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Introduccion

La pandemia de COVID-19 plantea retos y desafios para la salud publica y para
la provision de servicios de salud en el mundo, y Colombia no es la excepcion. Con
la evidencia disponible hasta el momento, se sabe que el mecanismo de transmi-
sion mas probable del SARS-CoV-2 es a distancia por gotas respiratorias mayores
de 5 micras (gotas de Fliigge), que no permanecen suspendidas en el aire y que se
depositan en las superficies a menos de 2 metros, por contacto de las secreciones
infectadas directamente con las mucosas (oral, nasal, conjuntiva) o indirectamente
(a través de las manos contaminadas). No se excluye la trasmision por aerosoles,
particulas de diametro menor de 5 micras, generadas por la tos y por procedimien-
tos invasivos, como la toma de muestras, intubacién o broncoscopia, y durante las
maniobras para las pruebas de funcion pulmonar (PFP), razén por la cual, estas
representan un alto riesgo de contagio en los laboratorios de funcién pulmonar.

Ante este escenario se deben optar por medidas preventivas, para lo cual es
necesario hacer las mejores recomendaciones, que eviten el contagio durante las
pruebas, adoptando precauciones de seguridad adicionales a las ya existentes, du-
rante y después de su realizacion, que inevitablemente conduciran a tiempos mas
largos de espera y mayor duracion de las pruebas, incremento en la utilizacién
de insumos desechables, menor flujo de pacientes y aumento de los costos. Para
la reactivacion de los laboratorios de funcion pulmonar se deben tener en cuenta
la etapa de la pandemia, la urgencia del procedimiento, seglin el estado clinico y
diagnostico del paciente, y el tipo de prueba (Tabla 1y 2).

Recomendaciones para la fase de pandemia (alta prevalencia de
COVID-19 en la comunidad)

Durante el periodo de alta prevalencia del virus en la comunidad se debe
considerar cuidadosamente la seguridad del personal, la contaminacion cruzada
del equipo y, por tanto, restringir las PFP a pacientes que requieren pruebas para
tomar decisiones urgentes/esenciales para el diagndstico o el tratamiento inme-
diato de la enfermedad.
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Tabla 1. Clasificacion del riesgo de las pruebas de funcion
pulmonar

Procedimientos generadores de aerosoles

Alto riesgo Riesgo medio

* Prueba de ejercicio » Espirometria pre y
cardiopulmonar posbroncodilatador
(ergoespirometria, » Capacidad de difusion
caminata de 6 minutos, de monoxido de carbono
shuttle test) (DLCO)

* Nebulizacion de * Volumenes pulmonares
medicamentos, por por pletismografia
ejemplo, metacolina » Resistencias por

» Otras pruebas de oscilometria forzada
provocacion bronquial, * Medicién de presiones,
como ejercicio PIMy PEM

+ FeNO

* Medicién de pico/flujo
» Lavado de nitrégeno
» Gases arteriales

FeNO: fraccién exhalada de 6xido nitrico; PEM: presién
maxima espiratoria; PIM: presion maxima inspiratoria.

Tabla 2. Pruebas de funcién pulmonar sugeridas de acuer-
do con la etapa de la pandemia

Durante la pandemia Después de la pandemia
» Espirometria y DLCO * Prueba de ejercicio
» Considerar los cardiopulmonar
volumenes pulmonares (ergoespirometria,
por pletismografia y la caminata de 6 minutos,
medicién de resistencias shuttle test)
de la via aérea por * Pruebas de provocacion
oscilometria forzada bronquial
* Medicién de presiones,
PIMy PEM
» Medicién de pico/flujo

En cualquier circunstancia, la realizacion de PFP
esta contraindicada en pacientes con sospecha clinica
de infeccion respiratoria aguda de cualquier tipo. Adi-
cionalmente, en esta etapa de la pandemia no se deben
hacer pruebas de funcion pulmonar a los pacientes con
sospecha o diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2,
entendiendo que en el momento actual de transmision
comunitaria y de desabastecimiento de equipos de pro-
teccion individual (EPI), cualquier sintomatologia res-
piratoria de reciente aparicion se presupone asociada
con COVID-19 (atin con una prueba de PCR negativa).

Se deben diferir las pruebas de funcidén pulmonar que
no sean imprescindibles (Tabla 3). Los pacientes con
COVID-19 no deben ser evaluados durante un minimo
de 30 dias después de la infeccion.

Tabla 3. Indicaciones de pruebas de funcién pulmonar
durante la pandemia

Indicaciones para hacer pruebas de funcién
pulmonar durante la pandemia

Preoperatorio de cirugia de reseccion pulmonar, en
especial, si es oncoldgica

Preoperatorio de cirugia cardiaca

Para diagndstico o seguimiento de enfermedades
intersticiales difusas, cuyo resultado implique
necesariamente una modificacion del tratamiento
Para el seguimiento del trasplante pulmonar o durante
la valoracién pretrasplante

Para el diagnéstico de enfermedades pulmonares que
no respondan a tratamientos empiricos

Pruebas de funcion pulmonar contraindicadas
durante la pandemia

Las pruebas de ejercicio, nebulizaciones, provocacion
bronquial y otras generadoras de aerosoles deben
posponerse. Los pacientes con situaciones especiales se
deberan valorar en forma individualizada, sopesando la
relacion riesgo-beneficio

Organizacion de los servicios

Recomendaciones antes de hacer las
pruebas

Recomendaciones que se deben dar durante
la asignacién de la cita

Confirme con el paciente si, de acuerdo con las in-
dicaciones de su médico tratante, la prueba es esen-
cial para el manejo de su caso.

En todos los casos, sin excepcion, se debe pregun-
tar al paciente si ha tenido contacto con alguna per-
sona diagnosticada con COVID-19 o si ha tenido
sintomas relacionados, como fiebre o escalofrios,
malestar general (cefalea, mialgias y artralgias), do-
lor de garganta, tos, alteraciones del gusto y olfato o
alguna otra molestia respiratoria (Tabla 4).

En caso afirmativo, indicar al paciente que debe co-
municarse a la linea de atencion telefonica 123 o
con su EPS, y reprogramar la cita en un lapso no
menor de 20 dias.
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Tabla 4. Lista de chequeo para pruebas de funcién pulmonar

Dia de solicitud de cita 72 horas antes Dia de la cita

1. ¢Se ha realizado pruebas para COVID-19? Si No Si No Si No
e .(ll-;gﬁ:reeﬁrg::s: de tener prueba) Sangre Hisopo Sangre  Hisopo Sangre Hisopo
3. Resultado de prueba: (llenar en caso de tener Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo  Negativo

prueba)
4. Fiebre 37,5 °C o mas Si No Si No Si No
5. Malestar general Si No Si No Si No
6. Dificultad para respirar Si No Si No Si No
7. Dolor de pecho Si No Si No Si No
8. Dolor de garganta Si No Si No Si No
9. Pérdida del sentido del olfato Si No Si No Si No
10. Pérdida del sentido del gusto Si No Si No Si No
11. Tos Si No Si No Si No
12. Nauseas Si No Si No Si No
13. Conjuntivitis Si No Si No Si No
14.Voémito Si No Si No Si No
15. Diarrea Si No Si No Si No
16. Flujo nasal Sif No Si No Si No
17. ¢ Ha viajado recientemente fuera de la ciudad? Si No Si No Si No
18. En los ultimos 14 dias, ¢ha entrado en

g Ry kA R S O I

confirmado por laboratorio?
19. ¢ Es trabajador de la salud? Si No Si No Si No
20. ¢ Es cuidador de persona adulta? Si No Si No Si No

Solo si el paciente es menor de edad o dependien-
te de cuidador, este podra asistir acompanado de
una unica persona, quien, a su vez, no debera haber
tenido contacto con alguna persona diagnosticada
con COVID-19 o sintomas relacionados.

Recuerde al paciente que debe usar tapabocas o0 masca-
ra, y cuando ingrese al hospital y al servicio debe higie-
nizar sus manos con alcohol glicerinado o, en el mejor
de los casos, debera lavar sus manos con agua y jabon.

Pruebas segun la indicacion y prioridad

Las PFP deben limitarse a la espirometria, difusion
de monoxido de carbono, volimenes pulmonares
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por pletismografia, resistencias de la via aérea por
oscilometria forzada, PIM y PEM.

Para otras pruebas, el neumologo a cargo del labo-
ratorio debe evaluar el riesgo y la indicacion.

Recomendaciones de infraestructura

Reorganice las areas de espera, los pacientes deben
usar tapabocas o mascara, y deben sentarse separa-
dos por una distancia minima de 2 metros.

Reorganice la sala de pruebas y las oficinas del per-
sonal para minimizar la transmision del virus. Ideal-
mente, designar areas de pruebas separadas para pa-
cientes hospitalizados y ambulatorios.
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» Reorganice los horarios. Asigne el tiempo para cada
prueba, que incluya el tiempo necesario para la lim-
pieza y descontaminacion de equipos y superficies
entre cada prueba.

* Permita al menos 15 minutos de ventilacion de la
sala de pruebas (las ventanas abiertas con las puer-
tas cerradas, mejor si tiene disponible presion nega-
tiva) y el tiempo necesario para que el personal se
ponga sus elementos de proteccion personal (EPP).

* Se debe calibrar el equipo de funciéon pulmonar
después de la descontaminacion (aplica para los
equipos sin filtro con sensor expuesto, en especial,
neumotacografos de turbina).

» El tiempo extra requerido sera de 30 a 60 minutos

* Debe contar con personal para brindar apoyo y su-
pervision al técnico de pruebas en el uso de los EPP
(puesta y retirada).

Recomendaciones para la realizacion de las
pruebas

Adecuacion de la infraestructura donde se
hacen las pruebas de funcién pulmonar

» Las superficies de trabajo deben estar libres de todo
material. El teléfono, el computador y los documen-
tos necesarios deben estar en un lugar distante al
equipo, de al menos 1 metro e idealmente 2 metros.

» El paciente se orienta de tal forma que la exhalacion
no se dirija hacia el lugar que ocupa el técnico.

* El espacio y la disposiciéon del equipo deben per-
mitir que la distancia entre el paciente y el técnico
sea al menos de 2 metros, y el técnico debe poder
ubicarse detras y al lado del paciente.

» Cada sala debe disponer de pafiuelos de papel para
el paciente y contenedores para residuos con tapa
de pedal.

» (Cada sala de examen debe disponer de dispensado-
res de gel antibacterial, alcohol o toallas hiimedas
desinfectantes para la higiene de manos del perso-
nal y pacientes.

* Es necesario que el paciente use su tapabocas o
mascara antes y después del examen.

* Se debe decidir por el médico del laboratorio si es
necesario el uso de una prueba posB2. En caso de
requerirlo, este inhalador debe ser personal, para
uso individual por paciente.

Equipos empleados para realizar las PFP

» Las pruebas siempre deben realizarse con filtros de-
sechables para proteccion bacteriana y viral de alta es-
pecificidad. Filtros con eficiencia minima comprobada
para flujos espiratorios de 600 a 700 L/min. No se re-
comienda el uso solo de boquilla/sensor combinados.
La excepcion seria cuando se pueda agregar un filtro
a la boquilla/sensor (entre el paciente y la boquilla).

e Prefiera el uso de insumos desechables, deseche los
articulos con cuidado, por ejemplo, pinzas para la
nariz, boquillas de goma. En el caso que sean reuti-
lizables deberan manejarse como riesgo biologico,
para ser llevados a la central de esterilizacion.

* Sidurante la prueba se utilizan insumos como man-
gueras corrugadas, bolsas, espaciadores o valvulas,
estos siempre deben cambiarse entre pacientes.

* Los pacientes con alto riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2, que necesariamente requieren pruebas, debe-
rian estar en una sala con presion negativa y equipos
destinados unicamente para este grupo de enfermos.
Dado que estas condiciones solo estan disponibles en
centros especializados, como alternativa se plantea
el uso de una sala con buena ventilacion ambiental
(ventanas abiertas con puerta cerrada).

Limpieza y control de infecciones

Personal asistencial

El equipo de proteccion personal es obligatorio en
todas las circunstancias. El uso de EPP en 4reas de alto
riesgo debe gestionarse dentro del mismo espacio. El
personal no puede salir del area donde se hace la prue-
ba sin quitarse el EPP segtn el protocolo institucional.

Protocolos de limpieza de las instalaciones y
de los equipos

* Una vez que el paciente ha salido de la sala, se proce-
derd a la limpieza de todas las superficies con toallitas
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desechables empapadas con el antiséptico aprobado
por su institucion, en general, amonio cuaternario,
alcohol etilico al 60% o 70%, perdxido de hidro-
geno al 0,5 % o solucién de agua e hipoclorito de
sodio. La limpieza y desinfeccion de paredes y pi-
sos se hard conforme al procedimiento habitual de
cada centro.

* Se hara limpieza de todos los componentes que en-
tran en contacto con el paciente, incluido el mango
del cabezote o pieza de boca, lineas del neumotacd-
grafo, silla, cabina, entre otros.

* Los protocolos regulares de limpieza y manteni-
miento de equipos deben revisarse y aplicarse lo-
calmente de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante y en estricto cumplimiento.

» La sala de pruebas debe tener la mejor ventilacion,
idealmente recambio de aire con presion negativa
en sitios donde esté disponible. No se recomiendan
los filtros HEPA, porque se contaminan con gérme-
nes y particulas virales. En caso de contar con ellos
se recomienda su cambio periddico.

* Donde sea posible, se puede hacer descontamina-
cion de la sala con vaporizacion de ozono o con
emision de luz UV a intervalos, segin la politica
local de control de infecciones.

* Implemente un estricto control de cumplimiento de
los protocolos de limpieza para el control de infec-
ciones en su institucion.

Recomendaciones para la fase de baja
prevalencia de COVID-19 en la comunidad

En esta fase de baja prevalencia de la enfermedad, la
probabilidad de infeccion es menor que en la fase pan-
démica, sin embargo, se requieren las mismas medidas
de seguridad. Por tanto, los procedimientos esenciales
de control de infeccion y las recomendaciones organiza-
tivas deben continuar como en la fase de gran contagio.

Pruebas y equipamiento

Se pueden hacer todas las PFP con las precauciones
de seguridad, como son el uso de EPP completo (gafas
de proteccion, mascara N95 o superior, careta y bata
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antifluido para el caso de las pruebas de ejercicio car-
diopulmonar) (Tabla 5).

El uso de filtros conectados al puerto de inhalacion/
exhalacion de la mascarilla o boquilla durante las prue-
bas de ejercicio puede reducir la transmision de aero-
soles. Tenga en cuenta que esto puede resultar en un
aumento de resistencia al flujo de aire, a medida que
aumenta la demanda ventilatoria de ejercicio (humi-
dificacion del filtro y el incremento de la resistencia al
aumento del flujo ventilatorio), lo que hace los resul-
tados de ejercicio menos confiables, especialmente en
pacientes con disnea; ain no hay un consenso sobre su
uso. En este momento no podemos recomendar el uso
de filtros durante las pruebas de ejercicio y se deben
usar EPP completo al realizar estas pruebas.

Tabla 5. Elementos de proteccion personal segun nivel de
riesgo de las pruebas de funcién pulmonar

EPP Alto Riesgo
riesgo medio
Bata de tela con manga larga 4
Bata de manga larga antifluido v

o bata de tela con manga
larga y delantal plastico

Mascarilla quirargica v v
desechable™*

Tapabocas N-95 v v
Guantes de nitrilo o latex v v
Monogafas v v
Gorro v

Careta o pantalla facial v

completa

** Mascarilla quirdrgica desechable: también para areas
comunes sin contacto con pacientes.
EPP: elementos de proteccion personal.
Alto riesgo: PFP con generacion de aerosoles.

Recomendaciones para la fase luego de la
pandemia

Regrese al cumplimiento de los estandares pre-
COVID-19 para la prestacion de servicios de funcion
pulmonar, manteniendo los requisitos que garanticen
servicios de buena calidad y seguridad de sus pacien-
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