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Dispositivo de proteccion durante procedimientos generadores

de aerosoles. A proposito de la pandemia de COVID-19

pandemic

Protection device during aerosol-generating procedures. Regarding the COVID-19
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Al editor:

En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan, China,
se convirtid en el centro de una epidemia de neumonia
de causa desconocida con implicaciones globales,
pero no fue hasta enero de 2020 que los cientificos
chinos identificaron a un nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) como el causante, y debido a su elevada con-
tagiosidad la enfermedad se convirtié en pandemia'. El
manejo de pacientes con COVID-19 ha contado con el
apoyo de diferentes grupos que han creado alternati-
vas en diferentes frentes clinicos. Una de estas es el
desarrollo de prototipos de proteccion contra el conta-
gio de este virus por personal de salud, sobre todo
durante procedimientos generadores de aerosoles,
como intubacién traqueal, traqueostomia, ventilacion
no invasiva, extubacion traqueal y otros?. El primero de
estos equipos fue creado por Lai Hsien Yung, aneste-
sidlogo de Taiwan?. Este primer disefio consiste en una
caja que funge como barrera entre el paciente y el
personal médico durante el procedimiento de intuba-
ciéon. Tomando como referencia este equipo, se han
disefiado un sinnimero de cajas para intubar, recibien-
do diferentes nombres (Fluid Box, Aerosol Box, etc.)*.

A través de este foro abierto a la expresion de opi-
niones de diferentes tépicos médicos, presentamos
una propuesta de disefio de un dispositivo de
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proteccion que, entre sus ventajas sobre los anterio-
res’#4, estan las siguientes:

— Utilidad en quir6fano, tanto en la anestesia=ge-
neral (intubacion endotraqueal) como en lajanes-
tesia regional y local, debido a que permite
disminuir la contaminacion por procedimientos
generadores de aerosoles ya que se mantiene
en el paciente durante toda la cirugia.

— Utilidad fuera de quiréfano en procedimientos
endoscopicos y en areas COVID.

— Mayor estabilidad al momento de la intubacidn,
ya que cuenta con una base de acrilico en la;que
se apoya la cabeza del paciente.

— Via de acceso para el uso de un laringoscopio
flexible ante una intubacion dificil, asi como vias
de entrada en las caras laterales que permiten
el acceso a otro personal para ayudar al médico
y permiten también el paso a los circuitos afes-
tésicos, los cables de los monitores y el tube’ de
aspiracion.

Su costo es bajo, como en los dispositivos anterio-
res, aunque en este momento de contingencia-hay
escasez de este material debido a su alta demanda.
Este dispositivo, que hemos llamado «Dispositivo-Eli-
Pri aislante para COVID-19» (Fig. 1), es de una sola
pieza y estd fabricado con material de acrilico-de
4 mm de espesor. Debido a las caracteristicas de-este
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Figura 1. Diagrama del dispositivo EliPri aislante para COVID-19.

Figura 2. Perspectiva médico-dispositivo-paciente del uso en tres escenarios distintos del dispositivo EliPri aislante para COVID-19.
bacién endotraqueal convencional. B: intubacién endotraqueal con laringoscopio flexible. C: procedimientos endoscdpicos o broncoscé

material, como son su alta transparencia, ligereza,
inalterabilidad a la intemperie y al paso del tiempo
(vida media de 10 afos), resistencia al impacto y con-
ductividad térmica cuatro veces menor que la del vi-
drio, estda disefiado para servir como barrera de
proteccion para todo el personal de salud (médicos,
enfermeras y personal de limpieza). Sus dimensiones
son 55 cm de anchura, 49 cm de altura y 60 cm de
largo. Consta de una base de 35 cm de largo, dos
caras laterales verticales y paralelas entre si, una
cara frontal que tiene una inclinacion de 65° y asi
permite evitar la reflexion de la luz sobre el acrilico
para una mejor visualizacion®, y dos orificios rectan-
gulares de 12 x 14 cm cada uno que permiten
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introducir a su través los brazos del profesiona
los procedimientos. La pared lateral izquierda
un orificio que permite un acceso para que otr
sona proporcione apoyo. La pared lateral de
tiene dos orificios, uno para otra via de acceso para
apoyo y el otro para la introduccion del circuito a@es-
tésico, etc. La tapa superior presenta un orificio @e 5
cm que puede permitir la introduccion de un lar
copio flexible. Por ultimo, en la parte posterior-se
coloca un campo desechable que mantiene aislada Ja
via aérea del paciente. Dispone ademas de seis tapas
para mantener sellados los orificios que no se
utilizando (Figs. 1 y 2). El protocolo de limpie
este dispositivo es sencillo y debe realizarse ante
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ser colocado en la cabecera de la mesa quirdrgica,
la camilla o la cama del paciente, asi como durante
y al terminar el procedimiento. Se realiza por dentro
y por fuera del dispositivo con alcohol o con cualquier
solucion desinfectante, ya que el acrilico es resistente
a este tipo de soluciones.

El disefio y el desarrollo de este tipo de dispositivos
es importante en estos tiempos de pandemia, debido
a que constituyen una barrera fisica en contra de en-
fermedades que pueden ser transmitidas al personal
de salud por medio de aerosoles.
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