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ca SARS-COV-2 en el ambito de la SOCAMPAR

SOCAMPAR recommendations for performing lung function tests in the SARS-COV-2 era in
the Castilla-La Mancha area
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Resumen:

Recomendaciones para la realizacion de las pruebas de funcion respiratoria en el ambito de Castilla-La Mancha ante la
nueva situacion en la que el virus SARS-COV-2 se encuentra en la sociedad. Establecer la forma de proteger al personal
sanitario y a los pacientes.

Palabras clave: SARS-COV-2; COVID-19; pruebas funcionales respiratorias; espirometria.

Resume:

Recommendations for conducting respiratory function tests in the Castilla-La Mancha area in the new situation in
which the SARS-COV-2 virus is found in society. Establish ways to protect healthcare personnel and patients.
Keywords: SARS-COV-2; COVID-19; respiratory functional tests; spirometry.

Introduccion: mia®, siendo necesario mantener los habitos y medidas
higiénicas, la distancia social de 1,5-2 metros y el uso de

El virus SARS-COV-2 surgi6 en China'. En poco mascarilla quirdrgica.

tiempo, su elevada contagiosidad lo ha convertido en un
virus pandémico que ha afectado a todo el mundo?®. En
Espafia, y en Castilla-La Mancha, la situacion ha sido
especialmente preocupante’. De hecho, en Castilla-La
Mancha ha existido una muy elevada tasa de contagios
entre los profesionales®.

El objetivo de estas recomendaciones es organizar el
funcionamiento de los laboratorios de pruebas funciona-
les, realizadas en el laboratorio (espirometria, PBD, test
de metacolina, FENO, pruebas completas...), con la
maxima seguridad para pacientes y profesionales en esta

. . época tan complicada.
Las pruebas de funcion pulmonar generan aerosoli-

zacion y un alto riesgo de propagacion virica al estar Requisitos:
circulando en la sociedad. En un contexto como el que se
ha sufrido, con una alta prevalencia comunitaria del
virus, es logico que se haya limitado la realizacion de las
pruebas urgentes y no demorables con los mas altos
niveles de precaucion’®. Pero una vez controlado el nu-
mero de ingresos y contagios en nuestra comunidad y la
prevalencia del virus ha disminuido, aunque persiste en
la region, debe de retomarse la realizacion de las pruebas
necesarias para el desarrollo optimo de la actividad asis-
tencial. Cuando la prevalencia del virus se aproxime a
cero, se podra volver a la situacion previa a la pande-

- Espacio minimo de 2.5 x 3 m.

- Dispensadores con solucion hidroalcohélica (UNE
14476) en cada una de las salas.

- Pafiuelos de papel de un solo uso accesibles.

- Ventilacion de las salas independiente al resto de
las tomas del edificio.

- Superficies donde se realicen las pruebas libres de
todo material, que estard guardado, incluso si es
posible, el material como teléfonos, ordenador, etc.,
en un espacio diferente.
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- Filtros antiviricos desechables para espirometros. 3. La pinza nasal debe ser preferiblemente
- Céamara inhalatoria con mascarilla oronasal. desechable.
- Contenedores de residuos. 4. Si hay que realizar mas de una prueba, el pa-
ciente debe permanecer en la sala hasta con-
Desarrollo: cluir todos los procedimientos, no pudiendo
La organizacion deseada y recomendable seria la si- entrar otro paciente.
guiente: 5. Aparataje: se necesita un filtro, a ser posible

o Dia previo a la prueba: desechable, que proteja al aparato con el que

1. Llamada al paciente.

2. Explicacion de la prueba a realizar y de la ne-
cesidad de tomar precauciones por la situacion
vivida y comentarle que debe venir solo o, en
el caso de necesidad, acompanado de una sola
persona.

3. Se le realizan preguntas preseleccionadas
(Anexo I) para descartar sospecha o infeccion
por coronavirus:

= En el caso de sospecha:

- Se demora la prueba.

- Si no es demorable, a juicio del clinico
responsable, realizar una PCR y replan-
tearse la realizacion de la misma en fun-
cion del resultado obtenido en la PCR.

= Si no hay sospecha, se ha pasado la enfer-
medad hace mas de 30 dias o el paciente
presenta 2 PCR negativas (con una separa-
ciéon minima de 24 horas entre ellas) tras la
enfermedad, la prueba se realiza con las in-
dicaciones posteriores.

o Sala de espera: el paciente debe estar solo y con

una separacion minima del resto de ocupantes de
la sala de, al menos, 2 metros de distancia y,
ademas, debe portar en todo momento una masca-
rilla quirargica.

Entrada del paciente: ademas de la mascarilla
quirdrgica ya mencionada, ha de lavarse las ma-
nos a la entrada al laboratorio con solucion hi-
droalcohdlica.

1. Personal: debe recibir al paciente con el
Equipo de Proteccion Individual (EPI) com-
pleto, esto es, mascarilla (minimo FFP2), go-
ro, gafas estancas protectoras o pantalla fa-
cial, guantes de nitrilo y bata o mono resisten-
te a liquidos.

2. Sala: debe ser lo suficientemente amplia para
que exista una separacion con el paciente de,
al menos, 2 metros, debe estar despejada (o
con los objetos recubiertos por plastico) y te-

se realice la prueba de funcion pulmonar. Este
filtro tiene que ser antivirico con capacidad
para detener al SARS-COV-2 (Clase Ila nor-
mativa 93/42/CEE’).

6. El paciente solamente se retirara la mascarilla
para la realizacion la prueba y, al interrumpir-
la, aunque sea so6lo temporalmente, se la debe-
ra de poner nuevamente.

7. Si es necesaria la administracion o realizacion
de prueba broncodilatadora, debe realizarse
con camara espaciadora y mascarilla oronasal
y farmacos en cartucho presurizado MDI.

o Salida de la sala:

1. Se le indica al paciente que tiene que salir por
sus propios medios.

2. Antes de salir debe lavarse las manos para
empujar la puerta o tocar el pomo de la mis-
ma.

o Sala vacia tras la salida del paciente:

1. Limpiar el exterior del aparato con una dilu-
cion de lejia o con alcohol de 70°.

2. Limpieza de los materiales utilizados tales
como camaras espaciadores, aparatos de aero-
soles, etc.

3. Limpieza de todas las superficies con la mis-
ma dilucion.

4. Ventilacion de la habitacion durante un mini-
mo de 15-20 minutos.

5. Retirada del EPI.

6. Se deben tener cubos para residuos y cubos
para el material sucio que hay que esterilizar.
Deben ser de apertura con pedal para no tocar
su superficie.

7. Nuevo EPI para recibir al siguiente paciente.

o Fin de la jornada: realizacion de una limpieza
exhaustiva de toda la sala y su aparataje tras la
conclusion de la jornada y de una adecuada venti-
lacién.

Se asume que:

ner una ventilacion adecuada 1. La puesta y retirada de los EPIs debe realizarse siem-
' pre segun los protocolos y el orden recomendados.
o Enlasala: .
] ) 2. El lavado de manos debe ser frecuente y previo a
1. Intentar situarse siempre a unos 2 metros del cualquier actuacion con la solucién hidroalcoholica.
aciente y siempre por la parte de atras o late- . N .
lr)al al mis}r,no d ep mal; cra E e su fluio de aire al 3. El tiempo en la realizacion de las pruebas aumentara
’ e q ) de forma considerable (30-60 minutos por cada una)
hablar o toser no se dirija al profesional. ara un correcto desarrollo de las mismas
2. Realizar la prueba con el paciente mirando a P i T )
una pared, al suelo o a una superficie que fi- 4. El ntimero de pruebas a realizar disminuira conside-

cilmente sea lavable.
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una mayor inversion en recursos (salas, aparataje) y
personal.
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