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Introduccidn

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la infeccidén por coronavirus
(SARS-CoV-2) como una pandemia. Su infeccidon puede causar potencialmente una enfermedad

respiratoria muy severa (1).

Por otro lado, la tasa de transmision ha sido muy alta, especialmente entre profesionales de la salud.
Los kinesidlogos estan en un alto riesgo de contraer la infeccion, particularmente cuando aplican
técnicas respiratorias, el uso de oxigeno o la ventilacion no invasiva (1). El objetivo de estas
recomendaciones es proveer informacién practica para que los profesionales tomen las

precauciones necesarias para evitar contraer la infeccion.
Riesgo de transmisién

El riesgo de transmision de infeccidn respiratoria en trabajadores de la salud depende de varias

condiciones (2):
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La exposicion prolongada al virus

La inadecuada higiene de manos
Insuficiente equipamiento de proteccion
Insuficiente espacio en las habitaciones

Habitaciones sin presidn negativa

o v kA w N e

Insuficiente circulacidn de aire en la habitacion

Una variable adicional en los trabajadores de la salud, especialmente los kinesidlogos, es la

dispersion del aire exhalado durante la realizacién de técnicas y procedimientos respiratorios.
Dispersion de particulas seguin intervencion

La siguiente informacion se basa en modelos experimentales desarrollados en una habitacion con
presion negativa representando un adulto hombre de 70 kg sentado en una cama de hospital a 45°.

La maxima distancia de dispersidn de las intervenciones mas comunes:

1. Oxigenoterapia via canula nasal: El aire exhalado tuvo una dispersion de 66 cm con el flujo
a 1L/min, de 70 cm con el flujo a 3 L/min, y de 100 cm con el flujo entre 3 a 5 L/min (3).

2. Oxigenoterapia via mascarilla oronasal: El aire exhalado alcanzé 40 cm con un flujo de
oxigeno de 4 L/min (4).

3. Oxigenoterapia via mascarilla de FiO2 variable “de Venturi”: Al programar un 24% de
oxigeno en un pulmon normal la dispersion fue de 40 cm y en un pulmén con dafio severo
fue de 32cm. Al programar un 40%, la dispersién fue de 33 cm en un pulmén normal y de
29 cm en un pulman con dafio severo. Estas distancias se estudiaron en una habitacion sin
presién negativa (5).

4. Oxigenoterapia via mascarilla con bolsa de reservorio de no reinhalacion: La distancia de
dispersion del aire fue menor a 10 cm independiente del flujo de oxigeno (6 a 12 L/min), e
independiente de si el pulmén es normal o tiene dafio severo (5).

5. CPAP via canula nasal: Al programar 20 cmH>0 en un pulmdén normal, la maxima dispersion
del aire fue 33,2 cm (6).

6. Cdanula nasal de alto flujo: En un pulmoén normal la distancia de dispersién fue de 17,2 cm a
60 L/min. Esta distancia puede alcanzar 62 cm si la cdnula no esta bien fijada (6).

7. VNI via full face mask: En el modo binivelado (IPAP 10 cmH,0 y EPAP 5 cmH,0) en un
circuito simple el aire exhalado a través del portal exhalatorio de la mascarilla fue de 69,3

centimetros en un pulmén normal; 61,8 cm en un pulmén con dafio leve; y 58 cm en uno
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con daio severo. Si el IPAP se incrementa a 18 cmH;0 el aire exhalado puede llegar a 91,6
cm (7).

8. VNI via HELMET: Con un IPAP de 20 cmH,0 la distancia de dispersion del aire puede llegar
a27cm (7).

9. Nebulizacion: La nebulizacién de farmacos con el nebulizador de tipo jet provoca una fuga
lateral del aire exhalado y la distancia aumenta con el aumento de la lesién pulmonar. La
distancia de dispersion es: 45 cm en la configuracion pulmonar normal; 54 cm en lesion
pulmonar leve; y 80 cm en lesidon pulmonar severa (5).

10. Tos: sin usar una mascara, el aire exhalado puede llegar a 68 cm; el uso de una mascara
quirargica reduce esta distancia a 30 cm, mientras que el uso de una mascara N95 la
distancia se redujo a 15 cm. Es necesario tener en cuenta que el uso de una mascara no
evita las fugas de aire entre la mascara y la piel; la distancia de dispersion del aire es de 28

cm con una mascara quirdrgica y 15 cm con una mascara N95 (8).

Recomendaciones

1. Valorar exhaustivamente si el paciente necesita o no una intervencidn con una técnica o
procedimiento respiratorio

2. Unade las formas mas costo-efectivas, sencillas e importantes de prevenir el contagio de
un virus es lavarse las manos con agua y jabdn antes y después del contacto con el
paciente

3. Los trabajadores de la salud que realizan técnicas respiratorias deben usar una mascarilla
N95/FFP2 o similar, gafas de acrilico, una bata resistente al agua de manga larga y guantes.
Si las batas resistentes al agua no estan disponibles, se deben usar delantales de plastico de
un solo uso sobre las batas para evitar la contaminacidn del cuerpo (1).

4. En el caso de utilizar Aerosolterapia preferir inhaladores de dosis medida con aerocamara
muy bien ajustada. No se recomienda utilizar nebulizacion.

5. Verificar la correcta instalacion de la interfase en VNI y CNAF. En el caso de la VNI preferir
circuitos dobles, y en el caso de utilizar un circuito simple el puerto exhalatorio no debe
estar en la mascarilla, sino que en el circuito con un filtro entre este portal y la mascarilla.

Adicionalmente es altamente recomendable el uso de otro filtro a la salida del equipo.
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6. Los pacientes deben usar mascarilla al momento de la sesion de kinesiologia respiratoria, si
es que esta disponible.

7. Después de atender al paciente, las EPI deben ser quitadas y desechadas segun las normas
de cada centro de salud. Los trabajadores de la salud deben evitar el contacto con los ojos,

nariz y boca con guantes potencialmente contaminados o con las manos (1).
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