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Objetivo y alcance

1.Abordar de manera adecuada y oportuna a los pacientes que
consultan por una exacerbacién de asma o EPOCy que requieran
manejo con aerosol-terapia

2.Reducir al maximo el riesgo de transmisién del COVID-19 al
personal de salud.

3.Instruir el cambio de procedimiento para la atencién y aplicacién
de aerosolterapia a los pacientes en las salas de inhaloterapia en
los tres niveles de atencidn: servicios de urgencias, emergencias |
salones de hospitalizacion durante la pandemia.

Bibliografia revisada

Documentacion de
Expertos consultados sobre el tema

referencia

Todo el personal de salud que labore en el servicio de urgencias, emergencias
y hospitalizacién: médicos generales, médicos especialistas, personal de
enfermeria, auxiliares de enfermeria, terapistas respiratorios que llevan a
cabo la atencidn de estos pacientes

Responsables del
cumplimiento:




Introduccion

Los procesos obstructivos respiratorios, fundamentalmente el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), son eventos muy frecuentes en la poblacién costarricense, asociados con
una considerable morbimortalidad.

En este momento en que enfrentamos la pandemia por el nuevo coronavirus, es importante considerar
gue estos pacientes tienen un riesgo mayor de enfermar si adquieren la infeccién. Los signos y sintomas
gue estos pacientes presentan durante una exacerbacién podrian hacer pasar inadvertida la
sintomatologia que produce la enfermedad por este virus.

Es por esta razdn y considerando las dreas destinadas a la nebulizacién de estos pacientes en los
establecimientos del primer nivel de atencidn y en aras de reducir al maximo el riesgo de infeccidn para
el personal de salud, el cual se ha visto muy afectado con esta pandemia, que se elabora la siguiente
instruccién de trabajo dirigida al manejo de pacientes con exacerbacion de asma o EPOC que acuden
para aerosol-terapia y que pudieran estar contagiados con SARS-COV2.

Justificacion

Las exacerbaciones de asma o EPOC pueden ser causadas por diversos factores: ambientales, uso
inadecuado de los medicamentos y también por infecciones causadas por diferentes agentes etioldgicos
entre estos virus y bacterias.

Su manejo es de vital importancia para reducir el riesgo de complicaciones, hasta la muerte. El abordaje
en las salas de nebulizacién esta dirigido a corregir hipoxemia, mejorar la obstruccion de la via aérea 'y
disminuir la inflamacidn, a través de la utilizacién de oxigeno, broncodilatadores o anticolinérgicos
nebulizados, entre otros.

Con el propésito de reducir el riesgo de transmisidon del virus a través de la aerosol-terapia en estos
servicios, se brindan las siguientes recomendaciones al personal de salud.

Manejo en urgencias, emergencias y hospitalizacion
Evaluacion inicial

Pacientes con exacerbacion de asma o EPOC que consultan en el establecimiento de salud del primer
nivel de atencidn o a nivel hospitalario (segundo o tercer nivel de atencion).

e Orientar al paciente al area de atencién diferenciada o triage respiratorio

e Realizar la valoracidn inicial y aplicar la definicién de caso sospechoso de acuerdo con los
Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19 pags. No.4-5

e Si el paciente cumple con la definicion de caso sospechoso, recolectar la muestra
correspondiente por el personal designado para tal efecto utilizando para ello el EPP segun se ha
indicado.



e Sjel paciente no cumple con la definicidon de caso sospechoso y no esta claro el foco aparente de
la infeccion, queda a criterio del médico tratante la toma de la muestra respiratoria.

Recomendaciones para manejo de la exacerbacion

e Durante la realizaciéon de este procedimiento es especialmente importante que solo esté
presente el personal imprescindible.

e El personal de salud debe utilizar respirador N95, proteccién ocular, guantes y aplicar las
medidas de precaucidn estandar.

e No utilizar en estos pacientes terapia nebulizada a través de un equipo de aerosol-terapia ya que
existe la posibilidad de generar particulas virales contagiosas en el entorno.

e Cambiar el tratamiento nebulizado por inhaladores de dosis medida conectados a un espaciador
de volumen como se indica en el lineamiento L.G.M.00191218. Esta demostrado que la
aerosolterapia con inhaladores dosis medidas(MDI) utilizando espaciadores, son igual de
efectivos que la terapia de aerosol con nebulizaciones con micronebulizador con mascarilla o
pipeta, siendo estos mas seguros para disminuir la probabilidad de contagio entre los usuarios y
el personal de salud.

e El personal de salud debe guiar y apoyar al usuario en la utilizacién del espaciador o aerocdmara
de adulto o pedidtrico (<7 afios), para la administracion de terapias inhaladas con
broncodilatadores: Salbutamol o Bromuro de ipratropium que sustituird la aplicacidon de la
aerosolterapia con la nebulizacidon con micronebulizadores con mascarilla o pipeta.

e Sise requiere de ventilacion mecanica no invasiva (VNI) en estos pacientes, recordar que estas
maniobras también producen aerosoles, por lo que se debe lograr un sellado adecuado de las
interfases para evitar las fugas, preferentemente VNI con doble tubuladura y filtro (si se cuenta
con este dispositivo). De lo contrario utilizar una mascarilla de preferencia venturi que cubra
nariz y boca, ajustdndola adecuadamente para evitar en lo posible las fugas alrededor de la
misma.

e Los pacientes deben guardar una distancia minima de 1 metro y medio entre ellos en la sala en
donde se va a realizar este procedimiento.

e S el paciente no requiere hospitalizacion por sospecha de COVID-19 y controla la exacerbacion
por asma o EPOC, antes de ser dado de alta, el personal responsable de la clinica aire en ese
establecimiento de salud debe: retomar con el usuario el uso adecuado de los medicamentos
para el padecimiento segun corresponda, asi como el uso correcto del espaciador
(L.G.M.00191218). Anexo No.1.

e El propdsito es mantener a estos pacientes con asma o EPOC controlados para evitar que tengan
que acudir a los servicios de urgencia, emergencia.

e El personal de salud debe insistir, reiterar y solicitar a los usuarios que deben traer su propio
espaciador (si lo tienen), cada vez que acuden a estos servicios por una exacerbacién del asma o
EPOC.

e Una vez dado de alta el paciente el personal correspondiente debera de realizar la limpieza de
superficies como corresponde. Asi como la limpieza y desinfeccion de los espaciadores vy
cobertores de los inhaladores de dosis medida para reutilizarlos de ser necesario en las unidades
de inhaloterapia, servicios de urgencia, emergencia y salones de hospitalizacion (Ver anexo No.
2).

e Los coordinadores o encargados de las Clinica Aire de las Areas de Salud (en donde esté
implementada la Estrategia APER) y hospitales deben colaborar en entrenar, guiar y supervisar,
la aplicacién adecuada de la técnica de inhaloterapia con espaciador al personal de salud que



labora en estos servicios.

Si no se cuenta con personal entrenado ver lineamiento de Clinica Aire L.G.M.00191218

Cada establecimiento de salud debe disponer de un stock de inhaladores de dosis medida:
salbutamol y bromuro de ipratropium el cual se debe gestionar a través de las farmacias en cada
establecimiento de salud. Asi como de espaciadores para pacientes adultos y pediatricos (ya fue
enviada una solicitud de compra urgente al Area de Gestién de Medicamentos, para realizar el
abastecimiento correspondiente).

El personal de salud debe tener en consideracién la posibilidad de que un paciente con exacerbacién de
asma o EPOC no relna las caracteristicas de un caso sospechoso o pueda ser asintomatico. Por la cual
durante el procedimiento siempre debe de utilizarse la mascarilla N95, proteccién ocular, guantes y
aplicar las medidas de precaucion estandar, como se anoté anteriormente.

Vigencia

Durante el tiempo que permanezca la pandemia COVID-19 en territorio nacional o hasta que sea girada
una nueva instruccién de las autoridades del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.

Responsables:

Médicos generales
Médicos especialistas
Enfermeras y Enfermeros
Terapeutas Respiratorios

Cumplimiento

Areas de Salud

Responsables de la estrategia APER en Areas de Salud

Encargados de las Clinicas Aire de las Areas de Salud

Enfermera o auxiliar de enfermeria a cargo de aplicar aerosol-terapia
Farmacéuticos

Hospitales

Terapeutas respiratorios a cargo de aplicar aerosolterapia.
Auxiliares de Terapia Respiratoria.

Auxiliares de enfermeria cargo de aplicar aerosolterapia.
Enfermera de la Central de equipos

Asistentes de Central de Equipos

Farmacéuticos

Verificacion del cumplimiento

Directores Médicos de las Areas de Salud

Responsables regionales de la Estrategia APER

Responsables de la estrategia APER en Areas de Salud

Jefaturas o coordinadores de los Servicios de Urgencias y Emergencias de las Areas de Salud



e Directores Médicos de los Hospitales
e Jefaturay direccién de enfermeria Hospitales
e Jefaturas o coordinadores de los Servicios de Urgencias y Emergencias de Hospitales

Participantes en la elaboracidn y revision de la instruccion de trabajo:

Dra. Wing Ching Chan Chen, neumdloga- Comisidn respiratoria Proyecto de Fortalecimiento en la
Atencidn Integral del Cancer

Dra. Lydiana Avila de Benedictis, neumdloga-pediatra H. Nacional de Nifios

Msc. Luis Roberto Arguedas P., Coordinador Terapia Respiratoria H. San Juan de Dios

Lic. Fabiola Vega A., Coordinadora Terapiua respiratoria H. Maximiliano Peralta Jinénez
Dra. Alejandra Trejos, Enfermera Coordinadora Red Integrada Central Sur

Dra Zeidy Mata A., médico epidemidlogo y salubrista, subdrea de Vigilancia Epidemioldgica
Dra. Georgina Lépez, neuméloga H. Calderdn Guardia

Dra. Gabriela Sdnchez, neumdloga H. San Rafael Alajuela

Dra. Melissa Masis, neumologa, Jefe Servicio H. Calderdn Guardia

Dra. Guiselle Guzméan S., Jefe Area Salud Colectiva

Contacto para consultas

Dra. Wing Ching Chan Cheng, Neumdloga- Comision Respiratoria-Proyecto de Fortalecimiento en la
Atencidn Integral del Cancer-Gerencia Médica. wchan@ccss.sa.cr. (Encargada de Hospitales)

Dra. Zeidy Mata A, Médico epidemidlogo y salubrista

Coordinadora Estrategia Atencién Practica de Enfermedades Respiratorias - APER Subdrea de
Epidemiologia, (Encargada I nivel de atencién)

Dra. Lydiana Avila de Benedictis, neumdloga-pediatra. Hospital Nacional de Nifios. lavila@ccss.sa.cr.
Responsables regionales de la Estrategia APER en las 7 Regiones de Salud

Terapistas respiratorios de hospitales nacionales y regionales
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Anexos.
Anexo No.1

Técnica de inhaloterapia con una cdmara espaciadora con mascarilla para nifios (menor de 7 afios) y
adultos.

Si la camara espaciadora es nueva, debe lavarse y posteriormente utilizarlo de la forma descrita a
continuacion:

*Es muy importante que el personal de salud le brinde la explicacidn y muestre confianza al usuario que
el uso del aerosol a través de una cdmara espaciadora es igual de efectiva que una nebulizacién, ya que
existen muchos paradigmas tanto en el personal de salud como en los usuarios que durante muchos
aflos estan acostumbrados a nebulizarse durante una exacerbacidn de asma o una EPOC. Todo cambio
al inicio genera resistencia, deben tener un poco mas de paciencia y estar mas vigilante de la técnica
para lograr su aceptacién y efectividad.

*El usuario debe estar sentado y no acostado (en niflos pequefios o lactantes puede estar semisentados
en los regazos de un adulto).

eEnsamblar el aparato y chequear que no hayan objetos extrafios en su interior.

eRetirar la tapa de la boquilla del inhalador dosis medida (IDM).

eAgitar bien el IDM (10 veces).

Si el IDM es nuevo o no ha sido usado recientemente, presione el cartucho para liberar una dosis al
ambiente.

eAjustar el IDM a la base del espaciador/aerocamara.

eInstruir y guiar al usuario para que coloque la mascarilla del espaciador que cubra la cara
completamente desde el mentdn hasta el puente de la nariz.

ePresionar el propulsor del IDM una vez y que hagan respiraciones normales 4-6 respiraciones o durante
15-30 segundos.

eRetirar todo espaciador con la mascarilla de la cara.

eEsperar al menos un minuto entre cada dosis.



eRepetir el nimero de dosis prescrita por el médico.
eAunque el lactante o nifio llore, instruir que debe mantener la mascarilla del espaciador en su lugar,
aun durante el llanto el nifio estara inhalando el aerosol.

Técnica de inhaloterapia con una camara espaciadora sin mascarilla

Si la camara espaciador es nueva, debe lavarse y posteriormente utilizarlo de la forma descrita a
continuacion:

*Es muy importante que el personal de salud le brinde la explicacidon y muestre confianza al usuario que
el uso del aerosol a través de una cdmara espaciadora es igual de efectiva que una nebulizacién, ya que
existen muchos paradigmas tanto en el personal de salud como en los usuarios que durante muchos
afios estan acostumbrados a nebulizarse durante una exacerbacion de asma o una EPOC. Todo cambio
al inicio genera resistencia, deben tener un poco mas de paciencia y estar mas vigilante de la técnica
para lograr su aceptacion y efectividad.

*El usuario debe estar sentado y no acostado.

eChequear si hay objetos extrafios en su interior.

eRetirar la tapa de la boquilla del inhalador dosis medida.

e|nspeccionar siempre que en la boquilla no existen objetos extrafios.

eAgitar bien el inhalador de dosis medida IDM (10 veces).

Si el IDM es nuevo o no ha sido usado recientemente, se debe presionar el cartucho para liberar una
dosis al ambiente.

eAjustar el IDM al espaciador /aerocamara.

eInstruir al usuario que inhale de forma profunda por la nariz y exhale por la boca lentamente hasta
botar lentamente todo el aire de sus pulmones.

eInstruir al usuario que coloque la boquilla del espaciador entre los labios haciendo un buen sello,
explicarle que la lengua no obstruya la boquilla.

ePresionar el propulsor del IDM una vez e inicie la inspiracidon en forma lenta y profunda hasta llenarse
los pulmones de aire.

eRetirar el espaciador de la boca y mantenga sin respirar o sosteniendo la respiracién por 10 segundos
(o lo mas largo que tolere).

eEsperar al menos un minuto entre cada dosis.

*Repetir el nimero de dosis segun indicacidon médica.

Anexo No. 2
Procedimiento de desinfeccion de espaciadores e inhaladores

EBAIS, Areas de Salud, Servicios de Urgencias y Emergencias

Desinfeccién de los espaciadores:

eSumergir el espaciador en recipiente con agua jabonosa (jabdn neutro), segun el tiempo indicado por
fabricante de 15 minutos o seglin recomendacion del fabricante del quimico o del espaciador.

eSacar los espaciadores del agua con jabdn, enjuagar con abundante agua, para trasladarlos en ese
mismo balde o recipiente, a la Central de Esterilizacién o al lugar donde se le dard el tratamiento final.
e Al finalizar el turno, ese proceso se va a requerir varias veces y no hasta el final del turno, ya que
dependera de la existencia trasladar los espaciadores y los cobertores de los inhaladores de dosis
medida a la Central de Esterilizacidon para su procesamiento y desinfeccion de alto nivel *La desinfeccidon
de alto nivel se realiza con solucién enzimatico (hacer el cambio de la solucién cada 4 horas si esta
visiblemente sucia).



eSecar al aire ambiente, no introducir ninguna servilleta o toalla. Si hay disponibilidad de secadora de
equipo de terapia respiratoria dar un ciclo de secado.
eEmpacar en bolsa grado médico y sellar para su préximo uso.

Desinfeccidn de los cobertores de los Inhaladores dosis medidas:

eSumergir los cobertores de los inhaladores de dosis medida en otro recipiente con agua jabonosa,
segun el tiempo indicado por fabricante.

eRetirar el cobertor del inhalador de dosis medida del agua jabonosa y lavar muy bien con abundante
agua.

eSumergir en solucién enzimatica por 15 min o el tiempo recomendado por el fabricante.

eRetirar el cobertor del inhalador de dosis medida de la solucién enzimatica, lavar muy bien con
abundante agua.

eSecar muy bien el inhalador con un pafo de tela limpia. Si hay disponibilidad de secadora de equipo de
terapia respiratoria dar un ciclo de secado.

eEmpacar en bolsa grado médico y sellar para su préximo uso.

Presentacién del jabdn enzimdatico que dispone a abril 2020 en la CCSS
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