen que se deben tratar todas las técnicas
con el mismo nivel de proteccion, reflejados en los anexos 3y 4. 4

Riesgos laborales de personal asistencial y administrativo

® Se seguiran las recomendaciones del Ministerio observando sus actualizaciones
(Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicién al sars-cov-2 de 8 de abril de 2020
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/PrevencionRRLL _COVID-19.pdf)

® Enlos centros que exista un departamento de riesgos laborales o que esté contratado
externamente, se le pedird actualice sus normas que deberdn estar disponibles para todo el
personal, asi como sus actualizaciones.

e Como orientacién rédpida para conocer el nivel de proteccidn personal necesario en los
diferentes entornos asistenciales, consultar los anexos 1 a 3.

e Otras fuentes de informacién sobre el grado de proteccidon necesaria, que cubren entornos
no especificos de las unidades de dolor, se pueden consultar en
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/prevencion-
riesgos-laborales.ficheros/1570999-
Recomendaciones%20EPIs%20seg%C3%BAN%20lugar%20y%20actividad.pdf

® Se considera prudente extremar las medidas de proteccién con todo el personal de mayor

riesgo de contraer una complicacion grave por COD-19, tales como inmunodeprimidos,
cardidpatas, enfermedades respiratorias cronicas, mayores de 60 afios, ...


https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/prevencion-riesgos-laborales.ficheros/1570999-Recomendaciones%20EPIs%20seg%C3%BAn%20lugar%20y%20actividad.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/prevencion-riesgos-laborales.ficheros/1570999-Recomendaciones%20EPIs%20seg%C3%BAn%20lugar%20y%20actividad.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/prevencion-riesgos-laborales.ficheros/1570999-Recomendaciones%20EPIs%20seg%C3%BAn%20lugar%20y%20actividad.pdf
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Atenciodn diferenciada a los pacientes Covid 19 (+)

e Test preoperatorios. Ver anexo 4

® Protocolo de quiréfanos para pacientes Covid 19 +
0 https://www.sedar.es/images/site/Intraoperatorio y coronavirus.docx 003 1.pdf
o https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-
control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings

Uso de farmacos analgésicos pautados y en técnicas analgésicas

Pacientes sin inmunidad adquirida con o sin enfermedad activa

Aunque se estan realizando estudios sobre la influencia de los farmacos analgésicos sobre la
predisposicidn a contraer la enfermedad y un hipotético prondstico diferencial en los que los toman
o han sido sometidos a técnicas analgésicas farmacoldgicas, por el momento desconocemos con
seguridad su influencia. Lamentablemente, las recomendaciones siguientes estan solo
fundamentadas en la interaccidn de los analgésicos con otras enfermedades viricas como la gripe por
Influenza, de la que tenemos mas y mejor evidencia. Los mas conflictivos son:

® (Corticoides. Tanto la ESRA como ASRA, desaconsejan el uso de corticoides basdandose en
estudios previos en gripe por Influenza
(https://www.asra.com/page/2903/recommendations-on-chronic-pain-practice-during-the-

covid-19-pandemic). Los mecanismos por los que podrian modificar el curso de la enfermedad



https://www.sedar.es/images/site/Intraoperatorio_y_coronavirus.docx_003_1.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings
https://www.asra.com/page/2903/recommendations-on-chronic-pain-practice-during-the-covid-19-pandemic
https://www.asra.com/page/2903/recommendations-on-chronic-pain-practice-during-the-covid-19-pandemic

11

SEN9

Sociedad Espaiiola del Dolor

mas probables son tanto el bloqueo de la respuesta hipertérmica, una defensa natural
ampliamente comprobada, %3 asi como su potencial inmunosupresor. La SED, por el momento
aconseja valorar al paciente individualmente y optar por otras opciones siempre que sea
posible.

Antiinflamatorios no esteroideos, paracetamol y metamizol. Tras la alerta del ministerio
francés de salud sobre el ibuprofeno (https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-
information-Points-d-information/Anti-inflammatoires-non-steroidiens-AINS-et-
complications-infectieuses-graves-Point-d-Information), tanto la SED como la EFIC y |la agencia
europea EMA, ya se posicionaron en contra de esa afirmacién
(https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-gives-advice-use-non-steroidal-anti-
inflammatories-covid-19), pero acaban recomendando el uso de Paracetamol. Los autores de
estas recomendaciones no han encontrado ningun estudio con evidencia suficiente que pueda
ayudar a dar una recomendacién especifica pero muestran su preocupacion sobre el uso de
cualquier farmaco que bloquee la respuesta antitérmica como mecanismo de defensa.
Antidepresivos. En el caso que el paciente esté en tratamiento con farmacos para el Covid19
que alarguen el QTc, habitualmente bajo ensayo clinico, debemos comprobar que no
interaccionen con los antidepresivos, en especial modificando el QTc
(https://www.crediblemeds.org). Ej: Amitriptilina y Venlafaxina pueden causar |la

prolongaciéon del intervalo QT, pero actualmente se carece de evidencia de un riesgo de
Torsade de Pointes cuando se toman segun lo recomendado. Monitorizar ECG en caso de
asociacion o valorar otra alternativa como Duloxetina.
Opioides.
O Metadona. En el caso que el paciente esté en tratamiento con farmacos para el
Covid19 que alarguen el QTc, habitualmente bajo ensayo clinico, debemos optar por
otro opioide que no alargue QTc (https://www.crediblemeds.org)

O La Buprenofina y el Tramadol pueden causar la prolongacion del intervalo QT, pero
actualmente se carece de evidencia de un riesgo de Torsade de Pointes cuando se
toman segun lo recomendado. Monitorizar ECG en caso de asociacidon a tratamiento
ant-Covid19 que alargue el QTc o valorar otra alternativa.

o0 En cuanto a la potencial Inmunosupresién que pueden causar los opioides, una
reciente revision sistematica sélo encontrd una débil asociacién, concluyendo: “Esta
revisidn sistematica encontré indicios de que el tratamiento con opioides a largo plazo
altera el sistema inmunitario en pacientes con dolor crénico no oncoldgico. Estas
alteraciones involucraron las células NK y la produccién de IL-1B. Sin embargo, el nivel

IM

de evidencia es débil”. Los autores de las presentes recomendaciones aconsejan no
suspender el tratamiento opioide. >

Antiepilépticos. Seguir practica habitual

Anestésicos locales. Monitorizar ECG (intervalo PR y QTc ademas de arritmias). Hay que

recordar que aun no estd caracterizada con precision la cardiopatia post-covid19.

Tratamientos tdpicos aplicados en hospital de dia. Desinfeccién previa de la zona de

aplicacion con lavado seguido de solucion hidroxialcoholica de clorhexidina


https://www.crediblemeds.org/
https://www.crediblemeds.org/
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e Terapia intratecal, técnicas neuromoduladoras y neurolesionales. Mismas precauciones que
para cualquier intervencién quirdrgica si es absolutamente necesaria la intervencién. Hasta
no tener mas evidencia sobre el efecto de los corticoides, no administrar.

e Terapia con plasma rico en plaquetas. En estos momentos, ante la falta de mayores estudios,
se recomienda no utilizar.

e Ozono. No disponemos de datos de seguridad. Mismas precauciones que el resto de las
técnicas quirdrgicas.

Pacientes con inmunidad adquirida

Los pacientes con inmunidad adquirida y sin tratamiento activo antivirico, en principio, no tienen
un riesgo sobreanadido y deberian tratarse sin limitaciones siempre que la enfermedad no le haya
dejado insuficiencias residuales (respiratorias, hepaticas, renales, neuroldgicas y cardioldgicas) por lo
gue se recomienda una evaluacion completa antes de indicar cualquier nuevo tratamiento o modificar
uno previo.

Tras recientes comunicaciones de un nimero bajo de reinfecciones, resta clarificar si se trata de falsos
positivos en pruebas PCR (o falsos negativos previamente), asi como si se trata de nuevas mutaciones
del virus que tampoco conocemos, si fuera el caso, tendrian inmunidad parcial o total ante la nueva
cepa.

Segln comunica SEMES en su pagina web (www.semes.org), un paciente con remisién de sintomas y

un test negativo de ARN virico, no quiere decir que este libre al completo de carga viral. La OMS sugiere
por tanto antes de confirmar la eliminacién de la infeccién por SARS-COV-2, realizar test de deteccién
del ARN virico en muestras obtenidas tanto del tracto respiratorio superior como del inferior (esputo).

Obtencion del consentimiento informado

Se seguiran las recomendaciones del colegio de médicos al que pertenezca el profesional

e Esrecomendable consultar con el seguro de RC en el caso que se opte por consentimientos
no presenciales (existen plataformas disponibles para ello)

e Lainformacion sobre el tratamiento debe ser dada con anterioridad al procedimiento y con el
suficiente tiempo de reflexion


http://www.semes.org/
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Lavado de Manos

¢.Como lavarse las manos?

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® 2SN

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha  Frétose las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;
/9( 8
Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjusguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izqulerda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente SAVE LIVES

; Mundla' de la sa'ud UK ALIANZA WD 2AA (X ATINCION WAS MGEUA Clean Your Hands
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Tipos de Equipos de proteccion individual, su colocacién y retirada

e Videos demostrativos de colocacién y retirada de EPIs
o https://www.sedar.es/index.php/recomendaciones-coronavirus

o https://enfermeriatv.es/es/coronavirus-protocolo-epis/

Tipos de mascarillas

Antes de ponerse una mascarilla, lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o con
aguay jabén.
® Cubrase la bocay la nariz con la mascarilla y asegurese de que no haya espacios entre su
caray la mascara.
e Evite tocar la mascarilla mientras la usa. Si lo hace, lavese las manos con un desinfectante
con capacidad viricida o con agua y jabon.

14


https://www.sedar.es/index.php/recomendaciones-coronavirus
https://enfermeriatv.es/es/coronavirus-protocolo-epis/
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e Cambiese de mascarilla tan pronto como esté humeda y no reutilice las mascarillas de un

solo uso.

e Para quitarse la mascarilla: hagalo por detras (no toque la parte delantera de la mascarilla),

deséchela inmediatamente en un recipiente cerrado y lavese las manos con un

desinfectante con capacidad viricida o con agua y jabdn

e https://navarra.elespanol.com/video/navarral/universidad-navarra-explica-video-como-

colocarse-retirar-reutilizar-mascarilla/20200416194940319604.html

Equipo

Mascarillas auto filtrantes
desechables  (Reutilizables
solo las marcadas con “R"
(solo algunos modelos de
FPP2 y FPP3). Modelos “NR”
(no reutilizable) de uso para
un solo turno.

"m %
gdg) .

- .€
Disenadas para trabajar de

fuera hacia dentro
Norma EN 149

Mascarilla quirdrgica NO EPI
desechable

Norma EN 14683. Trabaja de
dentro a fuera.

Mascarillas higiénicas NO EPI
desechable (mascarilla sin
marcado CE, no conforme a
norma). Trabaja de dentro a
fuera.

Semimdscara buconasal con
filtros (disefiadas para
trabajar de fuera hacia
dentro)

EN 140

Nota: la valvula de exhalacion permite que el aire sea

Tipo

FFP1 sin valvula
de exhalacién

FFP2 sin valvula
de exhalacién

FFP3 con vélvula
de exhalacion

FFP2 con valvula
de exhalacién

1,11,y IR

NA.

Diferentes
modelos

-
-

Foto

—
-
= N
direc al

Proteccion del personal
ue la lleva contra
organismos infecciosos

O ®RXOOO®

Pantallas / gafas de proteccion

Barrera para no con!

evita la emisién de organismos
infecciosos al ambiente

®PV0®®O ®

Observaciones

Es un equipo de proteccién pero su
eficacia de filtracion minima (78%) no
garantiza proteccion suficiente frente a
organismos infecciosos. Limita la
propagacion del contagio.

Protege y limita la propagacion del
contagio.

Todas las mascarillas auto filtrantes
FPP3 disponen de vélvula de exhalacién.
Protege pero no limita la propagacion
del contagio.

Protege pero no limita la propagacion
del contagio.

No es un equipo de proteccion. No
protege pero limita la propagacién del
contagio. El tipo | sélo debe ser utilizado
por pacientes, no por personal médico.

No es un equipo de proteccion. No
protege pero podria limitar la
propagacion del contagio. No sujeto a
norma, eficacia no testada.

Todas disponen de valvula de
exhalacion. Protege pero no limita la
propagacion del contagio. Reutilizable

sin ningun tipo de retencion y se favoreceria, en su caso, la difusion del agente.

Cualquiera de las dos opciones (gafas estancas) o pantallas de amplia superficie, han mostrado su

utilidad para prevenir el contagio. La proteccidn ocular (via conjuntiva) que ofrecen las gafas estancas

parece superior a las pantallas, y la cutanea facial mayor en las pantallas de 180 2 de circunferencia

minima.

La mascarilla facial sigue siendo obligatoria en ambas opciones, que son recomendables a distancias

< 2my obligatorias en casos de manejo de la via aérea y aerosoles.


https://navarra.elespanol.com/video/navarra1/universidad-navarra-explica-video-como-colocarse-retirar-reutilizar-mascarilla/20200416194940319604.html
https://navarra.elespanol.com/video/navarra1/universidad-navarra-explica-video-como-colocarse-retirar-reutilizar-mascarilla/20200416194940319604.html
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El procedimiento para la desinfeccidn de las pantallas protectoras se puede encontrar en

https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-
profesionales.ficheros/1571032-

6

Infograf%C3%ADa%20Recomendaciones%20para%20limpieza%20y%20desinfeci%C3%B3n%20de %2

Opantallas®%20faciales.pdf

Desinfeccion de espacios y gestion de residuos

Todos los centros deberdn tener protocolos de limpieza, desinfeccidn y gestién de residuos, de
acuerdo con los departamentos de salud laboral (o empresas contratadas) y seguir las
recomendaciones oficiales y utilizacién de viricidas adecuados.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Listado virucidas.pdf

Los residuos generados en la atencidn del paciente covid + se consideran residuos de Clase Il y por
lo tanto deberdn ser eliminados como residuos biosanitarios especiales. El contenedor de residuos
una vez lleno se cerrard y antes de su retirada se desinfectara en su superficie con un pafo
desechable impregnado en desinfectante.

Por su simplicidad e infografia, recomendamos el protocolo del Servicio de salud del Principado de
Asturias.

(https://www.astursalud.es/documents/31867/946211/Coronavirus++Eliminaci%C3%B3n+de+residu

os+limpieza+y+desinfecci%C3%B3n.pdf/a2d7bfe2-9bff-3957-d4a7-d47f4db96b01)



https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571032-Infograf%C3%ADa%20Recomendaciones%20para%20limpieza%20y%20desinfeci%C3%B3n%20de%20pantallas%20faciales.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571032-Infograf%C3%ADa%20Recomendaciones%20para%20limpieza%20y%20desinfeci%C3%B3n%20de%20pantallas%20faciales.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571032-Infograf%C3%ADa%20Recomendaciones%20para%20limpieza%20y%20desinfeci%C3%B3n%20de%20pantallas%20faciales.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/recomendaciones-profesionales.ficheros/1571032-Infograf%C3%ADa%20Recomendaciones%20para%20limpieza%20y%20desinfeci%C3%B3n%20de%20pantallas%20faciales.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf
https://www.astursalud.es/documents/31867/946211/Coronavirus++Eliminaci%C3%B3n+de+residuos+limpieza+y+desinfecci%C3%B3n.pdf/a2d7bfe2-9bff-3957-d4a7-d47f4db96b01
https://www.astursalud.es/documents/31867/946211/Coronavirus++Eliminaci%C3%B3n+de+residuos+limpieza+y+desinfecci%C3%B3n.pdf/a2d7bfe2-9bff-3957-d4a7-d47f4db96b01

CONSENRIA DE SALUD

Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Eliminacién de residuos, limpieza y desinfeccion

¥ 1-2 metros (gotas>5 micras)

O Eliminacién de residuos, limpieza y desinfeccién

* Seguir protocolos de descontaminaciéon, mantenimiento y eliminacion de residuos para
microorganismos con riesgo de propagacién y mecanismos de transmision similar. Los residuos se
consideran de Clase Il o como Residuos Biosanitarios Especiales del Grupo 3, similar a la
tuberculosis.

Mas informacion en la Guia para la Gestion de Residuos Sanitarios del Principado de Asturias. Editada
por la Consejeria de Sanidad, 2014. Accesible en Astursalud.

* Material desechable que haya contactado con paciente: eliminacién como cualquier otro material
potencialmente infeccioso.

* Material no desechable: mantener en bolsa de plastico identificada, y enviar a esterilizacion.

* Limpieza y desinfeccion con solucion de hipoclorito sédico con 1000 ppm de cloro activo (dilucion
1:50 de lejia con concentracién 40-50 gr/l). El virus se inactiva a los 5 minutos con lejia
domeéstica. El personal de limpieza usara el Equipo de Proteccién Individual adecuado.

Para residuos del GRUPO IIIA (biolégicos), se utilizaran bolsas o contenedores, de color AMARILLO, que
cuenten con las siguientes caracteristicas: de un solo uso, estanqueidad, opacidad, cierre hermético,
(salvo en bolsas y recipientes semirrigidos, los cuales se cerraran de manera que se impida la apertura
accidental), resistencia a la carga, asépticos en el exterior, composicion tal que garantice que en su
destruccion se eviten o minimicen emisiones toxicas.

Los residuos cortantes y/o punzantes se depositardn en envases rigidos, imperforables e impermeables,
seran también de color AMARILLO, y la tapa estard dotada de un mecanismo adecuado de desactivacién
de los dispositivos dotados con elementos cortantes o punzantes insertados en forma de lanza o
roscadas.

Los envases se identificaran con la sefial de peligro bioldgico.

El personal que realice limpieza y desinfeccion debe ir protegido con Equipo de Proteccion
Individual para prevencion de microorganismos transmitidos por gotas y por contacto: bata
resistente a liquidos, proteccion ocular antisalpicaduras, guantes, mascarilla FFP2 (aunque por el
momento no existe evidencia de transmision aérea). Seguir las recomendaciones de colocacion.

Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus 2019-nCoV en Asturias (Consejeria de Salud, Direccion General de Salud Publica, SIVE, 20/1/2020)
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Anexos

Anexo 1: Recomendaciones de proteccion en sala de espera y espacios no asistenciales
comunes

PERSONAL PERSONAL PACIENTE EX- PACIENTE PACIENTE
SANITARIO ADMINISTRATIVO CoVID * COVID (-) ** | covID (+) ***
DISTANCIA DE 2 metros N/A
SEGURIDAD
MASCARILLA FFP2 FFP2 QUIRURGICA QUIRURGICA | N/A
GUANTES sI sI SI sI N/A
GORROS NO NO NO NO N/A
PANTALLAS NO NO NO NO N/A
BATAS NO NO NO NO N/A
IMPERMEABLES
POLAINAS sI sl SI sl N/A

(*) PACIENTE EX-COVID: Paciente mas de 21 dias asintomatico y/o con dos PCR negativas separadas 3 dias en
los 10 dias previos a la visita. El paciente puede ser portador cutaneo por reciente contacto.

(**) PACIENTE COVID (-): Paciente sin sintomas de enfermedad por Covid19 (score) en los ultimos 30 dias y sin
haber tenido contacto con paciente Covid (+) en los ultimos 30 dias. No se puede excluir con total certeza (ni
con PCR reciente) que sea portador asintomatico.

(***) PACIENTE COVID (+): N/A dado que estos pacientes deben ser tratados en un entorno fuera de consultas

Ademas de PCR, realizar test de anticuerpos IgM + IgG siempre que se pueda para catalogar con mayor precision al
paciente y personal.

Los acompafiantes deben seguir las mismas normas que los pacientes

El lavado de manos y/o el uso de gel desinfectante debe ser obligatorio antes de la colocacidn de guantes a la entrada de la
sala de espera

El uso de los lavabos comunes se hara con las mismas normas de higiene de lavado de manos meticulosa antes y después
de su uso, solicitando al finalizar que se higienice el bafio por personal de limpieza

La limpieza y desinfeccidn con viricidas de los muebles (ej: asientos, mesas, ..), y material informatico se hara con una
frecuencia que dependerd de su uso pero un minimo de dos veces por turno.



Q

19

D9

Soctedad Espanola del Dolor

Anexo 2: Recomendaciones de proteccion en consulta médica con/sin contacto fisico con el

paciente y/o revision manual de pruebas que aporte. Planta de hospitalizacion en paciente

Covid (+)
PERSONAL PERSONAL PACIENTE EX- | PACIENTE PACIENTE COVID (+) ***
SANITARIO ADMINISTRATIVO | COVID * COVID (-) ** | PLANTA HOSPITALIZACION
DISTANCIA DE MINIMIZAR LA DISTANCIA y TIEMPO DE EXPOSICION
SEGURIDAD LIMITAR EL NUMERO DE PERSONAS EN LA CONSULTA
MASCARILLA FFP2 FFP2 QUIRURGICA | QUIRURGICA | FFP1 SIEMPRE QUE SEA
POSIBLE (AUSENCIA DE
CLINICA RESPIRATORIA SIG)
GUANTES Sl Sl Sl Sl sl
GORROS Sl SI NO NO NO
PANTALLAS Sl SI NO NO NO
BATAS S| SI NO NO NO
IMPERMEABLES
POLAINAS Sl Sl Sl Sl NO

(*) PACIENTE EX-COVID: Paciente mas de 21 dias asintomatico y/o con dos PCR negativas separadas 3 dias en
los 10 dias previos a la visita. El paciente puede ser portador cutaneo por reciente contacto.

(**) PACIENTE COVID (-): Paciente sin sintomas de enfermedad por Covid19 (score) en los ultimos 30 dias y sin
haber tenido contacto con paciente Covid (+) en los ultimos 30 dias. No se puede excluir con total certeza (ni
con PCR reciente) que sea portador asintomatico.

(***) PACIENTE COVID (+): Se refiere solo a urgencias que no se puedan solucionar sin asistencia presencial. El uso de
equipo EPI completo sin superficies de exposicidn cutanea para el personal en contacto con el paciente, es obligatorio.

Ademas de PCR, realizar test de anticuerpos IgM + IgG siempre que se pueda para catalogar con mayor precision al
paciente y personal.

Los acompafiantes deben seguir las mismas normas que los pacientes

Si el paciente aporta pruebas que se deban revisar, hacerlo con guantes y limpiar las zonas en contacto con el material al
finalizar la consulta

La limpieza y desinfeccidn con viricidas de los muebles (ej: asientos, mesas, ..), y material informatico se hara con una
frecuencia que dependerd de su uso pero un minimo de dos veces por turno.
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Anexo 3: Recomendaciones de proteccion para técnicas analgésicas en hospital de dia (#),
salas de técnicas, radiologia intervencionista, quiréfano y salas de recuperacién

PERSONAL SANITARIO PACIENTE EX- PACIENTE PACIENTE
CoVvID * COVID (-) ** COVID (+) ***
DISTANCIA DE SEGURIDAD MINIMIZAR LA DISTANCIAy TIEMPO DE EXPOSICION
LIMITAR EL NUMERO DE PERSONAS EN LA SALA
PROTECCION DESECHABLE EN LOS EQUIPOS DE RADIOLOGfA, TRATAMIENTO Y
DIAGNOSTICO

MASCARILLA FFP2 (FFP3sisevaa QUIRURGICA QUIRURGICA FFP2 SIN

manipular la via aérea o se VALVULA

van a precisar aerosoles)
GUANTES SI (DOBLE) Sl Sl Sl
GORROS Sl NO NO Sl
PANTALLAS Sl NO NO Sl
BATAS IMPERMEABLES Sl NO NO Sl
POLAINAS Sl Sl Sl Sl

(*) PACIENTE EX-COVID: Paciente mas de 21 dias asintomatico y/o con dos PCR negativas separadas 3 dias en
los 10 dias previos a la visita. El paciente puede ser portador cutaneo por reciente contacto.

(**) PACIENTE COVID (-): Paciente sin sintomas de enfermedad por Covid 19 (score) en los ultimos 30 dias y
sin haber tenido contacto con paciente Covid (+) en los ultimos 30 dias. No se puede excluir con total certeza
(ni con PCR reciente) que sea portador asintomatico.

(***) PACIENTE COVID (+): Se refiere solo a urgencias en paciente sin clinica respiratoria significativa. El uso de equipo EPI
completo sin superficies de exposicién cutanea para el personal en contacto con el paciente, es obligatorio. El circuito de
entrada, estancia y salida del paciente debe asegurar la ausencia de exposicidén a otros pacientes y personal no sanitario. El
recovery se hard en el quiréfano. El paciente debe ser intervenido el Gltimo de la mafiana e idealmente en un quiréfano
preparado para COVID.

Ademas de PCR, realizar test de anticuerpos IgM + IgG siempre que se pueda para catalogar con mayor precision al
paciente y personal.

Utilizar siempre que se pueda material de un solo uso. Si el material debera ser re-esterilizado, tener un circuito preparado
para minimizar contaminacioén (rhttps://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos.htm)

La limpieza y desinfeccion con viricidas se debe hacer entre pacientes, sin poder recomendar en estos momentos el tiempo
minimo de reposo entre pacientes.

El desecho de materiales, seguira la normativa del ministerio
(https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Documento Control Infeccion.pdf)

# En pacientes de riesgo que acudan a rellenos de Bombas intratecales, se trataran con el mismo nivel de protecciéon que
un paciente Covid + .


https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
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Anexo 4: Protocolo de Seguridad para la indicacién de una intervencidn quirirgica no
urgente

REALIZACION DE PRUEBAS <24H ANTES DE LA CIRUGIA:
- PCR SARS-Cov2
PACIENTE PROGRAMADO - Test serol6gico rapido SARs-Cov2

PARA CIRUGIA

INTERVENCION

QUIRURGICA

CLINICA O CONTACTOS
EPIDEMIOLOGICOS

NEGATIVA

POSTIVA

NEGATIVO
TEST SEROLOGICO NEGATIVOS

CANCELACION
CIRUGIA Y CONSULTA A
DEPT DE MEDICINA /
INFECCIOSAS

POSITIVO

SOSPECHOSO0S PRUEBAS DE IMAGEN Y ANALITICA COVID-19
(linfocitos, IL-6, Ferritina, LDH, Ferritina, ...)
VALORAR REPETIR PCR
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