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Resumen

La Asociacién Colombiana de Medicina del Suefio (ACMES) con el fin
de ayudar a los somndlogos a evaluar la unidad de suefio y los
procedimientos que se llevan a cabo en la misma en respuesta al brote
del COVID-19 emite la presente guia. Esta se fundamenta en las
estrategias de mitigacién recomendadas por las autoridades sanitarias
del pais y de la revisidn bibliografica de la evidencia médica disponible
y recomendaciones actuales AASM. Colombia se encuentra en la fase
de transmisidon sostenida del COVID-19 y las medidas de lavado de
manos frecuente, de uso de mascarilla por la poblaciéon general en
sitios publicos, de distanciamiento fisico y confinamiento en los
hogares, respaldada por normas sanitarias locales han ayudado a
frenar la propagacion del virus. Sin embargo, la crisis econdmica
asociada a este brote hace urgente que el pais retorne poco a poco con
la implementacion de las medidas de bioseguridad necesaria a una
relativa normalidad. En este contexto actual de la pandemia en
Colombia la ACMES ha disefiado esta guia para que los somndlogos y
las unidades de suefio locales tengan una orientacién minima en su
practica durante este brote y una vez superadas las medidas de salud
publica para bajar la velocidad del contagio del virus, reabrir poco a
poco la economia y contener la velocidad de la propagacidn para volver

a la normalidad en lo posible.
Palabras Clave:

Infecciones por Coronavirus; Suefo; Polisomnografia; Apnea
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de las Vias Aéreas Positiva Continua (DeCS).



Abstract

The Asociacion Colombiana de Medicina del Sueio (ACMES) in order to
help somnologists evaluate the sleep unit and the procedures carried
out on it in response to the outbreak of COVID-19 issues this guide.
This is based on the mitigation strategies recommended by the
country's health authorities and the bibliographic review of the
available medical evidence and current AASM recommendations.
Colombia is in the phase of sustained transmission of COVID-19 and
frequent hand-washing measures, the use of a mask by the general
population in public places, physical distancing and home confinement,
supported by local sanitary norms, have helped to stop the spread of
the virus. However, the economic crisis associated with this outbreak
makes it urgent that the country returns little by little with the
implementation of the necessary biosecurity measures to a relative
normality. In this current context of the pandemic in Colombia, ACMES
has designed this guide so that somnologists and local sleep units have
a minimum orientation in their practice during this outbreak and once
the public health measures to lower the speed of contagion have been
overcome gradually reopen the economy and contain the speed of

spread to get back to normal if possible.

Keywords:

Coronavirus Infections; Sleep; Polysomnography; Sleep Apnea,
Obstructive; Sleep Medicine Specialty; Telesomnology; Continuous

Positive Airway Pressure (MeSH).



1. INTRODUCCION

La Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio (ACMES) nace hace 21
afos como agremiacion de varios médicos entusiastas de la naciente
especialidad de la medicina de suefio en Colombia, con el objetivo de
difundir esta especialidad de la medicina en el pais. (1) En Colombia, ha
crecido el numero de laboratorios que hacen estudios de suefio y se ha
venido estimulando la creacidén de centros de suefio en donde no solo se
hagan estudios, sino que también se trate de una manera integral a los
pacientes con estos trastornos, lo cual significa tener un equipo

interdisciplinario para el tratamiento de los pacientes.

Con la llegada al hemisferio occidental del coronavirus (COVID-19) y los
peligros de su difusion, la mayoria de las unidades de suefo restringieron
y/0 suspendieron la prestacion de los servicios para evitar la transmision
del virus. Hoy después de semanas de cuarentena y ante la permanencia
del virus en nuestro pais se impone un nuevo reto: el funcionamiento de
las unidades de suefio protegiendo la salud de los pacientes y del personal
que labora en estas instituciones, por esto la ACMES presenta estas
recomendaciones para la practica de la medicina de suefio y la realizacién
de estudios en estos tiempos de pandemia con el fin de lograr una

proteccion para todos.

2. GENERALIDADES DEL SUENO

El suefio es una parte esencial de la vida de los seres humanos, un ciclo
bioldgico que se repite cada 24 horas, el cual se ha desarrollado con la
evolucién de las especies, (2) llegando a ser un proceso altamente

complejo como el que se tiene hoy en dia, del cual cada dia se entiende



un poco mas su fisiologia, su bioguimica, su genética, la sincronizacién
con claves medioambientales y asi mismo las alteraciones que se

presentan y que inciden en la vida de los seres humanos.

Para que el sueno se presente es necesario de la integridad del sistema
nervioso, se podria decir que hay tres tipos de cerebros, cada uno
funciona de una manera diferente, en vigilia, en suefo lento (no MOR) y
en suefo paraddjico (MOR). Estos procesos se sincronizan para dar la
actividad en cada momento, ademas se regulan con los ritmos circadianos
y el nucleo supraquiasmatico, en donde participan la luz y claves
medioambientales para que estos procesos del suefo funcionen de una

manera adecuada. (3)

La ciencia médica hasta hace algunos siglos estudio al ser humano en
vigilia, entendiendo poco el funcionamiento del cuerpo humano en el
suefo, hoy se cuenta con la Clasificacidon Internacional de los Trastornos
Del Suefio (ICSD 3) en su tercera edicion la cual tiene 8 capitulos en los
gue se dan criterios clinicos y ayudas diagndsticas, para el insomnio,
trastornos respiratorios durante el suefio, trastornos de hipersomnolencia
central, trastornos del ritmo circadiano, parasomnios, trastornos del
movimiento relacionados con el suefio y otros trastornos del suefio. (4,
5)

Es indudable que la falta, disminucién o mala calidad de suefio influye en
la calidad de la vigilia, asi como altera el funcionamiento en las esferas
fisioldgicas, en las funciones cerebrales superiores, en las metabdlicas,
animicas, etc. Pero siempre sé tiene que hacer un abordaje clinico y en
muchos de estos trastornos se van a necesitar examenes paraclinicos

para precisar un diagndstico y dar un buen manejo al paciente.



3. ESTUDIOS DE SUENO

En las unidades de sueno habitualmente se llevan a cabo diversos tipos
de estudios en nifos y adultos, y se debe cumplir con las normas
sanitarias locales y en lo posible estar certificado por alguna entidad
cientifica. (6) Los mas frecuentes son la polisomnografia (PSG) basal con
oximetria, la PSG con titulacién de algun dispositivo médico (CPAP, BiPAP,
servoventilador, oxigeno, canula nasal de alto flujo, dispositivo de avance
mandibular, dispositivo postural para SAHS), PSG de noche partida, test
de latencias multiples de suefio, test de mantenimiento de la vigilia,
poligrafia respiratoria nocturna, actigrafia, capnografia, test de piernas

inquietas, los estudios de suefio domiciliarios, entre otros.

La PSG es un estudio frecuente, con pocas molestias y sin dolores, en el
gue se hace un monitoreo durante el sueno de distintas variables como
son: electroencefalografia, electrooculografia, electromiografia de
menton y miembros inferiores, ronquido, esfuerzo respiratorio y flujo,
ritmo cardiaco, niveles de oxigeno en sangre, posicion corporal y otras
segun la necesidad de cada paciente. Si bien existen muchas
modalidades, la mas frecuente es la PSG nocturna con oximetria vigilada
por un técnico de suefio en el servicio correspondiente. (7) Los estudios
del suefio son Utiles para diagnosticar diferentes trastornos durante el
sueno, el mas frecuente es el sindrome de apnea hipopnea del sueio
(SAHS).



4. CONTINGENCIA POR PANDEMIA COVID19

Desde el 31 de diciembre de 2019 se reportd la existencia de un brote de
neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China. El 7 de enero
de 2020 se identific6 como agente causal un nuevo coronavirus del grupo
2B, de la misma familia del SARS, que se denominé como SARS-CoV-2.
El 11 de febrero, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) denomind
como COVID-19 a la enfermedad producida por este virus. Por su
extensidon rapida a través de las fronteras y su presencia en todos los

continentes la OMS la declaré una pandemia.

En Colombia se reporté el primer caso el dia 6 de marzo del 2020, se tratd
de una mujer proveniente de Milan, Italia y en los dias siguientes se
detectaron mas casos importados que llegaron de Europa, seguidos a los
pocos dias por contactos domésticos positivos para el virus. Actualmente
se cuenta con casos comunitarios que vienen en crecimiento a pesar de
las medidas tomadas por las autoridades locales, de lavado frecuente de
manos, uso de mascaras nasales, distanciamiento social y confinamiento

en casa de la mayor parte de la poblacién. (8-10)

El conocimiento sobre el agente patdgeno y de la patologia viene en
rapido incremento a nivel mundial. Este conocimiento ha orientado la
toma de decisiones, que varian de forma acelerada de acuerdo con los
hallazgos cientificos y a los posibles nuevos comportamientos del virus.
En paises como Estados Unidos, Espafa, Italia, Francia, Alemania, Reino
Unido y Ecuador se han visto desbordados los sistemas de salud de varias
de sus ciudades hasta hacerlos colapsar y generar una verdadera

situacion de emergencia generalizada. (11)

Con base en estas experiencias internacionales, se tomaron acciones

rapidas y puntuales en los servicios de salud del pais para adecuarlos y



derivar recursos y asi poder afrontar la emergencia inminente. Se
suspendieron las cirugias electivas y las dreas dispuestas a la
recuperacion anestésica, asi como los equipos de anestesia y ventilaciéon
operatoria se reservaron para la posible atencién de pacientes con la
patologia. De igual manera, servicios de atencidn ambulatoria como
consulta externa y de realizacién de paraclinicos no urgentes, como los
de neurofisiologia y algunas unidades de suefio suspendieron de

inmediato sus actividades para ceder espacios y recursos. (8, 12)

Sociedades cientificas especializadas a nivel mundial, como la Academia
Americana de Medicina del Suefio (AAMS), recomendaron la no realizacién
de PSG de diagnédstico ante la posibilidad de ser un agente que
contribuyera a la contaminacidn de pacientes o personal sanitario a través
de fomites o dispositivos que entran en estrecho contacto con el paciente,
como canulas, electrodos y sensores y desaconsejaron la realizacion de
PSG para la titulacion de presion positiva continua (CPAP) en la via aérea
ante la posibilidad de aerosolizacién del virus. (13, 14) Aunque existe la
posibilidad de que las medidas de confinamiento sean prolongadas, asi
como las de contingencia en el panorama nacional e internacional,
hablandose incluso de que se podrian mantener hasta que se tenga una
vacuna efectiva. Mientras tanto, los pacientes con otros padecimientos,
especialmente los cronicos, iran creciendo en nimero y en demanda de
atencién dado que no ha sido posible ocuparse de ellos durante un periodo
considerable de tiempo. Por lo anterior, la Asociacion Colombiana de
Medicina de Suefo (ACMES) ha querido implementar unas
recomendaciones para que de una forma paulatina las unidades de sueno

puedan ir atendiendo esta demanda represada.



5. RECOMENDACIONES PERSONAL DE SALUD

5.1 Telemedicina

La telemedicina (TM) involucra las actividades médicas realizadas
utilizando las Tecnologias de la Comunicacidn (TICs) con el fin de permitir
el acceso a servicios médicos a las personas que, por condiciones de
incapacidad fisica, enfermedad, geograficas o de otra indole no puedan
acceder a la consulta presencial. En las circunstancias actuales de la
pandemia por COVID-19 la TM es una modalidad de atencién que puede
evitar la exposiciéon de los pacientes a ambientes hospitalarios y asi
disminuir el riesgo de contagio. (15) También es un servicio de atencion
mediante el cual los profesionales de la salud pueden disminuir la
exposicion a potenciales personas infectadas que pueden ser
transmisoras de la enfermedad. (16)

De otra manera el confinamiento de la poblacién y el impacto de la
pandemia COVID-19 en los sistemas de atencion médica esta
interrumpiendo la atencidon de rutina para los pacientes que no tienen
COVID-19. En este contexto, la TM, particularmente las consultas por
video disminuyen el riesgo de transmision, como se ha demostrado en EL
Reino Unido, Estados Unidos, China y Australia. (17) Por tal razon la
introduccién acelerada de la TM para continuar la atencion de manera
segura y efectiva durante esta pandemia es una opcidn para la situacion
actual y que luego podra seguir siendo util. (18, 19)

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la crisis del COVID-
19 y la consiguiente interrupcidon masiva de las actividades econdmicas,
estan afectando a los 3300 millones de integrantes de la fuerza de trabajo
mundial; en donde los trabajadores de la salud estan en primera linea,

luchando contra el virus y asegurandose de que las necesidades basicas
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de la poblacidn estén atendidas (20) y en este escenario la TM surge como
una modalidad de prestacidén de servicios. En el pais esta actividad tiene
sustento legal en la Ley 1419 del 2010, y en las Resoluciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsalud) 5057 de 2018, 2654 de
2019 y 2003 de 2014.

La TM se puede utilizar de varias maneras en la medicina del suefio:
teleorientacion, telediagndstico, teleconsulta, teleexperticia, teleterapia y
telemonitorizacion de pacientes tratados con dispositivos de PAP. (21) La
teleconsulta es una modalidad de TM que ha demostrado su utilidad en el
seguimiento de pacientes con SAHS y su tratamiento e insomnio, (22, 23)
al igual que en el seguimiento de otras condiciones crénicas tales como

asma, inmunodeficiencias, falla cardiaca y diabetes. (24)

En Colombia se deben cumplir los siguientes requisitos para el uso de la
TM: responsabilidad de los profesionales intervinientes, seguridad del
paciente, privacidad, secreto profesional, consentimiento del paciente y
resguardo de la historia clinica. De acuerdo con la Resolucion 1995 de
1999 del Minsalud la historia clinica tiene como caracteristica la
oportunidad del diligenciamiento de los registros de atencién de manera
simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacién del
servicio, incluso en el marco de esta pandemia se deben consignar la
mayor cantidad de informacidn que aporte el paciente. (25) Se
recomienda para la realizacidon de teleconsulta dejar nota en el registro
de la historia clinica de la situacion de contingencia por pandemia
COVID19.

Proceso para la realizacion de teleconsulta adaptado (26-28)

1. Autorizacidon expresa por parte del pagador, incluyendo autorizacion y

aceptacion de la firma electronica para facilitar tramites al usuario
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(reclamo de férmulas, de resultados de procedimientos y o&rdenes
médicas).

2. Reconocimiento de honorarios: es recomendable realizar facturacién
(recepcién de autorizacidn de la consulta por internet) previa al inicio de
la teleconsulta.

3. Aceptacién expresa (consentimiento informado) de esta modalidad de
consulta por parte del paciente o de los padres/tutores si es menor de
edad (dejar registro de esta autorizaciéon en la Historia Clinica).

4. Concertacion de la cita con el usuario (confirmacion de consulta el dia
anterior e idealmente, llamada 15 minutos antes de iniciar la misma).

5. Indispensable presencia del paciente.

6. Realizacion de la consulta bajo los parametros establecidos.

7. Registro escrito de la consulta en la historia clinica anotando la no
realizacion del examen fisico completo por razones obvias con formato
estandarizado.

8. Generacion de férmulas y ordenes médicas.

9. Envio de fdormulas, ordenes médicas e historia clinica via correo
electronico.

10. Seguimiento de las ordenes emitidas y de la condicidon clinica del

paciente si lo amerita.

5.2 Consulta externa

La atencion de los pacientes en el servicio de consulta externa es una
herramienta fundamental para el seguimiento clinico de los diferentes
trastornos del suefio que pueden tener una tendencia al aumento durante
la pandemia COVID-19. (27) Durante este evento el prestador de
servicios de salud debe tener implementada desde la fase inicial la

posibilidad de aislamiento de los pacientes con sintomatologia respiratoria
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de los demas pacientes y usuarios que acuden al prestador. Se
recomienda realizar triaje telefénico el dia anterior orientado a detectar
sintomas del COVID-19 y adicionalmente tener una estacién de triaje
orientada al COVID-19 a la entrada del servicio que incluya la toma de
temperatura. Esto permitira detectar y aislar de manera inmediata los

pacientes sintomaticos respiratorios.

Las recomendaciones del Minsalud en los servicios de consulta externa
son: (29)

- Adoptar medidas de distanciamiento social, garantizando un minimo
de dos (2) metros de distancia entre persona y persona.

- Implementar barreras para proteger al personal, se debe dotar de
mascarilla quirdrgica, guantes y medidas de bioseguridad con
disposicidon de agua y jabon.

- Separar ambientes exclusivos para la atencidn de pacientes
sintomaticos respiratorios en caso de presentarse.

- Dotar con los insumos necesarios para realizar la higiene de manos, e
instruir y verificar en la practica de esta actividad.

- Garantizar la limpieza y desinfeccion de superficies (30)

Ademas, se recomienda espaciar las consultas a cada 30-45 minutos, para
evitar aglomeraciones en la sala de espera, ser puntuales y agiles en la
consulta. Permitir solo un acompanante por paciente, que no debe ser
adulto mayor de 60 anos, ni tener sintomas respiratorios. Solicitar al
paciente que tanto él como su acompafante lleguen a consulta con
tapabocas asi sea casero limpio. Retirar de las zonas comunes, revistas,
folletos, juguetes para evitar contaminacién cruzada a través de fomites.
Mantener buena ventilacion dentro del consultorio y en la sala de espera.
(31)
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En las instituciones prestadoras de servicios de salud se deben mantener

las medidas de bioseguridad estandar:

- Usar mascarilla quirudrgica.

- Guantes solo para procedimientos con secreciones.

- Enfatizar en “los cinco momentos de higiene de las manos” midiendo
y buscando adherencia del 100%.

- Realizar lavado de manos, aplicando los cinco momentos segun la
OMS:

- Antes del contacto con el paciente.

- Antes de realizar tarea aséptica.

- Después del riesgo de exposicidon a liquidos corporales.
- Después del contacto con el paciente.

- Después del contacto con el entorno del paciente.

- Si se reconoce un paciente con sospecha de Infeccidon respiratoria
aguda grave (IRAG), priorice su atencion, evite el contacto con otros

pacientes y coloque al paciente en aislamiento.

-Considere devolver a casa a los pacientes con sintomas respiratorios

u orientarlos a urgencias si lo considera necesario.

- Promover la limpieza y desinfeccion de insumos y superficies

contaminados.

Se debe ademas brindar informacion a pacientes y acompafantes frente
a los cuidados para evitar la IRAG, el manejo inicial en casa y los signos
de alarma para consulta, teniendo en cuenta las recomendaciones dadas
por Minsalud y la OMS. (25, 32, 33) Siempre se debe registrar en la
historia clinica la informacidon brindada al paciente, no s6lo mediante el

documento que institucionalmente se utilice para ello, sino también
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mediante notas en la historia clinica. Esto reducira el riesgo de pérdida
del registro de informacion. Efectle los reportes que habitualmente debe
realizar durante la consulta de suefio, incluyendo, el reporte obligatorio
de enfermedades infecciosas, siempre siguiendo los protocolos de la
institucidn respectiva. (34) Se debe indagar acerca de los sintomas y
signos del trastorno del suefio que genera la consulta para poder brindar

la orientacion necesaria en cada caso y plan a seguir.

5.3 Estudios ambulatorios

Las pruebas para SAHS en el domicilio son una alternativa a la PSG para
el diagndstico en pacientes adultos con alta sospecha de SAHS de grado
moderado a severo, que aunque tiene algunas limitaciones en sus
indicaciones (no puede ser usado como prueba de tamizaje, ni reemplaza
a la prueba de oro que es la PSG) y se debe interpretar de forma
cuidadosa teniendo en cuenta las recomendaciones de la AAMS (13, 14),
es una alternativa util y practica que puede potencialmente disminuir el
riesgo de contaminacién para el paciente y el personal de la unidad de
sueno durante la emergencia de salud publica actual. Dentro de los
parametros dados por la AAMS vy otras sociedades cientificas
latinoamericanas para la practica de estos estudios de forma segura

durante la emergencia de la pandemia actual se encuentra:

Indicacion: poblacién con alta sospecha de SAHS sin complicaciones de

grado moderado a severo, vulnerables para COVID-19 (13, 14, 35, 36)

1. Considere el uso de dispositivos y/o electrodos de un solo uso
(desechables).

2. Si utiliza dispositivos reutilizables, deben ser limpiados y desinfectados
de forma individual y segun las normas de desinfeccién del
Communicable Disease Center (CDC). (13)
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3. Asegurese de que los pacientes no tengan que abandonar su hogar
para recibir o devolver el dispositivo (prefiera usar una empresa de
correo). (13) En caso de no ser posible el uso del correo, la recogida
del equipo se debe hacer por un familiar que no esté en el grupo de
alto riesgo en la unidad de suefio previa asesoria de recomendaciones
para la prevencion de contaminacion. (23)

4. Brinde a los pacientes acceso a los folletos instructivos, consultas por
video o TM para garantizar una configuracién adecuada del equipo,
colocacion adecuada de los electrodos o dispositivos de registro. Al
igual del manejo seguro del paquete a su llegada y forma de entregar
(13)

5. Una vez terminado el registro se le debe solicitar al paciente que
elimine en su domicilio las canulas. En caso de riesgo de dafio de
entrada de conexion al equipo, se le pide al paciente que corte la
canula a 10 cm del extremo que entra al equipo, y que sea el técnico
de suefo quien retire lo restante en la unidad de suefio vy en caso de
no reutilizar el resto de los electrodos desecharlos en el domicilio del
paciente por este mismo. (23, 35)

6. La devolucion del equipo se debe hacer en bolsa cerrada o contenedor
duro con tapa y manija (35)

7. Las personas responsables de recibir los equipos, limpiar los
dispositivos y/o electrodos deben usar los elementos de proteccién
personal (EPP) adecuados. (13, 14)

8. Esperar 72 horas por lo menos para manipular el equipo o monitor
(poligrafo/polisomnégrafo) y seguir las instrucciones de limpieza
completas de los fabricantes. (14)

9. Extraer la informacion del estudio del paciente para su analisis con los
EPP. (14, 23)
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5.4 Estudios en la unidad de sueio

Las recomendaciones para la realizacion de estudios de suefio deben ser
evaluadas por los prestadores segun el momento epidemioldgico por el
que se esté pasando en el pais y estar basadas en estandares
internacionales que permitan minimizar la exposicion del paciente, el
personal y el proveedor al virus. (14, 23)

- Posponer en lo posible los estudios que impliquen uso de PAP como las
titulaciones de CPAP o estudios de noche dividida debido al riesgo de
aerosolizacion en caso de ser necesario se deben implementar las
medidas de proteccién. (37, 38)

- Posponer en lo posible la PSG diagndstica para nifios.

- Posponer en lo posible la PSG en adultos mayores de 70 anos,
embarazadas y con comorbilidades médicas significativas (enfermedades
cardiacas, diabetes, enfermedades pulmonares o cualquier afeccién que

comprometa el sistema inmunitario).

Estudios de PSG pueden ser realizados teniendo en cuenta varias
consideraciones:

- El personal de salud y administrativo que tenga contacto con el
paciente (como secretarias, recepcionistas o personal de servicios
generales) debe ser entrenado en los conceptos claves de la
enfermedad (agente etioldgico, virulencia, medios de contagio,
medidas de proteccién personal, medidas de higiene personal en
especial el adecuado lavado de manos y el uso de mascarillas
faciales segun el nivel de riesgo, entrenandolos en la forma de
ponerlo, retirarlo y disposicién final del mismo.

- Los pacientes que estan programados para estudios de suefio deben
ser interrogados telefénicamente al momento de confirmar la

asistencia, sobre los sintomas y factores de riesgo. Si alguno de los
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sintomas esta presente o algun familiar o persona cercana con la
que haya tenido contacto reciente ha sido diagnosticado con
COVID19, se le dara indicacidon de reprogramar su estudio y se le
indicardn las normas de aislamiento preventivo, asi como las
normas de higiene y la linea de atencidn dispuesta para el
seguimiento de casos sospechosos (Tabla 1, Figura 1).

Los pacientes que requieran asistir con un acompafante
preferiblemente serdn reprogramados. Si existe prioridad para la
realizacion del estudio el acompafiante también debe ser
interrogado en los aspectos anteriores.

Con respecto al personal técnico que realiza el examen también
debe ser interrogado frecuentemente en cuanto a sintomas o
factores de riesgo. EIl personal de salud que desarrolle sintomas
respiratorios como: fiebre, tos seca persistente, disnea, anosmia y
gue haya realizado viajes a zonas geograficas de riesgo en los
ultimos 14 dias o haya tenido contacto directo con casos
confirmados o sospechosos de infeccion por COVID-19 debe tomar
medidas de aislamiento preventivo y comunicarse con la linea de
atencién dispuesta para el seguimiento de casos sospechosos.

Al personal técnico se le debe asegurar el suministro de los EPP
establecidos, como ropa quirurgica, tapabocas N95, guantes y
lentes protectores o mascarilla facial, mientras se encuentra en la
misma habitacion con el paciente.

Tanto el paciente como el personal de la unidad de suefio deben
observar las recomendaciones universales de bioseguridad. El
lavado de manos al ingreso a la institucién, antes y después de
ingresar a cada habitacién, antes de cualquier manipulacion de
paciente o equipo. Deben llevar el cabello recogido, ufias cortas sin
esmalte, no tener anillos, aretes o cadenas. Implementar las

medidas al toser o estornudar, no tocarse la cara.



18

Disponer de gel glicerinado dentro y fuera de la habitacion.

Con respecto a los suministros se debe usar equipo e insumos
desechables, si esto no es posible, los equipos e insumos se deben
limpiar y en caso pertinente desinfectarse de acuerdo con las
instrucciones del fabricante y las politicas de instalacién de cada
institucidn.

Las superficies de contacto de la unidad como: mesas, manijas de
puertas, llaves, grifos de agua, inodoros, teléfonos, teclados,
camas, entre otras, se deben limpiar y en caso pertinente
desinfectarse antes de la entrada y salida del paciente.

Las habitaciones se deben ventilar después de salir el paciente y
realizar el protocolo de desinfeccidn institucional.

El médico especialista que interprete el estudio debe realizarlo de

manera remota.



Tabla 1. CUESTIONARIO PRELIMINAR

19

PREGUNTA

SI

NO

Viajé Ud. en los ultimos 15 dias a areas con
circulacion de casos de COVID-19 (China,
Espafia, Italia, Francia, Corea, Japdn, Iran,
Alemania, Ecuador, Brasil, Estados Unidos de

Ameérica).

Tiene Ud. una ocupacién como trabajador de
salud u otro personal del ambito hospitalario que
haya tenido contacto estrecho con caso probable

o confirmado para COVID-19.

Tiene Ud. antecedente de contacto estrecho en
los ultimos 14 dias con un caso probable o
confirmado con infeccion respiratoria aguda

grave asociada al nuevo coronavirus 2019.

Cuenta Ud. con al menos dos de los siguientes
sintomas: fiebre cuantificada mayor a 389, tos,

disnea, odinofagia, fatiga/adinamia.
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Figura 1. Flujograma del procedimiento plan de contingencia de la
unidad de sueno
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que el circuito corrugado
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5.5 Limpieza, desinfeccion y almacenamiento.

Segln una revisién publicada en la revista Journal of Hospital Infection
(hecha con busqueda de articulos en Medline el 28 de enero de 2020), los
coronavirus humanos endémicos (HCoV) pueden persistir en superficies
inanimadas como el metal, vidrio o plastico, papel, madera desde horas
hasta 9 dias (varia segun el tipo de superficie, la humedad y la
temperatura ambiental, a mayores temperaturas, menor persistencia en
superficies). (39) Se describe que la estabilidad es muy similar entre
HCoV-19 y SARS-CoV-1, el virus puede permanecer en aerosoles durante
3 horas, en cartones hasta 24 horas y en plastico y acero inoxidable hasta

por 3 dias.

- Para la limpieza y desinfeccion del medio ambiente se sugiere usar
agua y detergente comun y luego enjuagar con agua limpia.

- Desinfectar con una dilucion de cloro/lavandina: hipoclorito sdédico al
0,5% (dilucion de 1:100 de hipoclorito de sodio al 5%).

- Recomendado para la desinfeccion de superficies que se tocan con
frecuencia en los hogares o los establecimientos de atencidon de salud.
1 tableta de dicloroisocianurato de sodio en 1000 cc de agua, disolver
3 tabletas o alcohol etilico al 62-71% para desinfectar equipo
especializado reutilizable (por ejemplo, termdmetros) entre usos entre
una y otra persona.

- Productos a base perdéxido de hidrégeno, del tipo Oxivir. Estos
productos limpian y desinfectan a la vez.

- Usar productos a base de amonios cuaternarios de cuarta generacion,

limpian y desinfectan en un paso.
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5.5.1 Limpieza de poligrafos, polisomnodgrafos y equipos de

terapia PAP

Limpieza se limitara a las superficies externas. Se realizara al recibir
el equipo y antes de entregarlo a otro paciente (si la conservacion de
estos no fue en un ambiente protegido).

Utilizar un pafio humedecido en detergente enzimatico o detergente
desinfectante y repasar las superficies, evitando tocar sitios de
conexion a fuentes eléctricas.

Luego, con otro pano humedecido sdlo con agua limpia, repasar las
superficies, dejar secar. En el caso de los dispositivos PAP: si el equipo
lo permite, lavar el filtro con agua y jabon, o detergente de uso
hospitalario después de cada estudio y secarlo antes de volver a
utilizarlo.

Poligrafos y polisomndgrafos: limpiar el sensor del oximetro de pulso
con un pano humedecido con jabdn o detergente desinfectante. Nunca
utilice agentes abrasivos, alcohol, acetona, sustancias que contengan
cloro ni disolventes ni glutaraldehido para su limpieza, tampoco
enjuague con solucidn fisioldgica

Desinfeccion

Coloque un desinfectante de superficie en un pano descartable limpio.
Dejar actuar 5 minutos aproximadamente.

Pase un trapo descartable limpio y seco por el dispositivo para eliminar

los restos de desinfectante o servilleta de papel descartable.
5.5.2 Limpieza De Electrodos, Termistores Y Otros Elementos
-Electrodos de copa (electrodos de superficie) se debe proceder a la

limpieza convencional con agua, frotar con cepillo de cerdas y posterior

secado al aire.
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Si es apto para sumergir durante 5 minutos en detergente enzimatico
Todos los elementos que no se puedan sumergir, se deben limpiar
rociandolos con detergente-desinfectante

Limpieza y desinfeccion de termistores

Limpieza

Rociar o sumergir utilizando Viodex ® durante 15 minutos o Surgizime
03.

Luego dejar secar.

Desinfeccion. Coloque en Cidex OPA, dejar actuar durante 12 minutos.
Dejar secar.

Cinturones de esfuerzo respiratorio

Limpieza. Se sugiere consultar el manual de cada marca de
polisomndgrafo o poligrafo. En caso de no poder realizar una limpieza,
trate de cubrirlos con material lavable y hacerlo entre estudio y
estudio. Tener en cuenta que algunos cinturones RIP no son lavables
y vienen cubiertos con material lavable. Podria optarse por cubrir con
bolsas tubulares de plastico y descartar después de su uso. Consulte a
su proveedor.

Cinturones lavables

Lave los cinturones con agua tibia y jabdn, también puede optar por
un limpiador desinfectante. o Luego, asegurese que los cinturones y

los conectores se sequen por completo.

5.5.3 Almacenamiento

Estos elementos moviles, deben ser almacenados: en lugares secos y
sin polvillo o la temperatura debe ser mantenida en un rango de entre
20-60°C o dentro de envases, en forma individual, que conserven la

esterilizacion o desinfeccion realizada hasta nuevo uso.
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5.6 Elementos de proteccion personal

Requisitos para asistencia del paciente (Figura 2)

Se debe informar al paciente que en lo posible debe asistir sin
acompafante. En casos de menores de edad, mayores de 70 afos o
pacientes que requieran algun tipo de asistencia. Solo se permitira un

acompafnante por paciente.

Vale la pena resaltar la importancia de tener en cuenta el nUmero maximo
de pacientes en la sala de espera. De tal forma que se debe establecer un
aforo; sabiendo que debe existir una distancia minima entre cada persona

de 1 a 2 metros, es decir entre 3 y 4 metros cuadrados por paciente.

-Se recomienda que todo paciente y acompanante acuda con tapabocas

convencional de acuerdo con las recomendaciones actuales.

-Se recomienda toma de temperatura a paciente y acompafiantes con

termdmetro digital infrarrojo.

5.6.1 EPP para personal administrativo en contacto con el

paciente.

Las personas que laboran como recepcionistas o secretarias y que no

forman parte de personal de salud deben cumplir con los siguientes EPP:
- Traje de uso exclusivo para el trabajo
- Uso de tapabocas convencional

- Uso de guantes no estériles
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- Lavado de manos constantes
- Mantener aislamiento social

Recuerde que se debe cubrir el teclado con protector plastico que debe
desechar diariamente o realizar limpieza con agentes como hipoclorito de

sodio 0.5%, al igual que las otras superficies por lo menos 2 veces al dia.

5.6.2 Areas administrativas sin contacto con pacientes

Solo uso de tapabocas convencional de acuerdo con las recomendaciones

actuales y lineamientos de distanciamiento social.

5.6.3 EPP para médicos y otros profesionales de la salud en

contacto con el paciente.

La consulta de somnologia se considera de riesgo intermedio de contagio
por COVID-19. Por esta razon a pesar de tener pacientes sanos se debe

utilizar EPP de esta forma.

- Mascarilla N95 o N99 o FFP2 o FFP3 dependiendo de la calidad del
material podran ser reutilizadas previo proceso de desinfeccion de alta

calidad o esterilizacion.

No se deben utilizar con barba en el caso de los hombres y en el caso de

las mujeres no utilizar ningun tipo de maquillaje ni joyas

- Monogafas (opcional). Ideal con sello a cara (en caso de realizar examen

fisico examinando cavidad oral)

- Traje de uso exclusivo para el consultorio.
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5.6.4 Elementos de proteccion personal técnico y otros
profesionales de la salud en laboratorio de sueio (en contacto con

el paciente).

La toma de estudios se considera de alto riesgo de contagio por COVID-
19. Por esta razdén a pesar de tener pacientes sanos se debe utilizar EPP

completo.

- Mascarilla N95 o N99 o FFP2 o FFP3 dependiendo de la calidad del
material podran ser reutilizadas previo proceso de desinfeccion de alta

calidad o esterilizacion.

No se deben utilizar con barba en el caso de los hombres y en el caso de

las mujeres no utilizar ningun tipo de maquillaje ni joyas
- Monogafas. Ideal con sello a cara

- Traje de uso exclusivo para el consultorio y encima de este un overol o
bata antifluido. Existen algunos que se pueden reutilizar después de

lavarlos.

- Gorro es opcional (en caso de usas equipos de PAP por la tasa de

aerosolizacién es obligatorio)

- Polainas opcional (en caso de usas equipos de PAP por la tasa de

aerosolizacidn es obligatorio)

- Doble guante, inicial manejo de paciente e interno manejo de equipo
EPP.
- Cada material externo como guantes, tapabocas y overol es por cada

contacto con un paciente en caso de uso de dispositivos de PAP).
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5.6.5 Disposicion de elementos de proteccion personal

Los elementos que no son reutilizables deben ser colocados en bolsa roja
y cumplir con la ruta sanitaria establecida. La persona encargada del
manejo de estos desechos debe contar con los EPP reglamentarios es

decir como si se tratara de personal de salud.

Figura 2. Elementos de proteccion personal recomendados.
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6. Recomendaciones a pacientes en tratamiento con terapia
PAP

- Uso de terapia de PAP (CPAP/BPAP) en SAHS.

- La PAP es el principal tratamiento de los pacientes con SAHS.

- Estos dispositivos (CPAP/BPAP) pueden potencialmente generar
aerosoles por los puertos de exhalacién que generan y dispersan gotas
(40)
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- [Estas gotas pueden causar transmisidn directa o contribuir a la
contaminacidon de superficies, en donde el virus puede permanecer
horas o dias. (41)

Pacientes sin sospecha clinica ni sintomas
Puede seguir usando el CPAP, realizando exhaustivamente las

recomendaciones de limpieza de la mascara, el circuito y el equipo. (42)

Paciente ambulatorio con infeccion por COVID-19:
Se sugiere evaluar los riesgos y beneficios de continuar usando un
dispositivo de PAP (CPAP / BPAP).

Riesgos de continuar
- Aumento del riesgo de transmision en individuos que residan en
proximidad al paciente y especialmente los que tengan riesgo de

enfermedad severa.

- No se conoce si es posible la reinfeccidon por la reutilizacion de tubos y

filtros de mascaras.
Riesgos de suspender

- ElI SAHS es un trastorno cronico y el riesgo de suspender la terapia PAP
durante un periodo limitado de tiempo hasta que el paciente ya no sea
contagioso puede ser manejable, dependiendo de la gravedad del

trastorno y los sintomas.

- Algunos pacientes pueden experimentar un aumento en los riesgos
para la salud a corto plazo, como accidentes, incidentes de seguridad,

caidas o eventos cardiovasculares.
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Si se identifican tales riesgos agudos, se pueden tomar las medidas
apropiadas, como evitar conducir, medidas anticaida y optimizar

tratamiento meédico de las condiciones de base.

Usar terapia posicional o un dispositivo de avance mandibular (si el
paciente lo tiene), limitar el uso de alcohol y medicamentos sedantes,

manejar la congestion nasal.

Recomendacion

Si se requiere estrictamente el uso de la terapia PAP en paciente
sospechoso o confirmado por COVID-19 se recomienda que mantenga
una cuarentena estricta, y se considere estrategias para proteccion a
los habitantes del hogar.

Ademas, debe seguir el protocolo de limpieza y desinfeccién de los
dispositivos, mascaras, tubuladura que recomiendan los fabricantes,
los cuales se deben realizar por el paciente, evitando la manipulacion
por otras personas.

Por ningun motivo se debe compartir el CPAP.

Se debe garantizar la ausencia de fugas ya que estas aumentan la
dispersion de particulas.

Se recomienda tener apagado el humidificador

Pacientes hospitalizados con COVID 19 confirmado

El CPAP debe ser evitado, considerando otras medidas como elevar la

cabecera de la cama, oxigeno por canula nasal y limitar la manipulacion

de la via aérea o procedimientos que puedan incrementar la dispersion

del virus. Si se decide usarlo, se deben tener estrategias que protejan los

profesionales de la salud y otros pacientes, como habitaciones

debidamente ventiladas y elementos de proteccion personal entre
otros.(13)
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7. CONCLUSIONES

Esta guia se fundamenta en las estrategias de mitigacion recomendadas
por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
incluidas en la Ultima actualizacién de recomendaciones para la
reapertura de los servicios de suefio publicada por AAMS. (43). Colombia
esta implementando todas las estrategias para disminuir el impacto de la
pandemia como la politica gubernamental de lavado de manos frecuente,
de uso de mascarilla por la poblacidon general en sitios publicos, de
distanciamiento fisico y confinamiento en los hogares, respaldada por
normas sanitarias locales lo que ha permitido frenar la propagacién del
virus. En este contexto actual de la pandemia COVID 19 en Colombia, la
ACMES se propone el objetivo de cumplir los lineamientos nacionales e
internacionales para disminuir el riesgo en el ejercicio de la medicina de
suefio y garantizar el acceso de los pacientes con trastornos de suefio al
diagnodstico y al manejo integral, por esta razén emite esta guia para que
los médicos somndélogos y las unidades de sueno locales tengan una

orientacion de la practica de la especialidad durante esta contingencia.
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