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    RESUMEN


    La infección por COVID-19 se convierte en pandemia en 2020, con síntomas sistémicos resultantes de una respuesta hiperinmune, que hace que las manifestaciones gastrointestinales del cuadro clínico, ocasionalmente, simulen un abdomen agudo. La apendicitis aguda es la afección abdominal más frecuente en niños y adultos. Se trató de un paciente asmático masculino de 13 años; llegó al quirófano con sospecha diagnóstica de apendicitis aguda. El manejo anestésico durante COVID-19 resultó un desafío para el anestesiólogo. Fue premedicado con atropina, esteroides y opioides. Se administró oxígeno al 100 %, propofol y succinilcolina para la inducción de secuencia rápida. Se aseguró la vía aérea y el paciente se conectó a la máquina de anestesia Mindray, para apoyar la ventilación durante el procedimiento. Se administró anestesia balanceada para mantenimiento. No se presentaron complicaciones quirúrgicas ni anestésicas. Se realizó con éxito la recuperación y la transferencia a la sala abierta de cirugía.
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    Acute appendicitis: anesthetic management of a positive COVID-19 patient


    ABSTRACT


    COVID-19 infection became a pandemic on 2020, with systemic manifestations resulting from a hyperinmune response, gastrointestinal clinical frame sometimes mimicking acute abdomen. Acute appendicitis is the most frequent abdomen condition in children and adults. Anesthetic management during COVID-19 was a challenge for the anesthesiologist. It was a 13-years-old male asthmatic patient; he arrived at the operating room with suspected diagnosis of acute appendicitis. The patient was premedicated with atropine, steroids and opioids. They were administered 100% oxygen, propofol and succinylcholine for rapid sequence induction. Safety airway was achieved and patient attached to Mindray anesthesia machine to support ventilation during the procedure. Balance anesthesia was administered for maintenance. Non-surgical or anesthetic complications were presented. Recovery was successful and the patient was then transferred to surgical ward.
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    INTRODUCCIÓN


    Desde diciembre del año 2019 se reportaron una serie de casos de neumonía grave por coronavirus. La afección fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el mes de marzo del 2020. (1,2) Producto del incremento desmesurado de los enfermos por la pandemia, la dinámica de los pacientes quirúrgicos electivos y de urgencias debió ser modificada. Por otra parte, los altos niveles de infección y mortalidad en el personal de asistencia médica han llevado a actualizar los protocolos de bioseguridad. (1)


    El manejo de la vía aérea por los especialistas en anestesiología ha sido de vital importancia, no solo en el ambiente operatorio; sino también en las unidades de manejo del paciente crítico y salas abiertas, que se han visto obligadas al manejo del ventilador. (1) Dentro de las entidades que con mayor frecuencia llevan al paciente al quirófano de urgencias se encuentra la apendicitis aguda. Puede estar relacionada en ciertas circunstancias con la respuesta hiperinflamatoria generada. No es despreciable el grupo de pacientes que acuden con eventos isquémicos trombóticos generados por la enfermedad. (3,4,5,6,7,8,9,10)


    En el paciente pediátrico se evidencia el mismo comportamiento que en el adulto. (4,5,6,7) En la actualidad existen múltiples reportes médicos sobre el manejo no quirúrgico de los pacientes con esta entidad. Existen puntajes de suma ayuda en la definición terapéutica como el establecido en el Hospital Saint Antoine en Paris, Francia. (7,8,11,12)


    También existen una serie de reportes en relación al tiempo para la toma de decisiones definitivas. La imagenología ha sido de mayor utilidad que la laparoscopia en el manejo de los enfermos. (8) En nuestro medio no contamos con reportes bibliográficos en relación al tema, por lo que decidimos realizar esta investigación con el objetivo de reportar el manejo anestésico de un paciente positivo a la COVID-19 con diagnóstico de apendicitis aguda.


    



    PRESENTACIÓN DE CASO


    Paciente adolescente masculino de 13 años de edad con diagnóstico de apendicitis aguda y sospecha de COVID-19. El caso fue anunciado para intervención quirúrgica de urgencia. La valoración preoperatoria arroja antecedentes patológicos personales (APP) de asma bronquial, última crisis hacía 2 años. Refirió ser contacto de caso confirmado de COVID-19 y presentar rinorrea como síntoma respiratorio. Al examen físico se constata: peso corporal 35 kg; signos vitales: tensión arterial (TA) 110/70 mmHg, frecuencia cardíaca (FC) 96 lpm, frecuencia respiratoria (FR) 18 rpm. Aparato cardiovascular y respiratorio sin alteraciones. Malampatti grado I.


    Los exámenes complementarios mostraron valores normales de hemoglobina (Hb), leucocitosis con neutrofilia y test rápido para COVID-19 positivo. Se le realizó monitorización básica de signos vitales donde se evidencia ritmo sinusal, FC y FR dentro de límites normales y saturación periférica de O2 (SpO2) de 99 % respirando aire ambiental. Se premedicó con atropina a 0,01 mg/kg, hidrocortisona a 2 mg/kg y fentanilo a 1mcg/kg. Se administra profilaxis antimicrobiana con metronidazol y ceftriaxona.


    Luego de preoxigenar con O2 al 100 % se procedió a la inducción de anestesia general de secuencia rápida con propofol a 2,5 mg/kg y succinilcolina a 1mg/kg. Mediante laringoscopía directa grado I según Cormack Lehane se realizó intubación orotraqueal con tubo orotraqueal# 6, se acopló a ventilación mecánica en máquina de anestesia Mindray con los siguientes parámetros ventilatorios: modalidad volumen control, volumen tidálico: 10 mL/kg, volumen minuto: 6 L/minuto, FR: 20 rpm, fracción inspirada de O2 (FiO2) 100 %. El mantenimiento anestésico se basó en anestesia balanceada con mezcla de O2 y aire ambiental a concentraciones del 50 %. Isoflurano a 1,5 volúmenes %, fentanilo a 5 mcg/kg y atracurio a 0,6 mg/kg.


    Durante el transoperatorio se observó estabilidad de parámetros circulatorios dentro de valores normales. Se reajustaron parámetros ventilatorios según valores de capnografía. Se administra analgesia con dipirona a 15 mg/kg. Concluida la intervención quirúrgica de apendicitis aguda en fase gangrenada se procede a la reversión de agentes anestésicos y a la extubación del paciente sin presentar complicaciones. Durante el postoperatorio inmediato el paciente mantuvo estabilidad de parámetros vitales, SpO2 100 % con FiO2 de 21 %. Cumpliendo los criterios fue dado de alta anestésica. Durante el postoperatorio mediato llegó el resultado de PCR-TR positivo confirmando infección por COVID-19.


    



    DISCUSIÓN


    En Cuba, al igual que en el mundo y acorde a la estrategia de contención de la enfermedad de COVID-19, se determinó modificar las prioridades de toda actividad quirúrgica electiva y mantener solo las cirugías cuyo aplazamiento comprometiese la vida de los pacientes (urgencias y la cirugía oncológica). (9,10) Sin embargo, a pesar del confinamiento y aislamiento social, existe la situación real de la existencia de enfermos pediátricos de disimiles patologías, algunas de ellas graves y con necesidad urgente de atención médica entre las que se destacan la apendicitis. (3)


    Schäfer y colaboradores reportaron que durante la epidemia de COVID-19 hubo una proporción mayor de apendicitis perforada en los niños que estudiaron (27,8 %) en comparación con los años anteriores, mientras que la tasa de apendicitis aguda/no complicada disminuyó al mismo tiempo y el número total de pacientes permaneció estable. (10) Proporcionar anestesia en la población pediátrica durante la pandemia de COVID-19 tuvo sus propios desafíos a pesar de que la incidencia documentada de enfermedad en niños fue menor, la alta tasa de portadores asintomáticos aumentó el riesgo de transmisión viral a otros pacientes o al equipo de atención médica. (9)


    Mancera-Elías y colaboradores refieren entre estos desafíos, el control de la ansiedad del niño, la que se puede manifestar durante el preoperatorio como llanto excesivo o agitación, situaciones que incrementan la generación de aerosoles y que a su vez producen un incremento en el tiempo de inducción anestésica. (7) Apunta además que a pesar de que la inducción inhalatoria es la técnica preferida en la población pediátrica, la posibilidad de generación de gotas y aerosoles con ella es mayor, por lo que en esta etapa la inducción intravenosa es la indicada, pudiéndose utilizar una secuencia rápida o una secuencia modificada.


    En el caso particular que se presenta el proceder anestésico se realizó cumpliendo todas las precauciones establecidas en los protocolos para hospitales que tratan a pacientes con COVID-19 y no se produjo ningún efecto negativo en el paciente ni en el personal médico y paramédico. A pesar del gran volumen de pacientes que no ameritan terapia quirúrgica debido a que la etiología desencadenante es una exacerbada reactividad proinflamatoria del apéndice, en nuestro paciente se pudo determinar que el órgano extraído presentaba signos de futura perforación contrario a los hallazgos encontrados por Hwang y col. (5)


    Conclusiones


    En etapas de pandemia cualquier enfermo que amerite el manejo anestésico con cuadros similares puede ser considerado como infectado; teniendo en cuenta todos los reportes de casos en las fuentes bibliográficas revisadas y por consiguiente el proceder anestésico debe realizarse cumpliendo todas las precauciones establecidas.
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