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Abstract

COVID-19, declared a pandemic by the World Health Organization in March 2020, has generated more
than 11,000,000 cases and 500,000 deaths worldwide. The risk of operation in aerosol-generating
procedures and stay in prolonged procedures has impacted neurosurgical and endovascular care,
generating important implications for neuroanesthesiologists and perioperative care in general due to
the risk of infection of patients and staff and the association of SARS-CoV-2 with neurosurgical patients.
Obijective. Present a series of recommendations based on current evidence on the implications for
neuroanesthesiologists and the perioperative management of the neurocritical and neurosurgical
patient during the COVID-19 pandemic.

Material and methods. Bibliographic review through systematic search of keywords related to
neuroanesthesiology and perioperative management of the neurosurgical and neurocritical patient
during the COVID-19 pandemic.

Results. The neurosurgical and neurocritical patient poses important challenges that imply the capacity
for rapid response, establishment of management protocols, multidisciplinary stratification, availability
of infrastructure, PPE and personnel to ensure their care.

Conclusions. The role of the neuroanesthesiologist is fundamental in the organization and management
of the pandemic; it must be kept safe, protected and updated in the specific considerations of the
neurocritical patient in this “new normal”.
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Resumen

El COVID-19, declarado pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud en marzo de 2020
ha generado mas de 11,000,000 casos y 500,000 muertes a nivel mundial. El riesgo de infeccién
en procedimientos generadores de aerosoles y estancia en procedimientos prolongados, ha
impactado la atencién neuroquirtrgica y endovascular generando importantes implicaciones para
neuroanestesidlogos y atencién perioperatoria en general debido al riesgo de infeccién de pacientes
y personal y la asociacién del SARS-CoV-2 con pacientes neuroquirdrgicos.

Obijetivo. Presentar una serie de recomendaciones basadas en la evidencia actual sobre las
implicaciones para neuroanestesiélogos y el manejo perioperatorio del paciente neurocritico vy
neuroquirtrgico durante la pandemia por COVID-19.

Material y métodos. Revisién bibliogréfica mediante bisqueda sistemdtica de palabras clave
relacionadas con neuroanestesiologia y manejo perioperatorio del paciente neuroquirGrgico y
neurocritico durante la pandemia por COVID-19.

Resultados. El paciente neuroquirtrgico y neurocritico plantea importantes retos que implica répida
capacidad de respuesta, establecimiento de protocolos de manejo, estratificacién multidisciplinaria,
disponibilidad de infraestructura, EPP y personal que aseguren su atencién.

Conclusiones. El rol del neuroanestesiélogo es fundamental en organizacién y manejo de la pandemia;
se debe mantener seguro, protegido y actualizado en las consideraciones especificas del paciente
neurocritico en esta “nueva normalidad”.

Palabras clave: Neuroanestesia, neurocirugia, neurocritico, COVID-19, SARS-CoV-2, seguridad
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“Si quieres ir répido, ve solo. Si quieres llegar lejos, ve acompaiado”
q P q g | P
Proverbio afficano

Introduccién

En diciembre de 2019, se detecté un nuevo coronavirus
(coviD-19) en Wuhan, China' con elevada transmisibilidad
por via respiratoria superior? generando la Enfermedad por
Coronavirus 20192 o coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) generando gran morbimortalidad
a nivel mundial.#® Hasta noviembre de 2020, el virus y
la enfermedad se extendieron a mdés de 185 paises con
11,317,637 casos y 531,728 muertes a nivel mundial
aumentando de manera exponencial a través del tiempo.>”

Algunos virus tienen la capacidad de desencadenar una
respuesta autoinmune sobre el sistema nervioso central (SNC)
y/o periférico, asi como neurotropismo en seres humanos y
el covip-19 quizd sea uno de ellos 7. Ademds de los signos y
sintomas clinicos descritos inicialmente, covip-19 se ha asocia-
do con cefalea, mareos, delirio, confusién y alteracién de la
conciencia, accidente cerebrovascular isquémico, trastornos
neuromusculares y ofros sintomas neurolégicos especialmente
en pacientes mds graves'®'2. Los pacientes infectados, pue-
den cursar con encefalitis/encefalopatia hipéxica infecciosa y
un posible neurotropismo del virus que podria contribuir a la
insuficiencia respiratoria refractaria por afeccién del centro
cardiorrespiratorio del tallo cerebral?'® y desregulacién
homeostdtica sistémica'¥, aumentando el mal pronéstico
y la tasa de mortalidad'®, sin embargo; se necesitan mds
estudios para determinar la asociacién con nuevo virus'e.

Hasta septiembre de 2020, se han reportado solo dos casos
de meningitis/encefalitis asociados, sin embargo, no se ha
demostrado su presencia consistente en SNC. Autopsias de
pacientes con COVID-19 que muestran hallazgos histopatolégicos
como edema cerebral y degeneracién neuronal sugieren
encefalopatia téxica secundaria a hipoxemia que pudieran
ser la etiologia de la confusién.®'17 Pacientes neurocriticos
y neuroquirrgicos siguen presentdndose en los hospitales
independientemente de la pandemia; sus comorbilidades vy
compromiso multisistémico aumentan el riesgo de resultados
adversos'®. A pesar que es dificil clasificar a los pacientes
con tfrastornos neurolégicos', la mayoria de los centros han
establecido protocolos y recomendaciones de manejo de
pacientes neurocriticos y neuroquirirgicos con estratificacién,
programacién y reestructuraciéon del servicio?%?, disminucién
de personal en dreas quirdrgicas y hospitalizacién, prevencién

de infeccién por transmisién nosocomial >?° y participaciéon y

difusién de investigacién neuroquirGrgica referente a COVID-19.3
En nuestro pais, la Sociedad Mexicana de Cirugia Neuroldgica,
publicé una Guia de sugerencias en el manejo de urgencias
neuroquirirgicas, con un protocolo de bioproteccion vy
clasificacién en cirugia neurolégica, bajo la premisa MAXIMA
PROTECCION + MINIMA EXPOSICION = MAXIMA SEGURIDAD. 26

A nivel infernacional, las sociedades y grupos de neuroanestesia
han establecido consenso de expertos y guias de recomen-
daciones para el manejo del paciente neuroquirtrgico,
mediante el uso de algoritmos en emergencias neurolégicas,
reconversién hospitalaria y toma de decisiones conforme
a las necesidades cambiantes de la pandemia.'® 25 27, 28

El objetivo de este trabajo es presentar una serie de
recomendaciones con base en la evidencia cientifica actual
y la literatura disponible sobre las implicaciones para
neuroanestesiélogos y el manejo anestésico perioperatorio del
paciente neurocritico y neuroquirGrgico durante la pandemia
por COVID-19. Se propone una guia de estratificacién
con ejemplos, tiempo mdéximo y recomendaciones para
el procedimiento, asi como un algoritmo de apoyo para
lo programacién de estos pacientes (Tabla 1 y Figura 1).

Consideraciones perioperatorias

Pacientes portadores con SARS-CoV-2, pueden tener un
prondstico desfavorable, ademds de exponer a otfros pacientes
y personal de salud. ? Debe establecerse una “sala coviD”
con mdximas precauciones, sistema de presién negativa,
uso de equipo de proteccién personal (EPP) adecuado 2430 y
realizar las pruebas tan pronto como sea posible sin retrasar
el manejo independientemente del estado de riesgo?>?,
confar con protocolo de transporte en circuito cerrado'®%
y planificacién del destino del paciente?'. Estratificar la
necesidad quirlrgica en: emergente, urgente y electiva,
estado COVID-19 (positivo, sospechoso o negativo), gravedad
de la infeccién, riesgo de transmisién/infeccion'??!, incluida
la prioridad de neurocirugia oncolégica *3 y considerar EPP
en 3 niveles segun riesgos de la cirugia.’* Separar casos
positivos, negativos y sospechosos y posponer pacientes
positivos hasta que los resultados sean negativos, siempre que
sea posible?® ?8; en neurocirugia de emergencia/urgencia y
accidentes cerebrovasculares (ACV) deben ser tratados como
COVID-19 positivo hasta que se demuestre lo contrario.?'%?

14% de pacientes con COVID-19 requieren oxigeno (O,) y
al menos 5% ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(ucl), intubacién traqueal (IT) y ventilacién mecanica (VMm).35-3¢
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Tabla 1: Estratificacion de pacientes neurocriticos y neuroquirdrgicos

Tiempo para
procedimiento

Categoria

Ejemplos* Recomendacion

Solicite prueba COVID disponible y TAC de térax en
1a <30 minutos Ataque cerebrovascular isquémico, cuanto sea posible. No retrase el procedimiento en caso
Emergencia craniectomia descompresiva de emergencia.

Realice el procedimiento bajo protocolo COVID

Inestabilidad espinal, TCE Severo,

b . < 24 horas Hemorragia infracraneal, HIC-Edera Solicite pr.ue‘ba CO\/!D disponible y TAC de torax. Realice
Urgencia el procedimiento bajo protocolo COVID

Cerebral o efecto de masa
2 Lesiones intracraneales en areas elocuentes  Solicite prueba COVID PCR 24-48 horas méaximo previo al
Prioritaria/ No < 2 semanas o intramedulares con déficit motor. procedimiento.
urgente Paciente neurooncoquirdrgico Evalle y vigile.

Qaneoplastwas, ADH no funoonante Y Reprogramar / posponer cirugia. Solicite prueba COVID
3 sin efecto de masa. Tumores espinales de L . -

. < 2 meses o : : PCR 24-48 horas maximo previo al procedimiento.

Electiva crecimiento lento o lesiones intracraneales

. Evalle y vigile.
en éreas no elocuentes

*Incluye, pero no limita.
Abreviaturas: TCE: Traumatismo Craneoencefalico; HIC: Hipertension Intracraneal; ADH: Adenoma de Hipofisis.
Fuente: Autores

Figura 1. Algoritmo de recomendaciones para el Neuroanestesidlogo en la programacién del paciente neurocritico.

Paciente Neuroquirdrgico

l

Estratifique*, +
|
+ - v

Realice prueba Antigeno

0 PCR-TR para Categoria Ta-1b Categoria 2 Categoria 3
COVID-19

Realice la prueba cuando sea posible. Evalle el riesgo epidemioldgico en su zona.

No retrase el procedimiento. Realice el Programe en 2< meses. Confirme prueba
procedimiento bajo protocolo COVID COVID negativa. Proceda con EPP

Si v
Deterioro neuro\égico‘_ Realice prueba disponible, evalle, aisle, asegure
que amenza la vida No personal y equipo. Programe en <2 semanas
*Todas las acciones se deben coordinar en conjunto con el equipo de l

Neurocirugfa o Terapia Endovascular Neurolégica (Neurointervencionismo).
+Establezca y aplique el protocolo de traslado de pacientes.
Fuente: Autores.

Confirme prueba

COVID negativa ——) Proceda con EPP
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En el estudio multicéntrico de El-Boghdadly K, et al., sobre
riesgos para los trabajadores de la salud después de la
intubacién traqueal de pacientes con COVID-19, uno de cada 10
profesionales de la salud contrajo COVID-19 durante la infubacién
a pesar de usar EPP conforme a los estdndares de la OMS. 7
Los anestesiélogos tienen mayor riesgo de infeccién por este
virus debido a procedimientos generadores de aerosoles (PGA)
como ventilacién invasiva y no invasiva, cirugia transnasal
endoscépica (TNE) y reanimaciéon cardiopulmonar, por lo
que se deben extremar precauciones independientemente
de la gravedad clinica de la enfermedad.?'*® Es importante
consultar las recomendaciones de intubacién y manejo
perioperatorio de pacientes con COVID-19. 573740

Se deben establecer objetivos claros y protocolizados de
ventilacién mecdénica, manejo hemodindmico y sistémi-
co por las condiciones clinicas criticas de los pacientes,
quienes pueden presentar lesién miocdrdica asociada o
manifestaciones cardiovasculares, mayor riesgo de inestabi-
lidad hemodindmica ?”- 2 y menor tolerancia a la hipoxemia.
Existen pacientes que presentan hipoxemia sin dificultad
respiratoria  (hipoxia silenciosa)'®?® que debe resolverse
previo a su ingreso a quiréfano o induccién anestésica.
Los pardmetros de ventilaciéon deben estar protocolizados
y deberdn ajustarse para  mantener normocapnia;
ademds, se debe recabar informacién sobre el manejo
farmacoldgico por posibles interacciones farmacolégicas. 2’

De acuerdo a las consideraciones especificas de la patologia
la seleccién de técnica anestésica éptima se debe establecer
considerando estado neuroldgico, respiratorio y hemodina-
mico del paciente y riesgo de infeccién para el personal de
atencién médica en comunicacién entre neuroanestesiélogo
y equipo neuroquirirgico o de terapia endovascular (TEV). %7
Durante el procedimiento, el neuroanestesidlogo debe mantener
una distancia de al menos 2 metros del sitio quirtrgico. 2

Cirugia transnasal

Cirugfas de cavidades nasales (endoscépicas, microscédpicas
y abiertas) de cavidades nasales se consideran de alto
riesgo por ser reservorios de alta carga viral 284142
La experiencia infernacional sugiere que existe un riesgo
significativo de transmisién infecciosa por COVID-19 en PGA,
incluida la cirugia transnasal endoscépica (TNE)234143 con
posibilidad de que las mdascaras N95 y EPP apropiado no
prevengan la infeccién. 2> 44 Es recomendable diferir la cirugia
TNE electiva; 282145 de no ser posible, se debe considerar un
enfoque franscraneal 25284446 y yso de mascarillas completas
con filtros con certificacion P100 (Figura 2 y Figura 3)

Figura 2. Mascarillas completas con filtros con certificacién P100.

Figura 3. Mascarillas completas con filtros con certificacién P100
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Neurocirugia pedidtrica

De la misma forma que en adultos, en neurocirugia
pedidtrica, se deben implementar protocolos y medidas
de seguridad #/8, triaje y estratfificacién de pacientes
quirdrgicos y ambulatorios con adecuado control del ingreso
hospitalario. Es posible considerar el uso de sedantes
preanestésicos para reducir la ansiedad, llanto y lucha
durante la colocaciéon de un acceso intravenoso que puede
resultar en una mayor exposicién a las gotas respiratorias y
se recomienda preferir tubos endotraqueales con globo.?

Lesién vascular por accidente cerebrovascular isquémico
y hemorrégico agudo

El  accidente cerebrovascular agudo (ACVY), es una
complicacién poco comin de las infecciones virales del
SNC'®, sin embargo; existe una creciente preocupacién
sobre esta lesién, particularmente isquémica en el espectro
de complicaciones trombdticas en pacientes criticos con
COVID-19.1827 Se ha encontrado que el ataque cerebrovascular
isquémico agudo (ACV) puede ocurrir en pacientes con
COVID-1928, pero se necesitan mas estudios para determinar
si su incidencioa es mas alta en este tipo de pacientes.

La Sociedad de Cirugia Neurointervencionista, indica que la
presencia de COVID-19 no deberia alterar los criterios de inclusién
y exclusién para la trombectomia mecdnica (TM) debido a su
beneficio comprobado para pacientes con oclusién de vasos
grandes.?® Todos los pacientes sospechosos se deben realizar
prueba de COVID-19 después del procedimiento, si no es posible
al momento del ingreso a fin de no retrasar el manejo.?527:28

La anestesia general (AG) versus la sedacién consciente (SC)
debe establecerse dependiendo de la condicién del paciente
y requisitos del procedimiento. La intubacién profilactica
debe considerarse en pacientes con oclusién en el hemisferio
dominante o de circulacién posterior, puntaje muy alto de la
Escala de ACV del Instituto Nacional de Salud (NIHSS), puntaje
bajo de la escama de coma de Glasgow, paciente agitado/
afdsico o no cooperativo, con tos, dificultad respiratoria o
vémito activo. En caso de decidir SC se debe estar preparado
para conversiéon urgente a AG y en todos los casos se debe
considerar el manejo hemodindmico con mantenimiento de
la presién arterial sistdlica >140 mmHg.'82834

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una emergencia
neurolégica y conlleva una morbilidad y mortalidad
significativas. En ella, se presenta un estimulo simpdtico
elevado e inflamacién que resulta en disfuncién cardiaca
y pulmonar que puede manifestarse como disnea, hipoxia,

fiebre e infiltrados pulmonares bilaterales por edema
pulmonar neurogénico que podria imitar la infeccién
por COVID-19.'"® Su manejo quirlrgico o endovascular, no
debe esperar la confirmacién de la prueba de COVID-19.

Paciente neurooncolégico

Los pacientes oncolégicos son mds susceptibles a infecciéon
que los individuos sin cdncer,*** es probable que estos
pacientes infectados con COVID-19, tengan mayor riesgo de
eventos graves, deterioro y peor pronéstico debido a su estado
de inmunosupresién sistémica por la neoplasia y tratamiento
recibido ®', por ello es importante la estratificacion del riesgo
y el tiempo quirdrgico. 333452

Craneotomia en paciente despierto

No existe evidencia suficiente para guiar la préctica de estos
procedimientos durante la pandemia y no se recomienda
realizarla dada su relativa complejidad en especial en
pacientes sospechosos o positivos a COVID-19.25:28

En caso de optar por esta técnica previa y debido al riesgo
de complicaciones intraoperatorias anestésico-quirtrgicas,
contraindicaciones relativas y absolutas que pueden propiciar
sufracasoy el actual riesgo de infeccién por COVID-19, se deben
mantener precauciones y estrategias 6ptimas de bioseguridad
para pacientes y personal de salud, y considerarse en centros
expertos en pacientes debidamente seleccionados, evaluando
riesgos, beneficios y alternativas.>% %35

La técnica debe incluir manejo con bloqueo de escalpe para
anestesia y analgesia perioperatoria; es imprescindibles evitar
la tos, minimizar el riesgo de intervencién urgente de via aérea
debido al riesgo de generacién de aerosoles y mantener
una distancia adecuada durante la prueba del habla.?528

Estimulaciéon cerebral profunda

Se considera un procedimiento electivo y no se recomienda
realizarla durante la pandemia o en pacientes sospechosos o
positivos. Al igual que en otros procedimientos neuroquirrgicos
de riesgo, en caso de justificar la necesidad de este tipo de
cirugia, se deberd contar con todas las medidas de seguridad
a fin de evitar la infeccién; muchos de estos pacientes pueden
ser pacientes seniles y mas vulnerables a COVID-19. La cirugia
de colocacién de bateria o disfuncién del hardware (urgente) se
recomienda realizarlas bajo anestesia local con o sin sedacién. 2

Terapia electroconvulsiva (TEC)
La decisién de realizar la TEC como tratamiento, se basa en la
gravedad de la enfermedad psiquidtrica.?® Debe considerarse
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como infervencién urgente para ideacién suicida, depresién
severa, maniay catatoniay se deben evaluarriesgosy beneficios
y asegurarse de que todas las intervenciones conservadoras se
han llevado a cabo antes de la administracién de la TEC.2

Normalmente requieren tres sesiones de tratamiento por
semana, con frecuencia durante 2 o més semanas. La prueba
Unica de COVID-19 antes del tratamiento no es suficiente.
La repeticién de la prueba antes de cada TEC tampoco es
factible debido al largo tiempo de respuesta. Por lo tanto,
se debe usar el EPP apropiado para todas las TEC durante la
pandemia de COVID-19 y considerar mecanismos de disminucién
de secreciones, tos y aerosolizaciéon. El paciente sinftomdtico
debe posponerse hasta que se obtenga una prueba.?

Anestesia en neuroimdgen

Dada la importancia de las imdgenes en pacientes
neurocriticos para diagndstico y vigilancia, la radiologia
ambulatoria debe permanecer accesible mediante protocolos
para limitar pacientes en dreas de espera,?* limitar los
estudios a casos urgentes y necesarios.?%*” Muchos de
estos procedimientos se realizan bajo AG con mascarillas
laringeas, que no estdn recomendadas durante la pandemia
salvo manejo de via aérea de rescate.®“°. El American
College of Radiology recomienda 60 minutos de tiempo
de inactividad entre cada paciente y después de que todas
las superficies hayan sido completamente limpiadas.®

Reinicio de cirugia electiva y proyecciones futuras

La mayoria de los procedimientos neuroquirrgicos, no pueden
posponerse demasiado tiempo. El reinicio o continuidad de
cirugias electivas debe considerar su efecto sobre la salud publica
y dependerd de la evolucién de la pandemia, la presentacion
de nuevas variantes virales y consideraciones epidemiolégicas
locales como porcentaje y efecto de la vacunacién, tasa
de reduccién sostenida de nuevos casos, ocupacién
hospitalaria, complejidad del procedimiento, capacidad
instalada y posibilidad resolutiva de los casos de COVID-19.57

El crecimiento de informacién del COVID-19 ha sido
exponencial, por lo que la adecuada evaluacién de
la informacién generada es imperativa.®® El papel de la
barrera hematoencefédlica en la contencién del virus y
la contribucién del potencial neurotrépico del SARS-CoV-2 debe
ser explorado més a fondo,'* el conocimiento y manejo de las
complicaciones neurolégicas relacionadas con la infeccién
son clave para mejorar el pronéstico de los pacientes con
enfermedades criticas. El andlisis oportuno y el aislamiento
del virus de la microcirculacién cerebral, células endoteliales,

LCR, tejido nervioso y muscular en exdmenes de autopsia es
crucial a fin de establecer el espectro neurolégico del virus
y los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes.® Se deben
investigar estrategias éptimas de prevencién y proteccién,
intervenciones efectivas para limitar la carga de la enfermedad
y estudiar el impacto de técnicas y agentes anestésicos sobre
resultados neurolégicos.

Conclusiones

El paciente neuroquirirgico y neurocritico plantea importantes
retos durante esta crisis de salud que implican una répida
capacidad de respuesta, establecimiento de protocolos
de manejo, estratificacién multidisciplinaria, disponibilidad
de infraestructura, EPP y personal que aseguren su atencién.
La pandemia por COVID-19 es una situacién en evolucién, por
lo que las directrices deben cambiar ante la nueva evidencia,
las nuevas variantes virales y prever los escenarios para dentro
de 6, 12 y 24 meses o mds.

Elrol del neuroanestesidlogo esfundamental en la organizacién
y manejo de la pandemia; se debe mantener seguro, protegido
y actualizado en las consideraciones especificas del paciente
neurocritico en esta “nueva normalidad”.
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