ACTUALIZACIONES

Actualizacion de recomendacion sobre pruebas
de funcion pulmonar durante la pandemia
por coronavirus COVID-19. SER-CHILE, agosto 2021.

COMISION DE FUNCION PULMONAR, SOCIEDAD CHILENA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS*

Update of recommendation on lung function tests during the COVID-19 pandemic.

SERChile, August 2021

En el contexto epidemiologico actual de la
pandemia por COVID-19, alin existe preocupa-
cion por el riesgo de transmision del virus SARS-
CoV-2, a través, de la realizacion de pruebas de
funcion pulmonar debido a la alta posibilidad que
los pacientes presenten-tos y expelan gotitas de
secreciones en torno a estos procedimientos. Los
riesgos de transmision pueden ser significativos y
probablemente variables segtin la prevalencia del
virus en la comunidad, la edad, la presencia de
enfermedades asociadas, la gravedad de estas y la
presencia de inmunosupresion en estos pacientes.

La dinamica de los laboratorios de funcion
pulmonar continuara enlentecida, por el tiempo
adicional de descontaminacion de los equipos,
medidas de limpieza, ventilacion, y cambio de
insumos.

Por lo tanto, recomendamos que se realicen
espirometrias, curvas flujo-volumen, oscilometria
de impulso prueba de capacidad de difusion del
CO (DLCO), y medicion de presiones inspira-
toria y espiratoria maximas (PIM/PEM) solo en
aquellos pacientes que seran evaluados pronta-
mente y que requieran el examen para obtener
un diagnostico, hacer cambios en el manejo o
tratamiento, evaluaciones preoperatorias y de
medicina laboral, evaluaciones para pensiones de
invalidez, para trabajo en altura o mineria ya sean
examenes ocupacionales o pre-ocupacionales u
otros y diferir aquellos examenes solicitados solo
en forma rutinaria.

Considerando que la espirometria es el examen
mas frecuente, recomendamos citar a los pacien-
tes para espirometria basal cada 30 minutos y los
de espirometria basal y post-broncodilatador cada

45 minutos y realizar el examen en un recinto con
ventilacion.

Si se solicitan examenes de Funcion Pulmo-
nar para control de pacientes post COVID-19
recomendamos que estos examenes se realicen
después de un mes del alta del cuadro infeccioso.

Mientras dure la pandemia recomendamos
que la realizacion del test cardiopulmonar y de
los estudios de pletismografia contintien restrin-
gidos solo a laboratorios de alta complejidad y se
realicen solamente las pruebas requeridas para
decisiones terapéuticas que no puedan ser diferi-
das, como por ejemplo evaluacion del riesgo qui-
rirgico en un paciente con patologia oncoldgica,
trasplantados u otros pacientes que requieran una
decision terapéutica inmediata.

Aun no es recomendable ejecutar pruebas
de provocacion bronquial tanto con metacolina
como con ejercicio.

El test de marcha de 6 minutos se puede reali-
zar solo si se dispone de espacios amplios (v.gr.
gimnasio) con buena ventilacion y con el menor
aforo posible.

Previo a realizar examenes de funcion
pulmonar

Se debe efectuar una encuesta de tamizaje
en cada paciente, previo a realizar una prueba
de funciéon pulmonar. Si un paciente presenta
sintomas respiratorios agudos o si es contacto de
un caso COVID-19 positivo en los ultimos 14
dias, el paciente no debe ser atendido debiendo
reagendar su examen.

* Lanomina con los nombres y filiaciones de los autores se incluye al final del texto.
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Siempre al realizar los examenes, se deben
extremar las medidas para proteger al personal
de salud y a los pacientes que se estan evaluan-
do.

Medidas de proteccion

* Lavado de manos del operador y del paciente
antes y después de cada atencion

* Debe existir un receptaculo exclusivo para
que los pacientes dejen su mascarilla mientras
realizan el examen

* Se debe disponer de un basurero para dese-
chos con riesgo bioldgico, para eliminar los
elementos contaminados en todas las salas de
procedimiento.

* Colocarse y retirar en orden correcto los ele-
mentos de proteccion personal (EPP) siguien-
do el protocolo de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud (Circular
C37).

Ademas de las medidas estandar, se deben
cumplir las siguientes disposiciones

* Dejar el minimo de objetos en el area del labo-
ratorio

» Atender solo a un paciente a la vez, evitando
comenzar la atencion de un nuevo paciente
mientras se espera el efecto del broncodilata-
dor en el primer paciente.

* En la sala de examen solo debe estar el exami-
nador y el paciente

 Usar filtros desechables a fin de evitar la aero-
lizacion durante la espiracion. Es imprescindi-
ble que los filtros utilizados tengan validacion
de la eficiencia de filtracion a altos flujos es-
piratorios (600-700 I/min) y que no aumenten
significativamente la resistencia al flujo aéreo
ni el espacio muerto, a fin de no alterar la re-
petibilidad y exactitud de las mediciones.

* Realizar limpieza y desinfeccion de las su-
perficies y componentes entre las atenciones
a cada paciente con alcohol (etanol) al 70%
u otro desinfectante similar aprobado por la
institucion en que se trabaja, dejandolo actuar
por el tiempo recomendado por el fabricante.

* Realizar una ventilaciéon adecuada de la sala
donde se efectud el examen tanto para prevenir
infecciones, como para minimizar la inhala-
cion de sustancias desinfectantes.

* El personal que realiza las pruebas debe usar
todos los EPP: gorro, lentes o escudo facial,
mascara eficiente y certificada para prevenir
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infeccién por SARS-CoV-2 idealmente usar
mascarilla N95, FFP2 o similar, delantal im-
permeable de mangas largas desechable de
apertura posterior y guantes de latex o nitrilo
impermeables que cubran el pufio. Todo el per-
sonal debe usar zapatos cerrados para realizar
estos examenes.

+ Solo pueden acudir acompaiiados aquellos pa-
cientes que presenten problemas de movilidad,
minusvalia o menores de edad. Se debe mante-
ner la reorganizacion de las areas de atencion,
evitando que se retnan pacientes en la sala de
espera, optimizando la programacién de las
citaciones.
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