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Resumen

La consulta de valoracion preanestésica pediatrica telefonica es una alternativa perfectamente valida a la
consulta presencial, surgi6 timidamente como respuesta a la actual pandemia de covip-19, resolviendo el
problema mas importante: la propagacion del virus. Con el tiempo, ha encontrado un lugar en la
evaluacion preanestésica pediatrica dados los excelentes resultados obtenidos (seguridad del paciente y
del personal, comodidad, economia y ahorro de tiempo para el paciente sin disminucion de la calidad de

la atencion). Comentamos nuestra forma de proceder.

Introduccion

La consulta de valoracion preanestésica
pediatrica telefonica es una alternativa
perfectamente valida a la consulta
presencial, surgié timidamente como
respuesta a la actual pandemia de covip-
19, resolviendo el problema mas
importante: la propagacion del virus.
Con el tiempo, ha encontrado un lugar
en la  evaluaciobn  preanestésica
pediatrica  dados los  excelentes
resultados obtenidos (seguridad del
paciente y del personal, comodidad,
economia y ahorro de tiempo para el
paciente sin disminucion de la calidad
de la atencién). Comentamos nuestra
forma de proceder.

La rapida evolucion de la pandemia de
la COVID-19 desde los primeros casos
detectados ha tenido efectos globales
sin precedentes (1). EI desafio
planteado, obligd6 a los diferentes
sistemas sanitarios a nivel mundial a
desarrollar planes de contingencia y de
crisis a todos los niveles para mitigar su
impacto sobre la salud de la poblacion.

Los procedimientos realizados en el
ambito quirtrgico, considerados como
actividades con potencial peligro de
liberacion de aerosoles y por tanto de
riesgo altisimo de contaminacién por
virus SARS-CoV 2, también han sufrido
cambios adaptativos (2).

En numerosos centros se suspendio la
actividad  quirtrgica  programada,
quedando reducida a intervenciones con
caracter ~ de  urgencia-emergencia,
oncoldgica y poco mds. La consulta de
valoracion preanestésica no fue ajena a
esta situacion asistencial y por tanto
tuvo que ser cancelada de forma
temporal en dichos centros hasta que se
establecieron protocolos de actuacion.
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La répida implantacién del sistema de
telesalud a nivel mundial ha permitido a
los profesionales de la salud conectarse
virtualmente con pacientes y familias
mientras siguen pautas seguras de
distanciamiento social.

El objetivo de este trabajo es presentar
el programa de evaluacion preanestésica
telefébnica  desarrollado  para la
poblacion  pediatrica, consulta de
valoracion  preanestésica  pediatrica
telefonica (CVAPT), en un centro
terciario, en respuesta a los desafios
planteados por la COVID-19.

Material y Métodos

La decision de aceptar o no a un
paciente en CVAPT se debe de basar en
cuatro pilares fundamentales:

1. El grado de calidad de vida del
paciente (estado ASA I-II y III

estables).

2. No pertenecer a un grupo
sindromico asociado a
intubacion dificil (con
excepciones) (3,4).

3. No ser un paciente
pluripatolégico  con  pobre
calidad de vida.

4. Un cuarto pilar seria la
formacion y experiencia del
anestesidlogo que hace la
consulta, el cual debe de hacer
un ejercicio de empatia, con el
anestesidlogo que recibird al
paciente en el quirdfano.; “;Qué
exigiria yo para dar un
tratamiento  anestésico, con
seguridad, si el paciente ha sido
valorado en la modalidad de
consulta telefonica?”.

Para la CVAPT se confecciond un
esquema (Figura 1) donde se describid
el “recorrido” de los pacientes segin
fueran a  ser  valorados en
consultas telefonicas o

presenciales siguiendo un  protocolo

hecho “ex profeso” para seleccionar los
pacientes en circuito CVAPT (Tabla 1).
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1.Circuito de valoracion preanestésica durante
la pandemia COVID-19
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Tabla 1. Protocolo de seleccion de pacientes
para consulta pediatrica telefonica.

La CVAPT se estructurd dos fases:

1. Telefonica realizada por el
anestesidlogo de la consulta en

pacientes admitidos por
protocolo para esta modalidad
(Tabla 1).

2. Presencial, realizada por el
anestesiologo del quirdfano,
poco antes de empezar el acto
anestésico, en ella se verifica la
informacién recogida en la
consulta  teleféonica, y se
completa la CVAPT.
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En la primera fase, telefonica, seguimos
el Protocolo hospitalario de generacion
de informes establecido por el servicio
de Anestesiologia. Para la valoracion
fisica y la via aérea seguimos un
cuestionario de preguntas (Tabla 2), que
sirven de orientacién-guia durante la
entrevista telefébnica a los padres.
Contiene determinados items hecho “ex
profeso” para esta modalidad de
consulta e incluye aspectos
fundamentales para decidir cuando hay
que cambiar la valoracion de telefonica
a presencial. Las diferentes afecciones
del paciente se reflejan en el item
correspondiente para optimizar la
comunicacion durante el proceso
perioperatorio.
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Tabla 2. Protocolo de preguntas para valoracion
preanestésica telefonica.

Las variables de especial interés que
cambiarian la modalidad de consulta de
telefonica a presencial serian las
referentes a la deteccion de cualquier
problema en la via aérea debido a
malformaciones congénitas o anomalias
adquiridas, y muy
especialmente pertenecer a un grupo
sindrémico asociado a via aérea dificil.
(Tabla 3). En estos casos el paciente
debe ser derivado (Figura I) a consulta
presencial para una mejor valoracion de
su via aérea, que permita una adecuada
anticipacion ante una posible via aérea
dificil.
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Tabla 3. Patologias y sindromes, mas
frecuentes, asociados a dificultad en la
ventilacion / intubacion. Modificada de
referencia 3.

Tras el visto bueno durante la
valoracion telefonica, se informa
al paciente/tutor de las instrucciones
preoperatorias y la necesidad de firmar
el consentimiento informado el dia del
procedimiento.

La segunda fase, presencial, es realizada
por el anestesidlogo asignado al
quir6fano correspondiente, en esta fase
tiene lugar el contacto directo con el
paciente y tutores y ocurre momentos
antes de empezar el acto anestésico.
Tras obtener la firma del
consentimiento, se completa la
valoraciébn  preanestésica con la
exploracion fisica y de la via aérea y se
resuelven y aclaran las dudas de los
padres.

Otro circuito paralelo al nuestro realiza
el despistaje de la infeccion por SARS-
CoV 2, liderado por unequipo
de enfermeria preparado especialmente
para ello. Este equipo hace un
seguimiento de todos los pacientes que
entran en circuito perioperatorio. Tras
hacerles una entrevista telefonica acerca
de la presencia de sintomas compatibles
con la COVID-19, realizan una prueba
de PCR /antigenos 24-48 horas antes del
procedimiento, si el resultado fuera
positivo o dudoso, seria comunicado al
servicio de cirugia para demorar la
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intervencion por un tiempo medio de 15
dias, (en algunos casos 30 dias)

Los pacientes asintomaticos pero con
PCR positivos para COVID-19, se
demoran hasta que se negativice la PCR
y aparezcan anticuerpos protectores IgG
si el procedimiento no es urgente, si
fuera  urgente se  realiza el
procedimiento con todas las medidas de
proteccion actuales existente para tal
fin.

Resultados

En el periodo comprendido entre marzo
2020 y marzo de 2021 fueron valorados
preoperatoriamente un total de 4370
pacientes. De estos un total de 2321
fueron evaluados de forma presencial
frente a 2049 de forma telefonica.

En nuestro centro, la CVAPT
impensable  cuando  empez6 la
pandemia (principios del 2020), fue
evolucionando lentamente hasta ser una
pieza fundamental dentro del proceso
perioperatorio. En su comienzo fue
la Ginica forma de consulta
preanestésica, valorandose 3-4 pacientes
por consulta telefonica y dia, pasando
posteriormente, con la mejora de los
protocolos de seguridad, a suponer el
50% de los pacientes valorados (en total
18 pacientes, 9 via telefonicas y 9 via
presencial).

Posteriormente, desde el mes de
Febrero de 2021, y con la actualizacion
de los protocolos de prevencion, la
CVAPT ha disminuido en favor de la
presencial, hasta suponer la cuarta parte
de los pacientes valorados (15 pacientes
presenciales y 5 telefonicos).

En nuestra serie, la CVAPT permitio
identificar y demorar 4 pacientes con
clinica larvada y PCR positiva, y 7
pacientes que se encontraban en
aislamiento en el momento de Ila
consulta telefonica por contacto

estrecho con un familiar o escolar.
Ademas, se detectaron un total de 15
pacientes con sintomatologia
respiratoria 'y PCR negativa; 10 por
presentar un proceso catarral agudo y 5
casos debido a reagudizacion de su
asma habitual (pacientes vulnerables).

En cuanto a las suspensiones
quirargicas de pacientes que habian
pasado satisfactoriamente el proceso
preoperatorio, 2 casos fueron anulados a
pie de quir6fano, debido a mal
entendimiento durante la entrevista
telefonica y 8 por negatividad de la
familia para acudir a un centro
hospitalario en plena pandemia.

No hubo ningtin caso de suspension por
incumplimiento de recomendaciones y
los casos con sintomatologia
respiratoria fueron  demorados, al
menos, un mes con posterior
valoracion.

Discusion

La CVAPT surgid, como otras
iniciativas en diferentes sistemas de
salud, timidamente como respuesta a la
pandemia por COVID-19 (1,5),
salvando el problema mas importante:
la propagacion del virus entre pacientes,
sanitarios, familiares y viceversa. Esta
modalidad ha demostrado ser una
alternativa véalida a la consulta
presencial. Ademas, su desarrollo
permitio dar respuesta a la necesidad
continlia de mejora de la eficiencia de
los procesos preoperatorios (6) en un
escenario de emergencia internacional.

En nuestra 4rea sanitaria la atencion
telefonica se comenzd a implantar en
Atencion Primaria y tras el esfuerzo del
Servicio de Anestesiologia de nuestro
centro, se establecio la CVAPT como
una herramienta Gtil para evitar
contagios. Posiblemente haya venido
para quedarse y ponerla en préctica en
determinadas circunstancias y pacientes
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(Tabla 1), dados sus beneficios, aunque
no estd  exenta de  algunas
desventajas (Tabla 4). Por este motivo,
aunque la CVAPT constituye un menor
porcentaje de valoraciones en la
actualidad, nosotros esperamos que en
el futuro, el nimero de preanestesias
telefonicas siga incrementandose con un
enfoque mas social (7) (8) (Tabla 4), sin
olvidar las recomendaciones actuales
sobre las medidas de proteccion, y sin
merma en la calidad asistencial y
seguridad del paciente.

AAC TNa S0 Sapendand del

Pars 3kgunoe packertes o coets el SresELe

Favirmce () aOasttens DaA PETONIE Gum 50 DUdr 4
il vez acceter 43y EPA” e ovis condoones

Parrde wvean ¥ of pacents secestad era vets

Tabla 4. Ventajas e inconvenientes de la
consulta médica telefonica. Modificada de
referencia 5.

Dicho de forma paraddjica “ha tenido
que venir el SARS CoV2 para decirnos
que habia otro modo alternativo de
valoracion preanestésica”, asi como a
cambiar muchos habitos de trabajo tanto
fuera como dentro del ambito sanitario.

La valoracion de la via aérea de forma
teorico-telefonica y después presencial,
llego a suponer un punto de discordia,
todavia no totalmente resuelto entre los
propios miembros del equipo de
anestesiologos. Si hacemos un ejercicio
de reflexion, este punto de controversia
se podria disipar si tenemos en cuenta
que:

1. El anestesidlogo asignado al
quirdfano es el responsable de la
ultima valoracion de la via aérea
y del manejo de la misma en el
area de quirdfano.
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2. La informacion proporcionada a
través de cualquier modalidad de
consulta no es vinculante, pero
si orientativa, para la ultima
decision del tratamiento de la
via aérea por parte del
anestesiologo correspondiente.

3. La existencia de
fibrolaringoscopio, video-
dispositivos y otros
elementos (bujias de
Boussignac, mascarillas

laringeas especiales etc.), estan
disponibles en la zona de
quirofano 'y la  adecuada
formacion del anestesidlogo en
el manejo de la via aérea
permitiria afrontar una
inesperada via aérea dificil.

Hasta la fecha, hay pocos trabajos en la
bibliografia que estudien la
implantacion  de  programas  de
valoracién preanestésica telefonica en
poblacion  pediatrica.  En 2021
(disponible electronicamente desde 11
de Septiembre 2019) se publicé un
trabajo que demostréd un alto grado de
satisfaccion por parte de las familias
(7). Nuestro estudio tuvo como
objetivo: evitar el contagio, la seguridad
del paciente y del equipo sanitario, y
mantener la actividad asistencial,
dejando para una segunda fase la
encuesta de satisfaccion de los
familiares. Es, hasta donde tenemos
conocimiento, el primer estudio
realizado especificamente en poblacion
pediatrica durante la pandemia de
COVID 19 para hacer frente a los
desafios derivados de ésta.

Ceruti et al. (2) en un interesante
articulo han revisado la telemedicina
perioperatoria desde cuatro vertientes:
elegibilidad y viabilidad de |Ia
teleconsulta anestésica, impacto
econdmico potencial, tiempo dedicado,
tasa de cancelacion, concordancia del
examen fisico, problemas de
accesibilidad y satisfaccion de paciente.
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Concluyeron que las autoridades
sanitarias  deben desarrollar  sistemas
de telemedicina y de
valoracion preanestésica  telefonicas,
basadas en la tecnologia actual (teléfono
y videoconferencia). Creemos que estas
recomendaciones son aplicables al
ambito pediatrico y que la CVAPT es y
sera una herramienta de futuro para la
moderna Anestesiologia,
espacialmente util en pacientes que
viven a gran distancia del centro
hospitalario.

La CVAPT supone un punto de
inflexioén en la moderna anestesiologia,
una ruptura con lo escolastico, lo
tradicional y lo ortodoxo. Aunque de
momento no bien aceptada por todo el
equipo de anestesidlogos (como todo lo
novedoso), con las necesarias continuas
mejoras de los procesos preoperatorios
(6) no dudamos en que llegard a
imponerse como otra herramienta mas
de trabajo, de forma rutinaria.

Sin olvidar que esta ruptura parcial con
el pasado debe respetar una maxima
principal e indispensable: no merma en
la seguridad del paciente.

Conclusiones

La CVAPT supone una excelente
alternativa a la consulta de valoracion
preanestésica presencial. Durante la
actual pandemia de la COVID-19 su
principal ventaja es que evita el
contagio de cualquier enfermedad
contagiosa, sin merma en la seguridad
del paciente. Las ventajas y las
oportunidades de la telemedicina
perioperatoria  continuaran tras la
pandemia y este novedoso formato de
evaluacion preoperatoria ha venido para
quedarse dentro de la practica clinica
habitual.
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