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Resumen.

Introduccion: En paises de medianos y bajos ingresos es comun encontrar
instalaciones para el cuidado de la salud dotadas con recursos insuficientes. La
pandemia de COVID-19 representa una amenaza que puede aumentar aun mas
la brecha entre los recursos necesarios y los disponibles en los servicios
quirurgicos, a menos que se tomen medidas para optimizar su utilizacién y
proteger a los trabajadores de la salud.

Objetivo: Sintetizar la evidencia actual en relacion con el uso de los elementos
de proteccion personal, como estrategia para reducir el riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud encargados de la atencion a los
pacientes sometidos a cirugia por neurotrauma.

Materiales y métodos: Realizamos una busqueda en la plataforma LOVE
(Living Overview of Evidence) de COVID-19, este sistema realiza busquedas
automatizadas en PubMed, Embase, el Registro Central de Ensayos Controlados
Cochrane (CENTRAL) y mas de treinta fuentes diferentes. Los resultados de la
busqueda se presentaron de acuerdo con el diagrama de flujo de elementos
para revisiones sistematicas (PRISMA). Se llevd a cabo una evaluacion critica de
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los estudios elegibles mediante AMSTAR 2 y AGREE II, e incluyeron revisiones
sistematicas de estudios experimentales y cuasiexperimentales, estudios
individuales con dichos disefios, guias de manejo y recomendaciones, que
evaluaran el efecto de diferentes EPP, sobre el riesgo de infeccion por Sars-Cov2
en trabajadores de la salud involucrados en cirugia por neurotrauma. Se
extrajeron los datos mas relevantes como base para la redaccién de la revision.

Resultados: Se obtuvieron 258 registros de los cuales 18 cumplieron los
criterios de seleccion y fueron incluidos para su sintesis. No identificamos
ningun ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo durante la pandemia de
COVID-19 o estudios adicionales.

Conclusiones: El uso de EPP es una medida eficaz para reducir el riesgo de
contagio de COVID-19 en comparacion con el no uso de tapabocas en
trabajadores de la salud en ambientes hospitalarios. Las mascaras/respiradores
N95 o equivalentes proveen una mayor proteccion, pues reducen a la mitad el
riesgo de contagio de COVID-19 en ambientes de riesgo moderado y alto al
compararse con la mascarilla quirdrgica. La proteccién ocular también ofrece
proteccion adicional y esta asociada a una menor incidencia de contagio. Estos
efectos aplican para el cuidado de pacientes de neurotrauma. La
descontaminacién y el redso de los EPP parecen ser medidas factibles que
pueden ayudar a sobreponerse a su escasez.

Palabras clave: COVID-19; neurocirugia; neurotrauma; EPP; prevencion en
cirugia.

Abstract

Introduction: In medium and low-income countries, it is common to find
healthcare centers with insufficient resources. The COVID-19 pandemic
represents a threat that could increase the gap between necessary resources
and availablesurgical services, unless measures are taken to optimize their use
and protect health workers.

Objective: To synthesize the current evidence regarding the use of personal
protection elements, as a strategy to reduce the risk of SARS-CoV-2 infection
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among health care workers in charge of care for patients undergoing
neurotrauma surgery.

Methods: We search the platform LOVE (Living OVerview of Evidence) of
COVID-19; this system performs automated searches in PubMed, Embase, the
Central Registry of Controlled Research Cochrane (CENTRAL), and more than
thirty different fuels. The search results were presented according to the flow
diagram of elements for systematic reviews (PRISMA). A critical evaluation of
eligible studies was carried out using AMSTAR 2 and AGREE Il and included
systematic reviews of experimental studies and experimental experiments,
individual studies with different designs, management guides, and
recommendations, which evaluate the effectiveness of different PPEs risk of
infection by Sars-Cov2 in health workers involved in surgery by neurotrauma. If
you extract the most relevant data as a basis for the drafting of the review.

Results: were obtained 258 records; 18 complied with the selection criteria
and included for the synthesis. We did not identify any randomized clinical trials
carried out during the COVID-19 pandemic or additional studies.

Conclusions: The use of EPP is an effective measure to reduce the contagion
risk of COVID-19 compared to the no use of facemask health workers in hospital
environments. The N95 masks/respirators or the equivalent provide more
excellent protection, reducing the risk of contagion of COVID-19 in moderate
and high-risk environments compared to the surgical mask. Eye protection also
offers additional security and is associated with a lower incidence of contagion.
These are effective for the care of neurotrauma patients. The decontamination
and re-use of PPE seem to be feasible measures that can help to overlap its
scarcity.

Keywords: COVID-19; neurosurgery; neurotrauma; PPE; prevention in
surgery.

Resumo.

Introducgao: Em paises de média e baixa renda, écomum encontrar centros
de saudecom recursos insuficientes. A pandemia COVID-19 representa
umaameaca que pode aumentar a lacuna entre 0s recursos necessarios e 0s
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servigoscirurgicosdisponiveis, a menos que sejam tomadas medidas para
otimizarseu uso e proteger os profissionais de saude.

Objetivo: Sintetizar as evidénciasatuais a respeito do uso de elementos de
protec¢do individual, como estratégia para reduzir o risco de infec¢ao por SARS-
CoV-2 entre profissionais de saudeencarregados de cuidar de pacientes
submetidosacirurgia de neurotrauma.

Material e métodos: Procuramos na plataforma LOVE (Living OVerview of
Evidence) do COVID-19; esse sistema realiza buscas automatizadas no PubMed,
Embase, no Registro Central de Pesquisa Controlada Cochrane (CENTRAL) e em
mais de trintacombustiveis diferentes. Os resultados da pesquisa
foramapresentados de acordocom o fluxograma de elementos para revisdes
sistematicas (PRISMA). Uma avaliacdo critica dos estudos elegiveis foi realizada
usando AMSTAR 2 e AGREE Il e incluiu revisbes sistematicas de estudos
experimentais e experimentos experimentais, estudos individuais com
diferentes projetos, guias de manejo e recomendacdes, que avaliam a eficacia
de diferentes EPIs de risco de infeccdo por Sars -Cov2 em trabalhadores de
saude envolvidos em cirurgia por neurotrauma. Se vocé extrair os dados mais
relevantes como base para a redacdo da revisao,

Resultados: foram obtidos 258 prontudarios; 18 atender amaos critérios de
selecdo e incluidos na sintese. Nao identificamos quais quer ensaios clinicos
randomizados realizados durante a pandemia de COVID-19 ouestudos
adicionais.

Conclusdes: O uso de EPP éuma medida eficaz para reduzir o risco de
contagio do COVID-19 em comparag¢do com a ndo utilizacdo de mascara facial
por profissionais de saude em ambiente hospitalar. As mascaras / respiradores
N95 ou equivalente oferecem protecdo mais excelente, reduzindo o risco de
contagio de COVID-19 em ambientes de risco moderado e alto em comparacao
com a mascara cirurgica. A protecdo para os olhos também ofrece seguranca
adicional e estd associada a uma menor incidéncia de contagio. Estes sao
eficazes para o cuidado de pacientes com neurotrauma. A descontaminacdo e
o reaproveitamento de EPIs parecem ser medidas viaveis que podem ajudar a
sobre por sua escassez.
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Palavras-chave: COVID-19; neurocirurgia; neurotrauma; PPE; preven¢do em
cirurgia.

Introduccion

Durante la pandemia por COVID-19, se ha puesto en evidencia la necesidad de
implementar medidas de proteccién estrictas y adecuadas con el objetivo de
minimizar el colapso de los centros de salud, y la exposicion a particulas virales
en los trabajadores de la salud (TS) relacionados con la atencién quirurgica de
los pacientes. Esto puede ser especialmente relevante en paises de medianosy
bajos ingresos que tienen instalaciones de atencion en salud con recursos
humanos y fisicos limitados, y en muchas ocasiones, inadecuados. Estudios
recientes muestran que solo 15,6% de los pacientes con prueba RT-PCR para el
virus SARS-CoV2 positiva son sintomaticos, siendo los restantes asintomaticos
en el momento de la toma de la muestra (Zhu et al., 2020). Es por eso que el
equipo de proteccion personal (EPP) es primordial para proteger a los TS de
contraer el virus y ser portadores, asi como para evitar una mayor propagacion
que derive en la disminucién del personal disponible para la atencion. El
escenario de la cirugia de neurotrauma de emergencia tiene la barrera adicional
de tener una evaluacién preoperatoria limitada que dificulta aun mas la
identificacién de pacientes con alto riesgo de estar infectados con COVID-19.

Los EPP basicos recomendados para el personal de cirugia en trauma de las
instalaciones de paises desarrollados incluyen: 1) Mascara quirurgica o mejor
para todo el personal que interactla con los pacientes y en el quiréfano
(incluido el personal de limpieza); 2) Mascara N95 o mejor para todo el personal
en contacto cercano con los pacientes (< 1.8 metros de distancia); 3) Respirador
motorizado de aire purificado (PAPR por las siglas en inglés) para
procedimientos de aerosolizacion alta y de alto riesgo (operaciones de
neurocirugia de oido, nariz, garganta, toracica y transesfenoidal); 4) Pruebas
universales de los pacientes antes de la operacién para permitir el uso
adecuado del EPP, y 5) Cambio de los EPP después de cada
procedimiento(Stewart et al., 2020).

Las recomendaciones mencionadas son factibles para entornos con altos
recursos, pero no para paisesy centros con recursos limitados; una encuesta de
respuesta rapida de 40 organizaciones de atencién médica en 15 paises de
mediano y bajo ingreso (PIBM) revel6 que el 70% carece de EPP adecuados, y
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solo el 65% de los encuestados mostré el conocimiento adecuado sobre las
precauciones que deben tomarse para prevenir la infeccion por COVID-19
(Gonzalez et al., 2020). Se han realizado recomendaciones ajustadas a la
disponibilidad de recursos, dentro de las cuales se incluye el uso de mascaras
de tela y pafiuelos que, si bien son innovadoras, la retencion de humedad,
reutilizacién y filtracion se consideran muy inferiores a las de las mascaras N95
y quirdrgicas (Chou et al., 2020). Se argumenta por lo tanto que se requieren
recomendaciones guiadas por evidencia para el uso de EPP y deteccion de
COVID-19 en los sistemas quirudrgicos de los paises de mediano y bajo ingreso
(PIBM) donde los recursos son limitados o no estan disponibles. Incluso se ha
instruido a los TS para que consideren abstenerse de cuidar a los pacientes en
ausencia de una disponibilidad adecuada de EPP, lo que supone una disyuntiva
ética, debido a que todo paciente con neurotrauma en quien se evidencie una
condicion que amenace la vida o en pacientes que puedan desarrollar una
pérdida funcional importante sin haber recibido una intervencidn quirurgica en
las primeras 24 horas, tiene mayor prioridad para ser llevados a neurocirugia
de emergencia, independientemente del estado infeccioso por SARS-CoV-2 2.
Por lo tanto es de suma importancia la implementacion de recomendaciones
sobre el uso adecuado y oportuno de EPP en estos escenarios.

El objetivo de la revision es identificar y resumir el papel que tienen diferentes
EPPs en la reduccién del riesgo de infeccion por SARS-CoV2 en el personal de
salud involucrado en el cuidado de los pacientes que requirieron cirugia por
neurotrauma en PIBM, con el propédsito de establecer recomendaciones para el
uso racional de EPP, sobre todo en PIBM donde la limitacién de los recursos es
mas evidente.

Pregunta de Revisidn

¢Cual es la relacion entre el uso de los elementos de proteccién personal (EPP),
como estrategia para reducir el riesgo de infeccidon por el virus SARS-CoV-2 en
los TS encargados de la atencidn a los pacientes sometidos a cirugia por
neurotrauma?
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Materiales y métodos

Realizamos una sintesis amplia de evidencia (revision de alcance) para resumir
los efectos de los EPP sobre el riesgo de infeccidon por COVID-19 en los TS que
atienden a pacientes que necesitan cirugia de emergencia debido a un
neurotrauma. Esta revision se realizd siguiendo la metodologia del JBI para
revisiones de alcance.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

La estrategia de busqueda tuvo como objetivo localizar tanto estudios
publicados como no publicados. Se realizé una busqueda inicial limitada en la
base de datos L-OVE para identificar articulos sobre el tema. Las palabras de
texto contenidas en los titulos y resumenes de articulos relevantes, y las
palabras clave utilizadas para describir los articulos se utilizaron para
desarrollar una estrategia de busqueda completa (L-OVE de COVID-19) (figura l).
Se incluyeron los estudios publicados en inglés desde el inicio de la pandemia
hasta el 15 de noviembre de 2020.
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Blsqueda de literatura en la plataforma L - OVE (Living
OVerview of Evidence) para COVID-19, un sistermna que
realiza busquedas regulares automatizadas en
PubMed, Embase, Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL) y mas de treinta otras

fuentes.
Registro del Proyecto en JBI
SUMARI Seleccion de los titulos y
resiimenes por dos revisores Exdlusién de los
——»
articulos que no
. cumplen con los
Ll
v criterios de inclusion
[ —— Seleccion de los textos
$ completes por dos revisores

Extraccion de los datos por un
revisor y verificados por un

segundo revisor utilizando la
herramienta de JBI SUMARI

Evaluacion de la calidad evaluada por un revisor y
verificada con el otro revisor (AMSTAR para revisiones
sistematicas; RoB2 para ECA; ROBINS-I para estudios

no aleatorios)

Sintesis de datos (resumidos
namrativamente; el tamafio del
efecto se expresara como
odds ratios con IC del 95%)

Informe en una revista de alta
calidad

Figura 1. Estrategia de busqueda utilizando las entradas: 1) Prevencion o
tratamiento - Procedimientos - Medidas de proteccién - EPP + Filtro de
poblacién: COVID19 + cirugia; 2) Prevencion o tratamiento - Procedimientos -
Medidas de proteccion -EPP + Filtro de poblacion: Trabajadores de la salud

Utilizamos como bases de datos a la plataforma L-OVE (Living Overview of
Evidence), un sistema de busquedas regulares automatizadas en PubMed,
Embase, al Registro Central de Ensayos Controlados Cochrane (CENTRAL) y mas
de treinta fuentes diferentes. Al comparar sus resultados con busquedas
manuales, se observd que estd plataforma identifico todos los estudios
disponibles que se asociaban con los términos de interés.
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Después de la busqueda, todas las citas identificadas se recopilaron y cargaron
en el administrador de referencias "EndNote References" y se eliminaron los
duplicados. Se examinaron los resiumenes para evaluarlos segun los criterios de
inclusion de la revision. Las fuentes potencialmente relevantes se recuperaron
en su totalidad y los detalles de las citas se importaron al Sistema del JBI para la
gestion, evaluaciéon y revision unificadas de la informaciéon (JBI SUMARI) (JBl,
Adelaide, Australia). Se evalu6 el texto completo de las citas seleccionadas
teniendo en cuenta los criterios de inclusién. Se hizo registro de las razones para
la exclusion de fuentes de evidencia que no cumplian con los criterios de
inclusién. Los resultados de la busqueda y el proceso de inclusién del estudio
se informan en su totalidad y se presentan en un diagrama de flujo (Figura 2).

Mumerno de articulos identificados luego de |a bldsqueda sistematica (n=258)

¥

Mumero de documentos luego de retirar duplicados (n=258)

Murmera articulos revisados _ Murmera de articulos
(titulos v resimenes) (n=258) o excluidos (n=134)

Y

Murmera de articulos exduidos luego

Mumero de textos
- de lectura completa (n=60)

completos elegidos (n=73) |

Disefio de estudio errado (n=30)
Intervencan emrada (n=23)
Resultado errado (n=1)
Lenguaje errado (n=5)
Poblacian errada (n=2)

Y

Niimero de articulos | Articulos excluidos luego
con calidad adecuada "l de| isidn critica (n=a]
(n=18) & la revisién critica (n=

¥

Total de articulos incluidos [n=18)

Figura 2. Resultado de la busqueda y proceso e inclusion

Evaluacion de calidad y Extraccion de datos
Los estudios elegibles fueron evaluados criticamente por un revisor vy
verificados por un segundo revisor utilizando la herramienta AMSTAR para
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revisiones sistematicas; RoB2 para ECA; ROBINS-I para estudios no aleatorios.
Los datos se extrajeron de los articulos incluidos en la revisién de alcance
mediante la herramienta "JBI SUMARI". Los datos extraidos incluyen detalles
especificos sobre los participantes, concepto, contexto, métodos de estudio y
hallazgos clave relevantes para las preguntas de revision. Independientemente
de su riesgo de sesgo, todos los estudios incluidos fueron sometidos a
extraccion de datos y su sintesis.

Criterios de inclusion

Participantes: Tomamos en cuenta estudios que incluian trabajadores de la salud
en situaciones de emergencia para cirugias preferiblemente de neurotrauma
durante la pandemia de COVID-19 que inici6 en el afio 2019. Se consideraron
estudios sobre trabajadores de la salud relacionados con entornos hospitalarios
similares como la sala de emergencia y el area de cirugia, debido a la alta
probabilidad de escasez de informacion sobre esta poblacion especifica.

Concepto: El uso de EPP disminuye el riesgo de infeccion por COVID-19 en los TS
encargados de la atencion de pacientes en situaciones de emergencia para
cirugias de neurotrauma en los PIBM.

Intervencion: Uso de diferentes tipos de EPP en la atencién de pacientes en
entornos hospitalarios, de preferencia en cirugia de emergencia por
neurotrauma.

Comparadores: Los comparadores fueron diferentes tipos de EPP y el no uso de
EPP.

Contexto: Esta revisidon se hizo en el contexto de sala quirurgica de neurocirugia
para trauma en los PIBM durante la pandemia del COVID-19 iniciada en el afio
2019. Debido a la alta probabilidad de contar con escaza informacidn sobre esta
poblacién, se incluyeron estudios de otros servicios de cirugia, pero no estudios
realizados antes de la instauracion de la pandemia. También fueron tenidos en
cuenta estudios sobre infecciones virales respiratorias similares al COVID-19.

Resultados: El desenlace primario de interés fue el riesgo de contagio al personal

de salud involucrado en la atenciéon de la poblacion descrita durante la
pandemia de COVID-19, expresado como incidencia, o con medidas de
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asociacion como razones de riesgo cuando se compara con otros tipos de EPP
o con el no uso de EPP.

Tipos de estudios: Esta revision incluyd disefios de estudios experimentales y
cuasiexperimentales (ensayos controlados aleatorios y no aleatorios), estudios
analiticos observacionales (de cohortes prospectivos y retrospectivos), estudios
de casos y controles y estudios transversales analiticos. Ademas, se
consideraron disefios de estudios observacionales descriptivos que incluyen
series de casos, informes de casos individuales y estudios descriptivos
transversales, revisiones sistematicas que cumplieran con los criterios de
inclusién y articulos de investigacion en curso dependiendo de la pregunta de
investigacion. No se la incluyeron articulos de opinion, tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusién, estrategia PICO

Participantes | Trabajadores de la salud en situaciones de emergencia para cirugia.

Intervencion EPP utilizado por el personal de cirugia de emergencia en trauma

Comparador No uso de EPP y uso de diferentes tipos de EP, es decir, mascarillas
quirdrgicas vs N95.

Resultados riesgo de contagio al personal de salud involucrado en la atencion de
la poblacion descrita

Tipos de Revisiones sistematicas, estudios experimentales u observacionales

estudio no incluidos en las revisiones sistematicas

Andlisis de datos y presentacion

Los estudios se resumieron de forma narrativa considerando su alcance, la
cantidad de estudios que incluian y el grado de sesgo, dando asi respuesta a la
pregunta objetivo. Para resumir los resultados de otros escenarios hospitalarios
diferentes a cirugia por neurotrauma, el efecto del EPP se resumié en subgrupos
de acuerdo al escenario clinico.

Evaluacion del grado de certeza de los hallazgos.

Se utilizd6 el enfoque GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation) para calificar la certeza de la evidencia y se
recopilo en un resumen de hallazgos que incluyd la siguiente informacion:
riesgos absolutos para el tratamiento y el control, estimaciones del riesgo
relativo, la calidad de la evidencia basada en el riesgo de sesgo, heterogeneidad,
precisién y riesgo de sesgo de publicacién.
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Resultados

Inclusion en el estudio

La busqueda identificé un total de 258 registros. Tras el proceso de seleccidén
del titulo y resumen se tuvieron en cuenta 78 para la revision del texto completo.
De estos, 60 fueron excluidos por diferentes motivos: disefio de estudio
diferente a los incluidos en esta revision (n=30), intervencion equivocada (n=23),
lenguaje equivocado (n=5), poblacién de pacientes que no correspondia con la
de interés (n=2). Finalmente se extrajo y sintetizo la informacion de 18 articulos.
Calidad metodoldgica

Los 18 estudios incluidos fueron calificados con una calidad metodoldgica entre
moderada y alta segun los estandares de la evaluacién JBIl, sin ninguna
discrepancia entre los revisores. De las 17 revisiones sistematicas que
incluimos, nueve cumplieron 11 indicadores de bajo riesgo de sesgo(Bartoszko
et al., 2020; Chu et al., 2020; lannone et al., 2020; Jefferson et al., 2020; Liang et
al., 2020; Licina and Silvers, 2021; Offeddu et al., 2017; O'Hearn et al., 2020;
Verbeek et al., 2020) uno cumplié con 10 indicadores (Abdelrahman et al., 2020)
porque se decidié no llevar a cabo una evaluacion del riesgo de sesgo debido a
la rapida publicacion de la revision; cuatro cumplieron 9 indicadores (Chou et
al., 2020; Ramaraj et al., 2020; Toomey et al., 2021; Zorko et al., 2020) al no
reportar el riesgo de sesgo y al escoger no combinar estudios para meta analisis
debido a las limitaciones del estudio y a la heterogeneidad de los disefios de los
estudios, las comparaciones y anadlisis. Dos cumplieron con 6 indicadores
(Juneau et al., 2020; MaclIntyre and Chughtai, 2020) al no tener ningun método
de evaluacion del estudio, ningdn método para minimizar los errores en la
extraccion de datos, ademas de no reportar la evaluacion del riesgo de sesgo, y
al escoger no combinar estudios para meta-analisis debido a las limitaciones del
estudio y a la heterogeneidad de los disefios de los estudios, las comparaciones
y del analisis; y uno cumplié con 4 indicadores(Dehaghi et al., 2020)por no
reportar los indicadores mencionados previamente en los estudios previos
sumado a una falta de instrucciones futuras y recomendaciones de politicas y
practica clinica. Todas las revisiones sistematicas reportaban claramente la
pregunta de revision, aplicaban criterios de inclusion metodologia de busqueda
apropiados. Nuestra busqueda también encontré una sintesis de un estudio
cualitativo con bajo riesgo de sesgo.
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Caracteristicas de los estudios incluidos:

Diecisiete de los 18 estudios incluidos fueron revisiones sistematicas, y uno era
una sintesis de evidencia cualitativa uno de los estudios incluidos no fue
publicado en 2020. Los estudios de las revisiones que incluimos en este trabajo
tenian miles de pacientes de 35 paises diferentes. Diez de las 17 revisiones
sistematicas evaluaban el riesgo de contagio para infecciones respiratorias
virales, seis de las cuales incluian datos del desenlace para infeccion de COVID-
19, Cuatro revisiones sistematicas evaluaban otros patégenos respiratorios
como la influenza estacional, SARS, H1N1 y MERS.

Hallazgos de la revision:

No identificamos estudios comparativos que evaluaran el efecto del EPP sobre
el riesgo de contagio de COVID-19 en el escenario de manejo quirargico del
neurotrauma. Logramos identificar revisiones sistematicas de estudios
observacionales de COVID-19 en TS y estudios observacionales vy
experimentales sobre la misma intervencibn en otras epidemias por
coronavirus (SARS y MERS) que se consideraron extrapolables a la pandemia de
COVID-19. También se incluyeron estudios de otras enfermedades respiratorias
virales como H1N1 o influenza, cuyos resultados eran consistentes con los de
los brotes de coronavirus.

Una de las revisiones sistematicas que evaluaba el efecto del distanciamiento
fisico, el uso de mascarillas y de protecciéon ocular sobre la prevencion del
contagio de COVID-19 tuvo en consideracion 172 estudios que incluian
evidencia sobre COVID-19, SARS y MERS (Chu et al., 2020). En él sus autores
identificaron 30 estudios comparativos que se concentraban en el efecto de
diferentes tipos de mascarillas comparadas con el no uso de ninguna en la
transmisién del virus en TS o pacientes, y 13 estudios que evaluaban el efecto
de la proteccién ocular. Estos reportaron que el uso de mascarillas estaasociado
con una reduccioén significativa en el riesgo de contagio (OR=0.33, 95% Cl=0.17-
0.61), y el efecto es aln mayor al usar mascaras N95 (OR= 0.04, 95% CI= 0.004-
0.30), estos estudios incluyeron 817 participantes. Fueron considerados
estudios ajustados y no ajustados, y ambas estimaciones fueron consistentes
con el efecto sobre la reduccion del riesgo de contagio de COVID-19 cuando se
compara el uso de mascaras N95 o quirdrgicas vs. Ninguna mascarilla (OR
ajustado= 0.15 (0.07 a 0.34); RR no ajustado (95% CI 0.26 a 0.45). La evidencia
para la estimacion precisa de la reduccion del riesgo se clasifico como baja por
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los autores, debido a inconsistencias y riesgo de sesgo. Ademas, el efecto
beneficioso del uso de mascarillas de proteccion fue grande, y ellos lo
consideraron como de alta certeza(Chu et al., 2020). Ellos reportaron que las
mascarillas N95 brindaban mayor proteccibn en comparacion con las
mascarillas quirurgicas o mascarillas de algodon de 12-16 capas de tela, y tanto
las mascarillas N95 y quirdrgicas se asociaron fuertemente con proteccion
versus el uso de mascarillas de una sola capa. Respecto al uso de protecciéon
ocular, un anadlisis combinado de 13 estudios no ajustados y 2 estudios
ajustados sugirieron un menor riesgo de contagio cuando se utilizaba este tipo
de proteccién (RR no ajustado=0.34, 95% CI 0.22 a 0.52; OR ajustado= 0.22, 95%
Cl 0.12 a 0.39). Esta revision se considerd esencial debido al alto nUmero de
estudios incluidos, su reciente fecha de publicaciény a la metodologia y reporte
de datos adecuado. Los retos reportados en los estudios incluyeron
incomodidad frecuente, alto uso de recursos, comunicacién menos clara y una
percepcién de empatia reducida por parte del personal de salud reportada por
los pacientes(Chu et al., 2020).

Una revision sistematica que también se refirié al efecto de las mascarillas para
prevenir la infeccion de COVID-19 tomé en consideracién evidencia de la
pandemia actual junto con las epidemias de SARS y MERS (Chou et al., 2020).
Esta revision reportd una reduccion en el riesgo de transmisién asociada al uso
de mascarillas en general. Sus hallazgos sugerian que el uso de mascaras N95
se asociaba a una reduccidon mas considerable en comparacién con mascarillas
quirurgicas en los ambientes hospitalarios (un efecto visto para COVID-19, al
igual que para los demas brotes de coronavirus).

Otras revisiones incluyeron evidencia de enfermedades respiratorias virales,
incluyendo influenza o H1N1, y reportaron un efecto beneficioso del uso de EPP
(mascarilla quirdrgica o mascara N95) sobre la reduccion del riesgo de contagio
(Bartoszko et al., 2020; lannone et al., 2020; Jefferson et al., 2020; Liang et al.,
2020; Offeddu et al., 2017). Una de estas revisiones reporta que el uso de
mascarillas por parte de TS y no trabajadores de la salud reduce el riesgo de
infeccion por virus respiratorios en un 80% comparado con el no uso de
mascarilla (OR=0.20, 95% IC=0.11-0.37) (Liang et al., 2020). Ademas, se encontro
que las mascaras o respiradores N95 representaban mayor proteccion frente a
las mascarillas quirdrgicas; y las mascarillas quirdrgicas ofrecian mayor
proteccion que las mascarillas de tela (Macintyre and Chughtai, 2020). Segun lo
reportado en estas revisiones, parece que no hay diferencia entre el uso de
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mascaras N95 o mascarillas quirdrgicas en procedimientos que no generan
aerosoles 0 en ambientes de bajo riesgo (Bartoszko et al., 2020; Jefferson et al.,
2020). Por otro lado, no se encontro evidencia significativa que respaldara una
afirmacion de equivalencia de mascarillas médicas con mascaras N95 en su
nivel de proteccion.

Una revisidn sistematica basada en disefios experimentales encontr6 que las
mascaras N95 reducen a la mitad el riesgo de cualquier enfermedad respiratoria
al compararla con las mascarillas quirurgicas; la certeza de la evidencia era baja
debido a diferencia en la linea de base y el caracter indirecto de la evidencia
respecto al COVID-19, y las bajas tasas de eventos que pueden causar
imprecision (lannone et al., 2020). La reduccion del riesgo de contagio calculado
de 2 ensayos clinicos aleatorizados se estimé: RR 0.43, 95% Cl 0.29, 0.64; 12=
0%, de analisis agrupados; con un efecto absoluto de prevenir (95% Cl 91-46)
infecciones mas por cada 1000 TS utilizando respiradores N95 en comparacion
con mascarillas quirdrgicas(lannone et al., 2020).

Dentro de los estudios incluidos, uno reporto el uso de respiradores eléctricos
purificadores de aire (PAPRs) (Licina and Silvers, 2021). Basados en estudios
observacionales, los autores informaron que no encontraron diferencia en el
riesgo de contagio en TS cuando se compar¢ el uso de estos dispositivos con
otros EPP (N95, FFP2). Estos estudios también encontraron que los usuarios de
PAPR reportaron mayor tolerancia al calor, pero una movilidad limitada y mayor
dificultad para la audicién.

Respecto a la descontaminacién, una revision sistematica evaluaba la
efectividad de la irradiacion ultravioleta germicida (IGUV) para la
descontaminacion del EPP y su impacto en el funcionamiento de este (O'Hearn
et al., 2020).Sus hallazgos sefialan que el uso acumulativo de dosis UV-C de al
menos 40,000 J/m2 conlleva a su descontaminacién sin afectar su desempefio
posteriormente. Otra revisién sobre el tema reporté que el desempefio de
mascaras N95 permanecio igual al usar descontaminacién con calor seco, y que
el perdxido de hidrogeno en vapor, al igual que la IGUV, es un descontaminantes
efectivo. Sin embargo, el efecto de estos medios de descontaminacion sobre
mascarillas quirudrgicas se desconoce (Zorko et al., 2020). Los autores también
declararon que la lejia no es segura para la descontaminacion, ya que altera el
desempefio de la mascarillay puede estar asociado a un riesgo para la salud de
los usuarios.

58



Neurociencias Journal Vol 27 NUm Sanchezy Cols.
3

Discusion.

El objetivo de nuestra revisién era resumir la evidencia disponible acerca del
efecto que tiene el uso de diferentes tipos de EPP sobre el riesgo de infeccion
por SARS-CoV2 en TS involucrados en el cuidado de pacientes que requerian
valoracion y manejo quirurgico urgente como consecuencia de neurotrauma en
paises de bajos y medianos ingresos. No encontramos estudios experimentales
que incluyeran nuestra poblacion de estudio, sin embargo, tuvimos en cuenta
evidencia observacional indirecta de otros ambientes hospitalarios y otros
brotes virales similares al COVID-19 puesto que tenian la misma poblacion a
estudio (trabajadores de la salud) e intervencién (EPP) y por lo tanto, eran
aplicables al escenario del neurotrauma.

Encontramos una reduccion del riesgo de desarrollar infecciones por
coronavirus al usar mascaras N95 o mascarillas quirdrgicas en comparacion con
el no uso de mascarillas (Chou et al., 2020; Chu et al., 2020). Asimismo, el uso
de mascaras N95 tiene un mayor efecto protector que las mascarillas
quirurgicas en ambientes en los que haya una alta generacion de aerosoles,
reduciendo el riesgo de contagio aproximadamente un 50%. Encontramos que
el uso de proteccién ocular también disminuye el riesgo de contagio.

La descontaminacion de los distintos tipos de mascaras con calor seco,
irradiacion ultravioleta germinicida o perdxido de hidrogeno en vapor es
efectiva y no tiene ningun efecto sobre el desempefio del EPP, lo que se puede
utilizar como guia para modificar o establecer protocolos de descontaminacion
y redso de EPP para asi evitar su escasez y optimizar el uso de los recursos
disponibles. Debido a que los costos asociados a las medidas de proteccion
durante la pandemia pueden ser significativos, la costé-efectividad de las
intervenciones es un elemento a tener en cuenta al momento de establecer
protocolos o generar recomendaciones. Creemos que la posibilidad de
descontaminar y reusar de manera segura EPP puede ser un factor
determinante para reducir la escasez de estos sin poner en peligro la seguridad
de los TS.

En una encuesta en la que participaron 5,442 miembros del personal de
neurocirugia de la provincia de Hubei en China, 120 tenian COVID-19 al
momento de responder la encuesta. De los infectados, 78.3% reportd usar
mascarillas quirurgicas, y 20.8% no usd ninguna proteccién cuando se
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expusieron a la fuente de infeccidn. De los 1,287 participantes que operaron
bajo proteccidn nivel 2, solo uno resulto infectado, demostrando la importancia
de hacer uso correcto del EPP al tratar pacientes que requieren tratamiento
quirurgico (Wang et al., 2020).

Un estudio sobre intubaciéon endotraqueal en Wuhan China, demostré que,
aunque los respiradores eléctricos purificadores de aire (PAPRs) eran el EPP de
eleccion por recomendaciones de expertos, cuando estos fueron sustituidos por
mascaras con caretas y overoles sin PAPRs, no incrementaron los contagios en
los TS (Yao et al., 2020). Debido a que el momento de retiro del EPP representa
un alto riesgo de exposicion viral, es necesario el entrenamiento y la educacion
sobre este proceso.

El EPP minimo recomendado incluye: 1) protecciéon ocular, 2) mascarilla o
respirador N95 o FFP3 o equivalentes, 3) bata resistentes a fluidos y 4) guantes.
Las Guias francesas recomiendan el uso de mascaras con filtros tipo FFP2 al
realizar procedimientos que generen aerosoles(Lepelletier et al., 2020).Para dar
compresiones toracicas las guias recomiendan EPP de nivel 3 que incluye: 1)
mascarilla FFP, 2) bata resistente a fluidos, 3) delantal desechable, 4) guantes, 5)
mascarilla quirudrgica resistente a fluidos y 6) proteccién ocular o careta que
cubra el rostro completo (Brown and Chan, 2020).

Recomendaciones de practica segura de cirugia ortopédica expresan que se
deben realizar cirugias a pacientes con prueba de COVID-19 positiva solo
cuando los riesgos de realizarla se vean superados por lo beneficios, como
sucede en emergencias o cuando el retraso del acto quirurgico puede terminar
en un aumento de la mortalidad y/o morbilidad(Service et al., 2020). Sus
recomendaciones de EPP incluyen el uso de mascaras N95 o PAPRs, caretas
faciales, batas de aislamiento, guantes y polainas.

La intubacién orotraqueal a pacientes de trauma es un procedimiento que
representa un alto riesgo de contagio debido a la alta generacion de aerosoles.
Una encuesta realizada a 1,718 TS de 503 hospitales de 17 paises distintos
donde se realizaron 5,148 intubaciones encontr6 una incidencia de infeccion de
COVID-19 del 10.7% después del procedimiento(El-Boghdadly et al., 2020). La
mayoria de estos participantes reporté haber usado guantes, bata, proteccion
ocular y mascaras/respiradores FFP2, FFP3, N95 o N100. Otros estudios de
simulacién han evaluado el efecto que tienen sobre la vision, la comodidad y la
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tasa de éxito de las intubaciones la implementacién de medidas de proteccién
adicionales como cajas de plastico transparentes o el uso de PAPR (Delgado et
al., 2020; Schumacher et al., 2020).

Una encuesta realizada a 936 TS en Latinoamérica sobre sus realidades vy
percepciones durante la pandemia de COVID-19 reporté que solo 67.3% de ellos
tenian acceso a batas desechables, 56.1% a mascaras N95y 32.6% a caretas de
proteccién facial. Ni siquiera el uso de mascarillas quirurgicas desechables llego
al 100% (83.9%) (Delgado et al., 2020). Lo anterior resalta la necesidad de hacer
uso racional de los EPP limitados que se tienen en PIBM para asi dar un
adecuado cuidado a los pacientes sin comprometer su seguridad nila de los TS.
Nuestros hallazgos respecto a la descontaminacién del EPP deberian ser tenidos
en cuenta en las guias y protocolos que busquen solucionar la escasez de EPP
en escenarios o periodos con recursos limitados. Ademas, para prevenir que
dicha escasez llegue a suceder, parece que las mascaras N95 o equivalentes se
deberian reservar a ambientes con un riesgo mediano o alto de contagio;
cuando se esté al cuidado de pacientes confirmados de COVID-19, o con
sospechas de este o de estado desconocido que requieran atencion quirurgica
de urgencia.

Conclusiones

El uso de EPP reduce de forma importante el riesgo de contagio de COVID-19 en
TS en un ambiente hospitalario. Las mascaras N95 o equivalentes proveen una
mayor proteccion que las mascarillas quirurgicas, y se encontré que reducen a
la mitad el riesgo de contagio en ambientes de mediano y alto riesgo. La
proteccion ocular se asocia también a una mayor reduccion del indice de
contagio. Estos hallazgos aplican para el cuidado de pacientes con neurotrauma
gue requieren intervencion quirurgica.

La descontaminacion y el redso de los EPP parecen ser medidas que pueden
ayudar a sobreponerse a la escasez de EPP y optimizar su uso en escenarios con
recursos mas limitados.

Recomendaciones para la prdctica

Cuando se traten pacientes de neurotrauma con sospecha de infeccion de
COVID-19 o de quienes se desconoce su estado respecto al contagio, los TS
deberian wusar al menos mascaras N95 o equivalentes para reducir
adecuadamente su riesgo de contagio. La Figura 1 (Figura 1) ilustra el EPP
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recomendado para la atencion quirdrgica de pacientes con confirmacién o
sospecha de infeccion por COVID-19.

Figura 1. Equipo de Proteccion Personal Recomendado para la Atencién
Quirdrgica de Pacientes con Sospecha/confirmacion clinica de COVID-19.
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El uso de diferentes tipos de EPP se debe adaptar al riesgo de contagio en
diferentes entornosy actividades intrahospitalarias, tal y como lo ilustra la figura
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Figura 2. Uso recomendado de equipos de proteccion personal para diferentes
actividades en varios entornos intrahospitalarios en los que se manejan
pacientes con COVID-19 sospechosos/confirmados.

La figura 3ilustra las medidas de proteccion que recomendamos basados en los
hallazgos de nuestra revision para los diferentes momentos del cuidado
quirurgico urgente del paciente con neurotrauma y confirmacion o sospecha de

infeccion de COVID-19. La descontaminacién del

EPP con luz ultravioleta

germinicida, peroxido de hidrogeno en vapor y calor seco deberia estar
disponible, pues representan métodos de descontaminacién del EPP que no
alteran su funcionalidad ni efectividad.

63



Neurociencias Journal Vol 27 Num

Sanchezy Cols.

3
El uso recomendado de equipos de proteccion personal para diferentes actividades en varios entornos que
manejan pacientes con COVID-19 sospechosos/confirmados
Higiene Mascarillas vy Gafas Cubre Higiene
antes respiradores | proteccién | cabeza Vesticos pksscsinac e e después
S
Salas de
cirugia
Procederes
que
generan
en
aerosol

Recomendaciones y medidas para la via peri-operatoria urgente de pacientes con
sospechalconfirmacién clinica de COVID-19

=+ Higiene de manos
+ EPP recomendado
Atencién especial

1 para el medio

!' ambiente y la auto-
contaminacion

Triage

Colocar la mascarilla
en &l paciente
{consideralos
resultados de la
prueba COVID-19

Historial clinico y de
viaje detallado

i
-

—

-

N

~

Limite o trafico
+ Higiene de manos mejorada - 1
= EPP recomendado =  Ajuste el electrocauterio a baja
«  Solicitar el anestesidlogo potencia.
mas experimentado =  Evite diseccionar durante mucho
*  Minimizar la manipulacién tiempo con electrocauterio y bisturl
de las vias respiratorias ultrasénico
+  Atencién especial para el = Recoger tejidos, fluidos, muesfras en
medio ambiente y la auto- bolsas selladas
enntaminarcifn . ala auto
Saladeinduccién ~ Saladeoperaciones
* Recomendada
=  Signos en la puerta =  CQuirdfanc dedicado, equipe segregado
= Anestesia regional = Sistema de escape de aire atmosférico
=  Pre-oxigenacidn separado
+ 02 nasal debajo de la »  Considerar la sala de presidn negativa,
mascarilla guirdrgica o
= Anestesia profunda y blogueo =  Sala de presion positiva con un filiro
neurcmuscular HEPA, portatil, o
=  Catéter de succién rapido =  Selle las puestas firmemente después
= Aptemsticos posoperatorios de transferir al paciente
+  Limitar o acceder; solo 1 puerta a
‘ través de la sala de induccidn
Tratar de evitar «  Desinfect: i d és de
= Anestesia general: si es posible cada paciente
» Ventilacién con bolsa-mascara
» Induccién de secuencia rapida
+ Técnicas de intubacién
despierto
=  Canula nasal de alto flujo
= Ventilacién por presién positiva
\. Catéter de succidn flexible / \ /

Usar la telemedicina ®

un EPP virtual para la
atencién pos-operatoria
= Diferenciar los signos
||' COVID-19 de la complicacidn
] pos-operatoria comun
Y« Side desarrolla algin signo
de COVID-19, informe
inmediatamente a la
identificacién y solicite las
pruebas de COVID-19

»  Nutricién adecuada
Hidratacién fluida
+  Monitoreo frecuente de:
¥ Temperatura
¥ Recuentro de CBC
¥ PCR
»
=

Nivel de fermitina
Recuentro de plaguetas

=  Estricto cumplimiento de
las medidas de
aislamiento y visitas

. /
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pacientes con sospecha/confirmacién clinica de COVID-19.
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Recomendaciones para la investigacion

Ensayos clinicos aleatorizados robustos que comparen la eficacia de mascarillas
quirurgicas versus mascaras N95 o equivalentes en TS al cuidado de pacientes
de neurotrauma son potencialmente no-éticos, debido a que ya existe evidencia
del efecto protector superior de las mascaras o respiradores N95 sobre las
mascarillas quirurgicas. Por lo anterior, es necesario que el personal
involucrado en el cuidado de pacientes de neurotrauma haga uso de las
mascaras o respiradores N95 o equivalentes siempre que estén disponibles. Al
momento de la realizacion de la busqueda bibliografica (octubre de 2020) no
existia un consenso entre expertos respecto a la transmisién del virus SARS-
CoV2 por medio de aerosoles. Aunque multiples estudios han estudiado que el
virus puede ser encontrado en aerosoles (Somsen et al., 2020; van Doremalen
et al., 2020), un grupo de epidemidlogos caracterizé a la investigacién por
aerosoles como poco convincente y citdé una gran cantidad de evidencia que
demostraba que la gran mayoria de contagios son por gotas respiratorias
grandes (Penn Medicine, n.d.). Aunque la CDC reconoci6 en septiembre del 2020
la transmision por aerosoles como el mecanismo de transmision predominante,
esta declaracion fue corregida a los pocos dias y se acompafié de guias que
establecian que los TS debian usar mascaras N95 solo para procedimientos en
los que se generan aerosoles (CDC, 2020).

Los administradores hospitalarios y los epidemiodlogos que afirman que el virus
se transmite principalmente por gotas, expresan que las mascaras N95 y el
aislamiento estricto de los pacientes es innecesario para el cuidado rutinario de
pacientes con COVID-19. Es necesario comprender por completo las vias de
transmision del SARS-CoV2, ya que esto puede guiar las recomendaciones sobre
las practicas de proteccion de TS, el flujo de aire dentro de las salas de
hospitalizacion y la eleccién de EPP. Se espera que entre mas estrictas sean las
medidas de proteccién, sean mas costosas, lo que resulta especialmente
retador en ambientes de bajos recursos. Mientras no se tenga certeza, lo
recomendable es hacer uso de las formas de proteccién mas altas disponibles.
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