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MAXIMA PROTECCION + MINIMA EXPOSICION = MAXIMA SEGURIDAD

CDMX, 5 de Abril de 2020

BREVE GUIA DE SUGERENCIAS EN EL MANEJO DE LAS
URGENCIAS NEUROQUIRURGICAS Y DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD-PROTECCION, ELABORADA POR LA SOCIEDAD
MEXICANA DE CIRUGIA NEUROLOGICA A.C. (SMCN) DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19.

Estimado Socio y colega, el presente documento es el producto de la investigacion, el consenso
y el trabajo virtual arduo de los integrantes de la Mesa Directiva, los Presidentes de las
secciones y el Grupo de Asesores de la Presidencia, en responsable respuesta a la problematica
que la pandemia de Covid-19 nos plantea dentro de nuestra practica Profesional.

El objetivo fundamental, es ofrecer una definicion clara de los procedimientos
Neuroquirurgicos que deben ser considerados como urgentes y que por lo tanto deben ser
atendidos de manera inmediata ain en estas condiciones peligrosas, emitir unas Guias de
Bioseguridad, para disminuir al maximo posible los riesgos a los que nos exponemos los
Neurocirujanos en nuestra practica y aportar un anexo de consentimiento informado especifico
para COVID-19 que garantice que los pacientes estén conscientes y comprendan el riesgo de
ser atendidos intrahospitalariamente durante esta pandemia.

Es una responsabilidad de la SMCN, y de cada uno de nosotros, preocuparnos y tomar las
acciones necesarias para que todos salgamos lo mejor liberados y de preferencia ilesos de este
fendmeno bioldgico tan incierto y ejercer nuestro liderazgo en todos los dmbitos, transmitiendo
medidas eficaces para proteger la vida de nuestras familias, nuestro personal auxiliar y nuestros
pacientes. Esta guia esta sujeta a modificaciones dependientes de las fases de la pandemia y de
las caracteristicas de cada unidad de atencion.

Sabiendo que, lamentablemente en la mayoria de las Instituciones Hospitalarias no se estan
otorgando los elementos mecanicos minimos recomendados de proteccion para el Coronavirus,
hemos tomado la decision consensada, de invertir en un juego de tres mascarillas N-95, googles
y careta de polipropileno para cada uno de nuestros Socios Activos y para el grupo de
Residentes de los Hospitales con curso de Neurocirugia con aval Universitario, en un intento
por salvaguardar la vida de todos los involucrados en la practica Neuroquirtrgica.

Es mi deseo sincero, que los Neurocirujanos asumamos esta pandemia COVID-19, no s6lo
como una terrible situacion con sus inminentes efectos negativos, sino también como una gran
oportunidad para reflexionar y generar igualmente una “pandemia” pero de conceptos y
acciones positivas que nos sintonicen hacia el bien comun, viendo el beneficio del projimo
como lo mas prioritario de nuestras vidas, ha quedado al descubierto la gran fragilidad de la
naturaleza humana, y hoy mas que nunca, es prioridad la coordinacién y la cooperacion global
para cruzar ilesos el “pantano” y encontrar del otro lado, un mundo favorable, con seres
humanos de conciencia transformada y a nosotros mismos como la tnica estrategia visible para
afrontar los dificiles tiempos por venir. S6lo unidos, lograremos salir victoriosos y acelerar el
proceso de nuestra recuperacion.

José Antonio Soriano Sanchez
Presidente
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CLASIFICACION DE URGENCIAS NEUROQUIRURGICAS

Es importante enfatizar que debemos intervenir estrictamente aquellos padecimientos que son
considerados emergencias en neurocirugia, contribuyendo de esta forma a contener la epidemia
al tiempo que mantener una atencidon medica continua en concordancia con la buena ética
médica.

Se decidi6, arbitrariamente, utilizar el siguiente sistema de clasificacion para determinar de
manera practica el grado de urgencia en las intervenciones neuroquirdrgicas.

1) Clase A ++ (que requiere tratamiento inmediato): pacientes con patologia intracraneal
o espinal que necesitan tratamiento de emergencia (hipertension intracraneal que
evoluciona rédpidamente con deterioro del estado de conciencia, hidrocefalia aguda,
compresion de la médula espinal con tetra o para-paresia rapida).

2) Clase A + (que requiere tratamiento en un maximo de 7 a 10 dias): pacientes con
patologia intracraneal o espinal que necesitan tratamiento a la brevedad (tumores
intracraneales con efecto de masa o con déficit neuroldgico progresivo, sin deterioro de
la conciencia).

3) Clase A (que requiere tratamiento dentro de un mes): pacientes con patologia

neuroquirurgica que determina un déficit neuroldgico que no requiere tratamiento
urgente

“Otros casos especificos, no mencionados dentro de estas definiciones, quedan a criterio
del neurocirujano tratante”

MAXIMA PROTECCION + MINIMA EXPOSICION = MAXIMA SEGURIDAD

REFERENCIA

Modificado de: 1. Zoia C, Bongetta D, Veiceschi P, et al. Neurosurgery during the COVID-19
pandemic: update from Lombardy, northern Italy. Acta Neurochir (Wien). 2020.
doi:10.1007/s00701-020-04305-w
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Clasificacion

Patologia

A++

*Mielopatia rapidamente progresiva y/o aguda de cualquier causa:
(infeccidn, tumoral, fractura, deformidad y/o hernia discal)

Sx. de Cauda Equina por cualquier causa: (infeccidon, tumor,
fractura y/o hernia discal)

Radiculopatia aguda con déficit motor de cualquier causa:
(infeccidn, tumoral, fractura y/o hernia discal)

Inestabilidad de la columna vertebral con riesgo de causar lesiones
neurologicas por cualquier causa: (traumadtica, tumoral y/o
infecciosa)

Fracturas (osteoporosis/metastasicas) agudas o inestables, con
deterioro neuroldgico, y/o dolor incoercible refractario a
tratamiento médico)

Absceso epidural que requiere descompresion quirtrgica.
Infecciones de herida quirurgica, profundas y/o dehiscentes con
afeccion de tejidos blandos o diseminacion sistémica.
Osteomielitis/Discitis Aguda con hemocultivo negativo y
reactantes de fase aguda positivos.

Fistula de LCE

Complicaciones postquirurgicas inmediatas con deterioro
neuroldgico o dolor incoercible refractario a tratamiento médico
y/o algologico.

Todo tipo de Trauma de Columna Vertebral .

A+

Mielopatia cervical o toracica cronica con progresion de cualquier
causa: (tumoral, traumatica y/o degenerativa)

Infeccion espinal (p. Ej., Discitis, osteomielitis, absceso epidural)
que no responde al tratamiento médico

Compresion de estructuras neurales con o sin deformidad
(Escoliosis con déficit neuroldgico (distinguido del "déficit
neurologico grave" que se clasifica como A++)

Dolor intratable asociado a limitacién funcional y/o uso excesivo
opioides (hernia de disco, fracturas y/o deformidad progresiva ).

Enfermedades degenerativas de la columna vertebral asociadas a
dolor y limitacién funcional susceptibles a manejo posterior a la
contingencia. (hernia de disco, estenosis espinal, espondilolistesis)
Cirugia de revisiobn en pacientes con dolor que responde a
tratamiento médico algologico. (Cirugia Lumbar Fallida,
Enfermedad de Segmento Adyacente)

Cirugia de correccion de Deformidad (escoliosis. cifosis)

* la perdida del control de esfinteres, son datos de mal prondstico
funcional.
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CIRUGIA FUNCIONAL, EPILEPSIA y NERVIO PERIFERICO

Clasificacion | Patologia
A++ e Status Epiléptico super-refractario multifocal
e Status Epilépticos super-refractario focal
e Epilepsia parcial Contintia
e Status epiléptico de Infeccion febril relacionada a sindrome
epiléptico
e Infeccion de Hardware
e Falla subita de bateria
e Lesion traumatica de plexos
e [esiones traumaticas abiertas de nervios periféricos
A+ e Biopsias estereostaticas
e (Cirugias de epilepsia de desconexion y lesional
A e Parkinson, Movimientos anormales
e Psicocirugia
e C(Cirugia de epilepsia no lesional
e Exploracion de Plexos
NEUROENDOSCOPIA
Clasificacion | Patologia
A++ e Hidrocefalia
e Siringomielia siringobulbia con deterioro neuroldgico progresivo
e Disfuncion Valvular
e Ependimitis
e Hemorragia de la matriz germinal
e Hemorragia intraventricular en adultos
e Asistencia endoscdpica en tumores intraventriculares con o sin
hidrocefalia.
e Tumores intraselares con riesgo de Muerte o pérdida de la vison
e Hernias de columna laterales o migradas con déficit neurologico o
excesiva sintomatologia
A+
A e Asistencia endoscoOpica en tumores sin efecto de masa o deterior
neurologico.
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TRAUMA
Clasificacion | Patologia
A++ Hematoma subdural agudo

e (Grosor> 10 mm
e Desviacion de la linea media > 5 mm
e Desviacion de la linea media de Smm y grosor de 10 mm
acompanado de
o Deterioro del Glasgow de 2 puntos en una hora
o Pupilas asimétricas
o Pupilas fijas y dilatadas
o Presion intracraneal <20 mmHg

Hematoma subdural subagudo y crénico
e Pacientes con un hematoma subdural subagudo o crénico de
cualquier grosor que causen efecto de masa, desplazamiento de la
linea media o signos y sintomas neurologicos

Hematoma epidural
Escala de Coma de Glasgow <8 y anisocoria
Volumen de hematoma >30 cm?
Volumen de hematoma de 30 cm?® acompafiado de
o Grosor >15 mm
o Desviacion de la linea media >5 mm
o Glasgow igual o menor de 8
o Déficit motor
Ausencia de las cisternas de la base
Deterioro del Glasgow de 2 puntos en una hora

Hematoma intraparenquimatoso
e Hematoma frontal o temporal con un volumen mayor a 20 ¢cm?
asociado a
o Escala de Coma de Glasgow de 6 a 8 puntos
o Desplazamiento de la linea media mayor de 5 mm
o Compresion de la cisternas mesencefalicas
e Cualquier lesion con un volumen mayor a 50 cm?
e Hematoma de lobulo temporal mayor a 30 ml con o sin desviacion
de la linea media

Fractura hundimiento
e Presencia de fractura abierta y deprimida en un bebé o nifio
e Depresion del segmento de fractura mayor de 5 mm por debajo de
la teca interna en un paciente adulto
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e Presencia de contaminacidn, presencia de hematoma intra o
extraxial.

Hidrocefalia
Compresion medular con presencia de déficit neuroldgico rapidamente
progresivo
Edema cerebral postraumatico
e Pacientes con clasificacion tomografica de Marshall 3 o 4
e Deterioro del Glasgow de 2 puntos en una hora

e Sindrome de herniacion uncal

Hemorragia cerebelar espontanea
e Lesiones de mas de 3 a 4 cm para mejorar el estado clinico y
prevenir el deterioro secundario debido a edema y hernia
cerebelosa
e Signos y sintomas atribuibles a hidrocefalia, compresion del
tronco encefalico o coma

Trauma de fosa posterior

e Pacientes que presenten hematoma epidural de fosa posterior o
hematoma subdural agudo que estan despiertos y cumplen con
todos los siguientes criterios radiograficos pueden manejarse de
manera conservadora, bajo estrecha supervision:

o Volumen del codgulo menor de 10 ml, grosor del hematoma menor
de 15 mm y desplazamiento de la linea media menor de 5 mm

e Los pacientes que presentan un nivel deprimido de conciencia,
déficit neurologico focal y/o hallazgos en la tomografia como
hidrocefalia, cisternas perimesencefalicas obliteradas son
candidatos a intervencidn quirurgica temprana.

e En hematomas intracerebelosos véase la seccion de hemorragia
cerebelar espontanea.

Trauma de craneo facial con compromiso de la via aerea

A+

Hematoma subdural cronico asintomatico sin desviacion de linea media.
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RADIONEUROCIRUGIA

Clasificacion

Patologia

A++

Metastasis cerebrales de cualquier origen y localizacion craneal,
incluyendo las ocular (melanomas, micro metastasis oculares) en
el contexto que sean altamente sintomaticas y que tengan una
expectativa de vida mayor de 3 a 6 meses.

Metéstasis espinal (cualquier origen) que genere sintomatologia
por compresion no candidato a cirugia.

Paliacion de dolor en metastasis espinal que no responde a
analgésicos prescritos por clinica del dolor durante un periodo de
tiempo considerado, (manejo conjunto con clinica del dolor)
incluyendo dolor por (cualquier origen) mieloma multiple con
una espectativa de vida mayor a 3 o 6 meses.

Paliacion del dolor en pacientes con cancer con procedimiento de
talamotomia o hipofisectomia.

Gliomas anaplasicos y glioblastomas (incluyendo recidivas)
Adenomas hipofisiarios con transformacion maligna
Meningiomas anaplasicos

Ependimomas anaplésicos

Patologia pediatrica maligna (glioblastomas, meduloblastomas,
ependimomas grado I1II)

Tumores 6seos malignos craneales y espinales. (boost & RT) con
comportamiento agresivo y rapido crecimiento. (Individualizar
caso)

A+

Gliomas de bajo grado que se consideren, en una evaluacion
rigurosa, su tratamiento por comportamiento agresivo.
(incluyendo recidivas)

Neuralgia trigeminal no controlada con multiple medicacion por
un periodo de tiempo prolongado (Individualizar caso)
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CEREBROVASCULAR Y/O TERAPIA ENDOVASCULAR

Clasificacion

Patologia

A++

Hemorragia subaracnoidea aneurismatica

Hemorragia intracraneal de cualquier causa con efecto de masa y
deterioro neuroldgico progresivo:

o Hipertension Arterial

0 Malformacion Arteriovenosa

o Fistula Dural

o Fistula Pial

o Angioma Cavernoso

Infarto Cerebral con necesidad de descompresion (dentro de las
primeras 48 horas y con Glasgow mayor a 8 en paciente menor de
65 anos)

Diseccion vascular carotidea o vertebral

Trombectomia abierta y/o Intervencionista

Infarto Cerebral en periodo de reperfusion

A+

Aneurismas intracraneales no rotos con datos de alarma como
cefalea, cefalea cronica o blebs.

Malformaciones Arteriovenosas no rotas con aneurisma intranidal,
estenosis de la vena de drenaje

Aneurisma incidental de fosa posterior

Malformaciones arteriovenosas con:

o Epilepsia de dificil control

o Hemorragia limitada pero recurrente.

Fistulas arteriovenosas piales y durales con robo de flujo que
condicione deterioro rapidamente progresivo de funciones.
Aneurismas intracraneales incidentales sin sintomas.
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NEURO-ONCOLOGIA

Todo paciente con patologia tumoral o craniofacial que invaden las vias aéreas o los senos
paranasales en pacientes COVID 19 positivo y que requieren ser tratados por déficit
neurologico progresivo o compresion de tallo encefalico o cualquier de las razones explicadas
enseguida, debe ser tratado con protecciones quirurgicas necesarias para el equipo de
neurocirugia que contenga una Mascarilla N95 o KN95, anteojos y un traje de cobertura

completa de bioseguridad estéril.

A continuacion presentamos la clasificacion de urgencias de tumores cerebrales con o sin
sospecha de COVID-19:

Clasificacion

Patologia

A++

Gliomas de alto grado de malignidad (IIT o IV) y/o metastasis con
datos clinicos de hipertension intracraneal aguda y deterioro
rostrocaudal, o aquellos pacientes con datos de herniacion por
imagen con o sin sintomas.

Tumores benignos o malignos con datos de hipertension
intracraneal aguda y deterioro rostrocaudal o aquellos pacientes
con datos de herniacion por imagen con o sin sintomas.

Adenoma de hipo6fisis con apoplejia tumoral y pérdida subita de la
vista en uno o ambos ojos y/o déficit neurologico agudo (paralisis
de nervios craneales III, IV o VI). Se recomienda en el caso de ser
COVID-19 positivo o si existe duda de que lo sea, NO realizar
abordajes endoscoOpicos. Se recomienda realizar craneotomia o
abordaje sublabial, transesptal, transesfenoidal con uso de
microscopio. No se recomienda el uso de sistemas de fresado de
alta velocidad por la via trasnasal. Se recomienda hacer abordajes
endoscopicos unicamente si se tiene certeza de que el paciente es
COVID-19 negativo.

Absceso cerebral Unico o multiples, empiema subdural o
hidrocefalia secundaira a disfuncion valvular con o sin sospecha
de ependimitis.

Pacientes con fistula de Liquido Cefalorraquideo de alto gasto
postquirargica, postraumatica o espontanea que no se resolvié con
medidas conservadoras.

Cualquier complicacioén postquirurgica inmediata que ocasiones
deterioro neuroldgico agudo o un déficit neuroldgico nuevo.

A+

Gliomas de alto grado de malignidad (III o IV) o metéstasis con
rapido crecimiento, tengan o no déficit neuroldgico, asi como
edema cerebral al que deba darse manejo antes de entrar a cirugia
pero no pueden esperar 3 semanas para su resolucion.

Tumores de hipofisis con déficit visual rapidamente progresivo
con o sin compresion completa del tercer Ventriculo e hidrocefalia
secundaria. Excepto en los casos en que se sospeche o se tenga
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certeza de que se trata de Prolactinoma, en cuyo caso so6lo se
resolvera la hidrocefalia. Se recomienda en el caso de ser COVID-
19 positivo o si existe duda de que lo sea, NO realizar abordajes
endoscopicos. Se recomienda realizar craneotomia o abordaje
sublabial, transesptal, transesfenoidal con uso de microscopio. No
se recomienda el uso de sistemas de fresado de alta velocidad por
la via trasnasal. Se recomienda hacer abordajes endoscopicos
Unicamente si se tiene certeza de que el paciente es COVID-19
negativo.

Tumores de fosa posterior con obstruccion de la circulacion de
liquido cefalorraquideo con o sin hidrocefalia secundaria o con
efecto de masa importante en el tallo encefalico con o sin deterioro
neuroldgico, principalmente tumores quisticos, excepto el tumor
epidermoide.

Tumores interventriculares que condiciona obstruccion de la
circulacion del liquido cefalorraquideo y/o causen hidrocefalia.
Resolver la hidrocefalia de forma urgente y estudiar al paciente
para programar cirugia para reseccion tumoral.

Tumores interventriculares que producen efecto de masa,
alteracion del estado neurolégico y comprometen el diencéfalo, el
mesencéfalo o el 4to ventriculo. En caso de causar hidrocefalia se
resolvera ésta de forma urgente y estudiar al paciente para
programar cirugia para reseccion tumoral.

Paciente con fistula de Liquido cefalorraquideo de bajo gasto
postquirargica, postraumatica o espontanea que no se resolvié con
medidas conservadoras.

Infeccidn o dehisencia de herida quirargica.

Tumores de Base de Craneo que comprimen tallo encefalico y/o
causan un déficit neuroldgico progresivo o comprometen la
funcion de los nervios craneales.

Tumores de base de craneo que generan dolor incapacitante como
neuralgia de trigémino y el paciente no responde a ningun
tratamiento médico o radiocirugia.

Tumores craneofaciales que comprometen la via aérea y que
invaden los senos paranasales deben de ser operados solamente
una vez que se obtiene la prueba para COVID-19 negativa. Si la
prueba resultara positiva, se deberdn intervenir inmediatamente,
con todas las medidas de proteccion para el personal médico-
quirurgico

Paciente con Fistula de Liquido Cefalorraquideo postraumatica o
espontanea de bajo gasto que estd activa s6lo de forma
intermitente.
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19/Sarampion/VIH, sin excepcion.

Clasificacion

Patologia

A++

e Del recién nacido a término y pretérmino.
a) Mielomeningocele roto (incluye mielosquisis).

b) Hidrocefalia poshemorragica del prematuro con crecimiento
rapidamente progresivo del perimetro cefalico.

¢) Hidrocefalia congénita. Con perimetro cefalico igual o mayor de
45cm

e Otras hidrocefalias o colecciones de liquido cefalorraquideo
sintomaticas con signos y sintomas de hipertension intracraneal.
d) Hidrocefalia aguda de etiologia a determinar.

e) Hidrocefalia obstructiva, secundaria a tumor de linea media (fosa
anterior, media o posterior).

f) Hidrocefalia secundaria a disfuncion valvular.

g) Higromas postraumaticos o posinfeccioso, con grosor mayor de
10mm, que produzca sintomas y signos de hipertension
intracraneal.

h) Quistes aracnoideos rotos con sangrado intraquistico agudo que
condicionan sintomas y signos de hipertension intracraneal

e Trauma craneoencefalico
a) Hematomas subdurales agudos, subagudos o cronicos mayor de

10mm, con desviacién de linea media y produzcan sintomas y
signos de hipertension intracraneal.

b) Hematoma epidural: Glasgow modificado para el paciente
pediatrico <12 puntos, con anisocoria y/o hemiparesia, grosor >
10mm con desviacion de estructuras de linea media, deplecion de
hemoglobina <12 gr.

¢) Fractura de craneo expuesta c/sin fistula de LCR o exposicion de
tejido encefalico.

d) Fractura hundida mayor de > Smm

e Vascular
a) Hematoma parenquimatoso secundario a ruptura de

malformacion arteriovenosa con desviacion de estructuras de
la linea media o aneurismatica
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e Neuro-oncologia
a) Tumores de la fosa posterior que condicionen desplazamiento

del tallo cerebral. Excepto gliomas del tallo cerebral y otros
gliomas de linea media.

b) Tumores en hemisferios cerebrales que por su volumen (> 3 o
4 cm de didmetro), o edema perilesional produzcan desviacion
de las estructuras de la linea media con déficit neurolégico y/o
hipertension intracraneal. Excepto gliomas de linea media
(hipotalamicos, via visual o taldmicos).

e (Columna pediatrica
a) Fractura c/s luxacion vertebral con compresion medular que

condiciona déficit neurologico.

b) Tumores intrarraquideos que condicionan compresion medular
intra o extramedular, con deterioro neurologico progresivo
(disminucion progresiva de la fuerza de extremidades
inferiores y/o  retenciébn urinaria secundaria a vejiga
neuropatica) que ponen en riesgo la funcion.

e Infecciones
a) Heridas quirtirgicas infectadas

b) Empiema subdural
c) Absceso cerebral igual o mayor a 3cm de diametro.

A+

MAXIMA PROTECCION + MINIMA EXPOSICION = MAXIMA SEGURIDAD
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PROTOCOLO DE BIOPROTECCION EN CIRUGIA NEUROLOGICA
CON MOTIVO DE LA PANDEMIA COVID-19

Durante esta contingencia, en la que ya entramos a una fase de transmision comunitaria y
el nimero de pruebas hasta el momento son insuficientes en la poblacion abierta, todo
paciente con sintomas sugestivos debera considerarse COVID-19 positivo hasta no
demostrarse lo contrario y se deberdn aplicar todas las medidas de proteccion para
pacientes positivos, aun sin el diangostico confirmatorio. En el caso de pacientes
asintomaticos, todos se deberdn considerar sospechosos y también se tomaran, en lo
posible, las medidas de proteccion abajo enumeradas.

Se recomienda reducir la actividad y practica clinica diaria al minimo necesario y
suspender actividades programadas como consulta y Cirugias electivas, apegandose a la
clasificacion de Cirugias Urgentes en esta Pandemia por Covid-19, que anexamos a la
presente guia.

ATENCION DEL PACIENTE ANTES Y DESPUES DE QUIROFANO
e Se recomienda usar ropa exclusiva para el hospital y cambiarla al salir de éste
e Se debera realizar limpieza frecuente de teléfono celular, pluma y otros accesorios

e En la atencidn del paciente cuando, ésta se lleve acabo a una distancia mayor de 1.5
metro de distancia, se debera usar cubre bocas de 3 capas, en estas circunstancias no es
necesario el uso de mascarilla N95 NIOSH y no es necesario el uso de bata quirurgica
y gorro. Si no se tendrd contacto con el paciente ni con ninguna superficie
potencialmente contaminada, no es necesario la utilizacion de guantes.

e Cuando la atencion del paciente sea a una distancia menor de 1.5 metro y se requiera
su exploracion, se debera utilizar cubre bocas N95 NIOSH, bata quirtrgica o bata de
aislamiento desechable con etiquetado de barrera de proteccion Moderada o Alta,
gorro, googles herméticos y careta de proteccion, asi como guantes (no es necesario
utilizar doble par).

e Es importante que la bata se traslape lo suficiente en la parte posterior para asegurar
que cubre completamente toda la superficie del cuerpo, especialmente la espalda y
tener especial cuidado que cuando la persona que la usa se agache o se siente,
permanezca cubierto en su totalidad en la parte posterior.

e Se debera tener conocimiento del procedimiento para ponerse y quitarse el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) y adiestrar al personal que no estd familiarizado con ellos
con la finalidad de evitar contaminacién al momento de realizar el procedimiento.
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Los trajes completos de proteccion, aunque proveen una proteccion de 360 grados,
estan recomendados para personal que transporta pacientes y deben de estar muy bien
familiarizados con el proceso de quitarse el traje debido al mayor riesgo de
contaminacion.

En todo momento se debera tener acceso a jabon, toallas sanitarias y gel antibacterial
sin limitaciones en todas las areas.

Se sugiere no utilizar barba ya que el virus puede permanece ahi hasta 12 horas y el
sellado de las mascarillas no es adecuado.

ATENCION DEL PACIENTE DENTRO DEL QUIROFANO

Todo el personal debe estar capacitado y conocer las medidas de bioseguridad

Se debera destinar un quir6fano y una maquina de anestesia exclusiva para pacientes
Covid-19 positivos

Se debera asegurar que se realice un aseo exhaustivo dentro de la sala de operaciones
al término del procedimiento quirargico previo, con un tiempo de espera de por lo
menos 30 minutos antes de usarlo.

Se recomienda que la sala cuente con flujo laminar y que funcione adecuadamente, asi
como sistema de presion positiva con el fin de que el movimiento del aire se produzca
de la zona mas limpia hacia la zona menos limpia. (de dentro hacia fuera). Lo ideal
seria tener un quir6fano con ventilacion de presion negativa; sin embargo, no
contamos con esta técnologia en muchos hospitales, por lo que se deberd dejar
suficiente tiempo entre los casos para el adecuado intercambio de aire, generalmente
30 minutos.

Se deberan dejar fuera de la sala de operaciones los expedientes clinicos y teléfonos

Se protegeran todos los aparatos utilizados dentro de quiréfano (como microscopio,
electrocauterio, etc.) con cubiertas desechables.

Se asignara una circulante exclusiva fuera de quir6fano para proporcionar el material
requerido durante el procedimiento.

Evitar en lo posible estar a menos de 1.5m de distancia del paciente al momento de
realizarse la intubacion y extubacion del paciente. (Todo el personal no requerido para
dicho procedimiento debera permanecer fuera de la sala)

Realizar un aseo de la superficie posterior al proceso de intubacion antes de continuar
con la rutina del procedimiento quirargico.
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Presencia dentro de la sala de operaciones s6lo del personal necesario para la
realizacion del procedimiento quirdrgico y que el personal que estara en movimiento
(anestesidlogos, enfermeras circulantes) se muevan lo menos posible para evitar
formar corrientes de aire dentro de la sala de operaciones.

Reducir al minimo necesario los procedimientos en que existe emision de particulas
en aerosol, como en el caso de realizacion de traqueotomias, apertura o acceso a los
senos paranasales, procedimientos endoscopicos transesfenoidales, fresado dentro de
la cavidad nasal o craneal en colindancia o con riesgo de abrir senos paranasales (seno
frontal, etmoidal o esfenoidal), asi como evitar el uso de electrocoagulacion en la
medida de lo posible.

Realizar el lavado de manos habitual previo a la cirugia y realizar lavado de manos al
término del procedimiento quirurgico.

Utilizar ropa quirurgica impermeable (campos y sdbanas), asi como equipos
desechables (cables de pinzas bipolares y electrocauterio)

Utilizar Equipos de Proteccion Personal estandar para pacientes con alto reisgo de
contagiosidad: bata quirargica impermeable, googles herméticos y careta quirargica,
cubre bocas N95 NIOSH quirurgico (éste es diferente del cubre bocas N95 NIOSH
regular y estan disefiados SIN valvula de exhalacion, dificultan un poco mas la
respiracion), se recomienda utilizar doble par de guantes para evitar contaminacion si
se llegan a romper.

Asegurarse del adecuado desecho del material quirargico utilizado, del equipo
protector y del material utilizado en via aéreas.

Todo el personal debera bafiarse y cambiarse después del procedimiento.

Estas recomendaciones se elaboraron con el fin de proporcionar una guia de manejo de
pacientes Covid-19 sometidos a manejo Neuroquirtrgico

MAXIMA PROTECCION + MINIMA EXPOSICION = MAXIMA SEGURIDAD
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ANEXO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL RIESGO DE
CONTAGIO DE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS EN
ESPECIFICO COVID- 19. (EN CONCORDANCIA CON LA NOM
004/SSA3/2012)

Riesgos

Se informa a Usted (s) que durante su estancia hospitalaria y durante el tiempo de su
intervencion, procedimiento y/o tratamiento que es: ,
Usted estara en riesgo de contraer el COVID- 19 debido a la pandemia existente. La infeccion
por COVID- 19 en una infeccion viral altamente contagiosa, es un virus importado a nuestro
pais y el mundo proveniente de Wuhan, China. Se caracteriza principalmente por presentar
fiebre, tos seca, cefalea, fatiga, rinorrea, conjuntivitis, anosmia, disgeusia y en los casos graves
dificultad respiratoria. Teniendo una tasa de letalida por complicaciones y evolucion misma de
la infeccion del 4 a 5 % en los grupos de mayor riesgo. Se consideran grupos de mayor riesgo
personas de edad mayor de 60 afios, con comorbilidad asociada como: hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidad, pacientes con inmunosupresion, pacientes con
tratamientos con inmunosupresores, fumadores , paciente con enfermedad pulmonar de
cualquier origen (EPOC, asma y otros) entre ortos. Esto no excluye que las personas jovenes o
de cualquier edad estén excentos de estar en el 4 -5 % de dicha letalidad.

Frecuencia de complicaciones

Complicaciones asociadas a la infecciéon por COVID-19

1. Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo del 15 al 33%, en nifios el desarrollo es mas
rapido. Probabilidad Media
2. Dafio Hepatico Agudo del 14 a 53% de los casos severos, con elevacion de
transaminasas. Probabilidad Media
3. Complicaciones Cardiovasculares: Probabilidad baja
a) Dafio cardiaco agudo del 7 al 20% con marcadores cardiacos elevados, pacientes
sin dafio cardiaco agudo tiene mejor pronostico.
b) Cardiomiopatia 33%.
¢) Miocarditis fulminante , miopericarditis, tamponade cardiaco.
4. Infecciones Secundarias del 6 al 10%. Probabilidad baja
Falla Respiratoria Aguda en el 8%. Probabilidad baja.
Es la mayor causa de mortalidad y es rapidamente progresiva en nifios.
6. Choque Séptico del 4 al 8%. Probabilidad baja
Sindrome de liberacion de Citocinas. Probabilidad baja.
8. Coagulacion Intravascular diseminada del 71% en los pacientes que no sobreviven.
Probabilidad baja.
9. Rabdomiolisis.
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Prondstico asociado a infeccidén por COVID 19

Tasa de Mortalidad general: 5%
a)Edad: Mayores de 60 afios del 6.4%
b)Diabetes Mellitus del 7.3%
c¢)Dailo pulmonar o respiratorio del 6.3%
d)Hipertension Arterial Sistémica del 6%
e)Cancer del 5.6%
f)Enfermedad Cardiovascular 10.5%
Asociada a comorbilidades como las antes expuestas llega al 49%
Causa de muerte principal: Falla respiratoria secundaria al Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo.

Prondstico en funcidn de la condicion clinica del paciente

Factores de mal prondstico:
a)Albumina baja
b)Proteina C reactiva elevada
¢)Trombocitopenia
d) Falla multiorgénica.

Entiendo ampliamente la informacion sobre la enfermedad de COVID- 19, del riesgo de poder
contagiarme, las complicaciones, el prondsticos, incluyendo su letalidad. En concordancia con
la NOM 004/SSA3/2012, Acepto el procedimiento y/o tratamiento que se me propone para mi
enfermedad.

Nombre y firma del Paciente o Responsable legal Nombre y firma del Médico informante

Nombre y firma del Testigo Nombre y firma del Testigo

Lugar y Fecha

MAXIMA PROTECCION + MINIMA EXPOSICION = MAXIMA SEGURIDAD



