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INTRODUCCION

En el mundo se reconocen multiples infecciones por el virus de la Influenza A. El genoma
del virus de la influenza A esta contenido en ocho cadenas simples (no pareadas) que
codifican once proteinas. La conformacion de las proteinas determinara la habilidad del
virus para infectar humanos; mientras que los anticuerpos de esas proteinas determinaran

la resistencia para la infeccion. '

Hasta el momento, se describieron 25 cepas, cada una con particularidades individuales y
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con mayor o menor virulencia. © La cepa H1N1 humana es un subtipo del virus de la

Influenza tipo A que pertenece a la familia de los Orthomyxoviridae (Figura 1).

Figura 1. Virus de la Influenza A (H1N1)

El HIN1 mutdé en diversos subtipos que incluyen la gripe espafiola, la gripe aviar y la
porcina. Mantiene su circulacién después de haberse reintroducido en la poblacion humana

en los afios 1970. "



Como antecedentes histéricos, se puede sefialar que en 1945 Dubin 2, publicé en el Journal

of Inmunology el papel del éter en la produccidon de neumonia por virus de la Influenza.

En octubre de 1918, se presentd una de las epidemias globales mas grande de la historia,

la llamada gripe espafiola que causé entre 20 y 40 millones de muertos (Figura 2). ®

Figura 2. Pacientes hospitalizados por la fiebre
espanola en 1918

En el afio 2005, en Singapur, ocurrié una epidemia causada por el virus H5N1 (Figura 3), de
la gripe aviar conocida como Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), para la cual
Elder * dicté una serie de medidas de proteccién para el personal que labora en los

quiréfanos. +°

Figura 3. Virus de la Influenza A (H5N1)



A finales de abril de este afio, comenz6 en México la epidemia por el virus de la Influenza A
cepa H1N1, que se incrementd a gran escala y hasta el dia de hoy se encuentra en 39

paises con miles de pacientes enfermos y 40 muertos.

El dia 29 de abril, el colega y amigo Dr. Victor Whizar-Lugo, Presidente de la Federacién de
Colegios Mexicanos de Anestesiologia, me informé que el Dr. Randy Wax, del Mount Sinai
Hospital, en Canad4a, uno de los expertos mundiales mas reconocidos en medidas de
prevencion para este tipo de eventos, imparti6 una video conferencia e hizo

recomendaciones de gran valor.’

Poco esta escrito sobre las medidas a tener en cuenta en este tipo de epidemias en los
pacientes que requieran algun procedimiento anestésico quirdrgico. Como quiera que
nuestro pais no esta exento de esta enfermedad, revisé en motores de busqueda al

alcance, todo lo relacionado sobre el tema y las medidas de prevencion al respecto.

Fue objetivo de esta revision, recopilar las sugerencias de otros autores y poner a la
consideracion de la comunidad anestesioldégica las medidas generales y especificas
propuestas, ante la conducta a seguir en pacientes contaminados por el virus de la

influenza A, que requieran algun tipo de procedimiento anestésico quirurgico.



DESARROLLO

El 30 de abril la OMS declaré la fase 5 de alerta de pandemia de una escala de 6 de gripe
producto de la cepa H1N1 del virus de la Influenza A. Esto significa el reconocimiento oficial
del contagio entre humanos de dicha enfermedad a gran escala. Con origen en México, la
actual epidemia puso de relieve la importancia de estar preparados frente a una hipotética

pandemia de un virus virulento y contagioso. °

Desde finales de marzo de 2009, se informd algunos casos mortales registrados en México
por el brote de una nueva cepa de H1N1. La cifra se incrementd considerablemente y la
situacion actual registrada por la OMS se acerca a 5,000 pacientes confirmados de gripe
provocada por esta cepa de virus de la Influenza A. Haciendo un seguimiento diario de los
ultimos datos publicados por la OMS, el numero de pacientes declarados se dobla cada tres
dias, por lo que se hace necesario recomendar y aplicar medidas de autoproteccion del
personal sanitario pues, en la crisis actual, que se extiende a mas de una treintena de
paises nos encontramos ante una situacion delicada por la exposicion al contagio por via
respiratoria, de anestesiologos, cirujanos, intensivistas y todo el personal que labora con

pacientes potencialmente infectados.

A pesar que la familia del virus aislado en México, EUA y otros paises es un H1N1, frente al
H5N1 de la gripe aviar que desde el 2005 se presentd, se puede pensar que las medidas
generales de proteccién en quiréfano no se deben modificar. En esa fecha, Edler ® sugirié

una revision sobre las implicaciones anestésicas de la gripe aviar.

Se deben adoptar las medidas a nuestro alcance, para evitar contagios ante un posible

paciente infectado fueron las siguientes:



Reducir el numero de pacientes en quiréfano, con la suspension de procedimientos
quirurgicos electivos.

Usar anestesia regional para evitar la manipulacion de la via aérea, siempre que
fuera posible.

Para los pacientes sospechosos de estar infectados, se designaron quir6fanos con
presion positiva y al menos 25 recambios de aire por hora.

Cuando ello fue posible se intenté usar quiréfanos con un sistema de climatizacion y
humidificacién independiente.

Tras cada procedimiento, el quiréfano se debe descontaminar y se permitio la
circulacién del aire al menos una hora.

Todo equipo reusable se colocdé en doble bolsa y sin abrir la bolsa interior, se
esterilizé.

Todo el personal en contacto con pacientes sospechosos de portar el virus, deben
usar equipos de proteccidén personal universal (EPP). Realizar adecuado lavado de
manos y usar guantes, un pijama protector (mejor que bata) y proteccion ocular en
un rango de 3 pies (1 metro) hasta el paciente.

Ademas, los anestesidlogos que puedan estar expuestos a las secreciones
respiratorias durante maniobras sobre la via aérea deben usar estetoscopios y
manguitos de presion desechables y llevar mascarillas faciales de microporos N95. 3
Ante una epidemia o pandemia, la contencion ambiental es imprescindible. En
Singapur, en la cuspide de la epidemia de SARS, el personal sanitario modificé sus
procedimientos de control de la epidemia. Aparte de llevar el EPP, llevaban gorros
deshechables, botas desechables, asi como respiradores de presion positiva.
Finalmente, los anestesidlogos que realizaron intubaciones intentaron reducir la

dispersion de gotas respiratorias.



e El anestesidlogo mas entrenado realizaba las intubaciones. En todos los pacientes se
usaron bloqueantes neuromusculares para evitar la tos.

e Cuando la anestesia general estuvo indicada, se colocaron filtros hidrofébicos en las
ramas inspiratorias y espiratorias del circuito de anestesia.

e Se desecharon tras cada caso el filtro, el gas y la linea de capnograma.

e Se usaron tubos endotraqueales, sondas de aspiracibn y mascarillas laringeas

desechables.

Por su parte, en esta epidemia actual el Randy Wax sugirio:

1. Considerar aislamiento para toda persona sospechosa (fiebre mayor de 39 ° C con
problemas respiratorios.
2. Considerar situaciones de alto riesgo:
a. Ventilacién manual
b. Intubacion endotraqueal
c. Ventilacion no invasiva
d. Nebulizaciones
e. Broncoscopia
f. Tubo pleural
g. Colonoscopia
h. Quir6éfanos
3. Considerar situaciones de menor riesgo:
a. Rutina
b. Masaje cardiaco
c. Desfibrilaciones
d. Canular venas o arterias
Sus recomendaciones fueron:

*» Proteger a toda costa, el personal de salud.



= Estratificar los pacientes y educar a la poblacion
= Todo el personal que trabaje en el quiréfano con estos pacientes, debe de estar
protegido.
= Pacientes sospechosos deben tener cubrebocas.
= Los cubrebocas dan proteccion limitada y es mejor utilizar la mascara N95, sobre
todo al manipular la via aérea.
= Este virus de la influenza, es sensible a los antivirales.
= Se recomienda extremar el lavado de manos con agua y jabon o alcohol.
Se concluye que es necesario actualizar al personal de salud, en enfermedades poco
frecuentes, como es el caso de esta epidemia de virus por Influenza A tipo HIN1 y

adecuar las medidas de prevencion en situacién de una epidemia.
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