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Resumen 

La Asociación Colombiana de Medicina del Sueño (ACMES) con el fin 

de ayudar a los somnólogos a evaluar la unidad de sueño y los 

procedimientos que se llevan a cabo en la misma en respuesta al brote 

del COVID-19 emite la presente guía. Esta se fundamenta en las 

estrategias de mitigación recomendadas por las autoridades sanitarias 

del país y de la revisión bibliográfica de la evidencia médica disponible 

y recomendaciones actuales AASM.  Colombia se encuentra en la fase 

de transmisión sostenida del COVID-19 y las medidas de lavado de 

manos frecuente, de uso de mascarilla por la población general en 

sitios públicos, de distanciamiento físico y confinamiento en los 

hogares, respaldada por normas sanitarias locales han ayudado a 

frenar la propagación del virus. Sin embargo, la crisis económica 

asociada a este brote hace urgente que el país retorne poco a poco con 

la implementación de las medidas de bioseguridad necesaria a una 

relativa normalidad. En este contexto actual de la pandemia en 

Colombia la ACMES ha diseñado esta guía para que los somnólogos y 

las unidades de sueño locales tengan una orientación mínima en su 

práctica durante este brote y una vez superadas las medidas de salud 

pública para bajar la velocidad del contagio del virus, reabrir poco a 

poco la economía y contener la velocidad de la propagación para volver 

a la normalidad en lo posible.  

Palabras Clave:  

Infecciones por Coronavirus; Sueño; Polisomnografía; Apnea 

Obstructiva del Sueño; Medicina del Sueño; Telesomnología; Presión 

de las Vías Aéreas Positiva Continua  (DeCS). 
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Abstract 

The Asociación Colombiana de Medicina del Sueño (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). 
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1.  INTRODUCCION 

 

La Asociación Colombiana de Medicina del Sueño (ACMES) nace hace 21 

años como agremiación de varios médicos entusiastas de la naciente 

especialidad de la medicina de sueño en Colombia, con el objetivo de 

difundir esta especialidad de la medicina en el país. (1) En Colombia, ha 

crecido el número de laboratorios que hacen estudios de sueño y se ha 

venido estimulando la creación de centros de sueño 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 difusión, la mayoría de las unidades de sueño restringieron 

y/o suspendieron la prestación de los servicios para evitar la transmisión 

del virus. Hoy después de semanas de cuarentena y ante la permanencia 

del virus en nuestro país se impone un nuevo reto: el funcionamiento de 

las unidades de sueño protegiendo la salud de los pacientes y del personal 

que labora en estas instituciones, por esto la ACMES presenta estas 

recomendaciones para la práctica de la medicina de sueño y la realización 

de estudios en estos tiempos de pandemia con el fin de lograr una 

protección para todos.   

 

2. GENERALIDADES DEL SUEÑO 

 

El sueño es una parte esencial de la vida de los seres humanos, un ciclo 

biológico que se repite cada 24 horas, el cual se ha desarrollado con la 

evolución de las especies, (2) llegando a ser un proceso altamente 

complejo como el que se tiene hoy en día, del cual cada día se entiende 
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un poco más su fisiología, su bioquímica, su genética, la sincronización 

con claves medioambientales y así mismo las alteraciones que se 

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

Para que el sueño se presente es necesario de la integridad del sistema 

nervioso, se podría decir que hay tres tipos de cerebros, cada uno 

funciona de una manera diferente, en vigilia, en sueño lento (no MOR) y 

en sueño paradójico (MOR). Estos procesos se sincronizan para dar la 

actividad en cada momento, además se regulan con los ritmos circadianos 

y el núcleo supraquiasmático, en donde participan la luz y claves 

medioambientales para que estos procesos del sueño 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 

sueño, hoy se cuenta con la Clasificación Internacional de los Trastornos 

Del Sueño (ICSD 3) en su tercera edición la cual tiene 8 capítulos en los 

que se dan criterios clínicos y ayudas diagnósticas, para el insomnio, 

trastornos respiratorios durante el sueño, trastornos de hipersomnolencia 

central, trastornos del ritmo circadiano, parasomnios, trastornos del 

movimiento relacionados con el sueño y otros trastornos del sueño. (4, 

5) 

Es indudable que la falta, disminución o mala calidad de sueño influye en 

la calidad de la vigilia, así como altera el funcionamiento en las esferas 

fisiológicas, en las funciones cerebrales superiores, en las metabólicas, 

anímicas, etc. Pero siempre sé tiene que hacer un abordaje clínico y en 

muchos de estos trastornos se van a necesitar exámenes paraclínicos 

para precisar un diagnóstico y dar un buen manejo al paciente.  
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3. ESTUDIOS DE SUEÑO  

 

En las unidades de sueño habitualmente se llevan a cabo diversos tipos 

de estudios en niños y adultos, y se debe cumplir con las normas 

sanitarias locales y en lo posible estar certificado por alguna entidad 

científica. (6) Los más frecuentes son la polisomnografía (PSG)  basal con 

oximetría, la PSG con titulación de algún dispositivo médico (CPAP, BiPAP, 

servoventilador, oxigeno, cánula nasal de alto flujo, dispositivo de avance 

mandibular, dispositivo postural para SAHS), PSG de noche partida, test 

de latencias múltiples de sueño, test de mantenimiento de la vigilia, 

poligrafía respiratoria nocturna, actigrafía, capnografía, test de piernas 

inquietas, los estudios de sueño domiciliarios, entre otros.  

La PSG es un estudio frecuente, con pocas molestias y sin dolores, en el 

que se hace un monitoreo durante el sueño de distintas variables como 

son: electroencefalografía, electrooculografía, electromiografía de 

mentón y miembros inferiores, ronquido, esfuerzo respiratorio y flujo, 

ritmo cardiaco, niveles de oxígeno en sangre, posición corporal y otras 

según la necesidad de cada paciente. Si bien existen muchas 

modalidades, la más frecuente es la PSG nocturna con oximetría vigilada 

por un técnico de sueño en el servicio correspondiente. (7) Los estudios 

del sueño son útiles para diagnosticar diferentes trastornos durante el 

sueño, el más frecuente es el síndrome de apnea hipopnea del sueño 

(SAHS).  
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4. CONTINGENCIA POR PANDEMIA COVID19 

 

Desde el 31 de diciembre de 2019 se reportó la existencia de un brote de 

neumonía en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China. El 7 de enero 

de 2020 se identificó como agente causal un nuevo coronavirus del grupo 

2B, de la misma familia del SARS, que se denominó como SARS-CoV-2. 

El 11 de febrero, la Organización Mundial de la Salud (OMS) denominó 

como COVID-19 a la enfermedad producida por este virus. Por su 

extensión rápida a través de las fronteras y su presencia en todos los 

continentes la OMS la declaró una pandemia.  

En Colombia se reportó el primer caso el día 6 de marzo del 2020, se trató 

de una mujer proveniente de Milán, Italia y en los días siguientes se 

detectaron más casos importados que llegaron de Europa, seguidos a los 

pocos días 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 máscaras nasales, distanciamiento social y confinamiento 

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

El conocimiento sobre el agente patógeno y de la patología viene en 

rápido incremento a nivel mundial. Este conocimiento ha orientado la 

toma de decisiones, que varían de forma acelerada de acuerdo con los 

hallazgos científicos y a los posibles nuevos comportamientos del virus.   

En países como Estados Unidos, España, 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 

situación de emergencia generalizada. (11)  

Con base en estas experiencias internacionales, se tomaron acciones 

rápidas y puntuales en los servicios de salud del país para adecuarlos y 
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derivar recursos y así poder afrontar la emergencia inminente. Se 

suspendieron las cirugías electivas y las áreas dispuestas a la 

recuperación anestésica, así como los equipos de anestesia y ventilación 

operatoria se reservaron para la posible atención de pacientes con la 

patología. De igual manera, servicios de atención ambulatoria como 

consulta externa y de realización de paraclínicos no urgentes, como los 

de neurofisiología y algunas unidades de sueño suspendieron de 

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

Sociedades científicas especializadas a nivel mundial, como la Academia 

Americana de Medicina del Sueño (AAMS), recomendaron la no realización 

de PSG de diagnóstico ante la posibilidad de ser un agente que 

contribuyera a la contaminación de pacientes o personal sanitario a través 

de fómites o dispositivos que entran en estrecho contacto con el paciente, 

como cánulas, electrodos y sensores y desaconsejaron la realización de 

PSG para la titulación de presión positiva continua (CPAP) en la vía aérea 

ante la posibilidad de aerosolización del virus. (13, 14) Aunque existe la 

posibilidad de que las medidas de confinamiento sean prolongadas, así 

como las de contingencia en el panorama nacional e internacional, 

hablándose incluso de que se podrían mantener hasta que se tenga una 

vacuna efectiva. Mientras tanto, los pacientes con otros padecimientos, 

especialmente los crónicos, irán creciendo en número y en demanda de 

atención dado que no ha sido posible ocuparse de ellos durante un periodo 

considerable de tiempo. Por lo anterior, la Asociación Colombiana de 

Medicina de Sueño (ACMES) ha querido implementar unas 

recomendaciones para que de una forma paulatina las unidades de sueño 

puedan ir atendiendo esta demanda represada.  
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5. RECOMENDACIONES PERSONAL DE SALUD 

 

5.1 Telemedicina 

 

La telemedicina (TM) involucra las actividades médicas realizadas 

utilizando las Tecnologías de la Comunicación (TICs) con el fin de permitir 

el acceso a servicios médicos a las personas que, por condiciones de 

incapacidad física, enfermedad, geográficas o de otra índole no puedan 

acceder a la consulta presencial. En las circunstancias actuales de la 

pandemia por COVID-19 la TM es una modalidad de atención que puede 

evitar la exposición de los pacientes a ambientes hospitalarios y así 

disminuir el riesgo de contagio. (15) También es un servicio de atención 

mediante el cual los profesionales de la salud pueden disminuir la 

exposición a potenciales personas infectadas que pueden ser 

transmisoras de la enfermedad. (16) 

De otra manera el confinamiento de la población y el impacto de la 

pandemia COVID-19 en los sistemas de atención médica está 

interrumpiendo la atención de rutina para los pacientes que no tienen 

COVID-19. En este contexto, la TM, particularmente las consultas por 

video disminuyen el riesgo de transmisión, como se ha demostrado en EL 

Reino Unido, Estados Unidos, China y Australia. (17) Por tal razón la 

introducción acelerada de la TM para continuar la atención de manera 

segura y efectiva durante esta pandemia es una opción para la situación 

actual y que luego podrá seguir siendo útil. (18, 19) 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) la crisis del COVID-

19 y la consiguiente interrupción masiva de las actividades económicas, 

están afectando a los 3300 millones de integrantes de la fuerza de trabajo 

mundial; en donde los trabajadores de la salud están en primera línea, 

luchando contra el virus y asegurándose de que las necesidades básicas 
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de la población estén atendidas (20) y en este escenario la TM surge como 

una modalidad de prestación de servicios. En el país esta actividad tiene 

sustento legal en la Ley 1419 del 2010, y en las Resoluciones del 

Ministerio de Salud y Protección Social (Minsalud) 5057 de 2018, 2654 de 

2019 y 2003 de 2014.  

La TM se puede utilizar de varias maneras en la medicina del sueño: 

teleorientación, telediagnóstico, teleconsulta, teleexperticia, teleterapia y 

telemonitorización 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 crónicas 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 clínica. De acuerdo con la Resolución 1995 de 

1999 del Minsalud la historia clínica tiene como característica la 

oportunidad del diligenciamiento de los registros de atención de manera 

simultánea o inmediatamente después de que ocurre la prestación del 

servicio, incluso en el marco de esta pandemia se deben consignar la 

mayor cantidad de información que aporte el paciente. (25) Se 

recomienda para la realización de teleconsulta dejar nota en el registro 

de la historia clínica de la situación de contingencia por pandemia 

COVID19. 

 

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

 

1. Autorización expresa por parte del pagador, incluyendo autorización y 

aceptación de la firma electrónica para facilitar trámites al usuario 
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(reclamo de fórmulas, de resultados de procedimientos y órdenes 

médicas). 

2. Reconocimiento de honorarios: es recomendable realizar facturación 

(recepción de autorización de la consulta por internet) previa al inicio de 

la teleconsulta. 

3. Aceptación 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 autorización en la Historia Clínica). 

4. Concertación de la cita con el usuario (confirmación de consulta el día 

anterior e idealmente, llamada 15 minutos antes de iniciar la misma). 

5. Indispensable presencia del paciente. 

6. Realización de la consulta bajo los parámetros establecidos. 

7. Registro escrito de la consulta en la historia clínica anotando la no 

realización del examen físico completo por razones obvias con formato 

estandarizado. 

8. Generación de fórmulas y ordenes médicas. 

9. Envío de fórmulas, ordenes médicas e historia clínica vía correo 

electrónico. 

10. Seguimiento de las ordenes emitidas y de la condición clínica del 

paciente si lo amerita. 

 

5.2 Consulta externa 

 

La atención de los pacientes en el servicio de consulta externa es una 

herramienta fundamental para el seguimiento clínico de los diferentes 

trastornos del sueño 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 sintomatología respiratoria 
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de los demás pacientes y usuarios que acuden al prestador. Se 

recomienda realizar triaje telefónico el día anterior orientado a detectar 

síntomas del COVID-19 y adicionalmente tener una estación de triaje 

orientada al COVID-19 a la entrada del servicio que incluya la toma de 

temperatura. Esto permitirá detectar y aislar de manera inmediata los 

pacientes sintomáticos respiratorios. 

Las recomendaciones del Minsalud en los servicios de consulta externa 

son: (29) 

- Adoptar medidas de distanciamiento social, garantizando un mínimo 

de dos (2) metros de distancia entre persona y persona.  

- Implementar barreras para proteger al personal, se debe dotar de 

mascarilla quirúrgica, guantes y medidas de bioseguridad con 

disposición de agua y jabón.  

- Separar ambientes exclusivos para la atención de pacientes 

sintomáticos respiratorios en caso de presentarse. 

- Dotar con los insumos necesarios para realizar la higiene de manos, e 

instruir y verificar en la práctica de esta actividad.  

- Garantizar la limpieza y desinfección de superficies (30) 

Además, se recomienda espaciar las consultas a cada 30-45 minutos, para 

evitar aglomeraciones en la sala de espera, ser puntuales y ágiles en la 

consulta. Permitir solo un acompañante por paciente, que no debe ser 

adulto mayor de 60 años, ni tener síntomas respiratorios. Solicitar al 

paciente que tanto él como su acompañante lleguen a consulta con 

tapabocas así sea casero limpio. Retirar de las zonas comunes, revistas, 

folletos, juguetes para evitar contaminación cruzada a través de fómites. 

Mantener buena ventilación 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 estándar:   

- Usar mascarilla quirúrgica.  

- 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 según la 

OMS:  

- Antes del contacto con el paciente. 

- Antes de realizar tarea aséptica. 

- Después del riesgo de exposición a líquidos corporales.  

- Después del contacto con el paciente. 

- Después del contacto con el entorno del paciente.  

- Si se reconoce un paciente con sospecha de Infección respiratoria 

aguda grave (IRAG), priorice su atención, evite el contacto con otros 

pacientes y coloque al paciente en aislamiento.  

-Considere devolver a casa a los pacientes con síntomas respiratorios 

u orientarlos a urgencias si lo considera necesario. 

- Promover la limpieza y desinfección de insumos y superficies 

contaminados.  

Se debe además brindar información a pacientes y acompañantes 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 clínica la información brindada al paciente, no sólo mediante el 

documento que institucionalmente se utilice para ello, sino también 
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mediante notas en la historia clínica. Esto reducirá el riesgo de pérdida 

del registro de información. Efectúe los reportes que habitualmente debe 

realizar durante la consulta de sueño, incluyendo, el reporte obligatorio 

de enfermedades infecciosas, siempre siguiendo los protocolos de la 

institución respectiva. (34) Se debe indagar acerca de los síntomas y 

signos del trastorno del sueño que genera la consulta para poder brindar 

la orientación 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 diagnóstico 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 útil y practica que puede potencialmente disminuir el 

riesgo de contaminación para el paciente y el personal de la unidad de 

sueño durante la emergencia de salud pública actual. Dentro de los 

parámetros dados por la AAMS y otras sociedades científicas 

latinoamericanas para la práctica de estos estudios de forma segura 

durante la emergencia de la pandemia actual se encuentra: 

 

Indicación: población 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 según las normas de desinfección del 

Communicable Disease Center (CDC). (13) 
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3. Asegúrese 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 sueño previa asesoría de recomendaciones 

para la prevención de contaminación. (23) 

4. Brinde a los pacientes acceso a los folletos instructivos, consultas por 

video o TM para garantizar una configuración adecuada del equipo, 

colocación 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 cánulas. En caso de riesgo de daño de 

entrada de conexión al equipo, se le pide al paciente que corte la 

cánula a 10 cm del extremo que entra al equipo, y que sea el técnico 

de sueño quien retire lo restante en la unidad de sueño   y en caso de 

no reutilizar el resto de los electrodos desecharlos en el domicilio del 

paciente por este mismo. (23, 35) 

6. La devolución 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 protección 

personal (EPP) adecuados. (13, 14) 

8. Esperar 72 horas por lo menos para manipular el equipo o monitor 

(polígrafo/polisomnógrafo) y seguir las instrucciones de limpieza 

completas de los fabricantes. (14) 

9. Extraer la información del estudio del paciente para su análisis con los 

EPP. (14, 23) 

 

 



16 

 

5.4 Estudios en la unidad de sueño  

 

Las recomendaciones para la realización de estudios de sueño deben ser 

evaluadas por los prestadores según el momento epidemiológico por el 

que se esté pasando en el país y estar basadas en estándares 

internacionales que permitan minimizar la exposición 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 

aerosolización en caso de ser necesario se deben implementar las 

medidas de protección. (37, 38) 

- Posponer en lo posible la PSG diagnóstica para niños. 

- Posponer en lo posible la PSG en adultos mayores de 70 años, 

embarazadas y con comorbilidades médicas significativas (enfermedades 

cardíacas, diabetes, enfermedades pulmonares o cualquier afección 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 etiológico, virulencia, medios de contagio, 

medidas de protección personal, medidas de higiene personal en 

especial el adecuado lavado de manos y el uso de mascarillas 

faciales según el nivel de riesgo, entrenándolos en la forma de 

ponerlo, retirarlo y disposición final del mismo.  

- Los pacientes que están programados para estudios de sueño deben 

ser interrogados telefónicamente al momento de confirmar la 

asistencia, sobre los síntomas y factores de riesgo. Si alguno de los 
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síntomas está presente o algún familiar o persona cercana con la 

que haya tenido contacto reciente ha sido diagnosticado con 

COVID19, se le dará indicación de reprogramar su estudio y se le 

indicarán las normas de aislamiento preventivo, así como las 

normas de higiene y la línea de atención dispuesta para el 

seguimiento de casos sospechosos (Tabla 1, Figura 1). 

- Los pacientes que requieran asistir con un acompañante 

preferiblemente serán reprogramados. Si existe prioridad para la 

realización del estudio el acompañante 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 síntomas o 

factores de riesgo.  El personal de salud que desarrolle síntomas 

respiratorios como: fiebre, tos seca persistente, disnea, anosmia y 

que haya realizado viajes a zonas geográficas de riesgo en los 

últimos 14 días o haya tenido contacto directo con casos 

confirmados o sospechosos de infección por COVID-19 debe tomar 

medidas de aislamiento preventivo y comunicarse con la línea de 

atención dispuesta para el seguimiento de casos sospechosos.   

- Al personal técnico se le debe asegurar el suministro de los EPP 

establecidos, como ropa quirúrgica, tapabocas N95, guantes y 

lentes protectores o mascarilla facial, mientras se encuentra en la 

misma habitación con el paciente.    

- Tanto el paciente como el personal de la unidad de sueño deben 

observar las recomendaciones universales de bioseguridad. El 

lavado de manos al ingreso a la institución, antes y después de 

ingresar a cada habitación, antes de cualquier manipulación de 

paciente o equipo. Deben llevar el cabello recogido, uñas cortas sin 

esmalte, no tener anillos, aretes o cadenas. Implementar las 

medidas al toser o estornudar, no tocarse la cara.  
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- Disponer de gel glicerinado dentro y fuera de la habitación.  

- 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 políticas de instalación de cada 

institución.   

- 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 desinfección institucional. 

- El médico especialista que interprete el estudio debe realizarlo de 

manera remota. 
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- Tabla 1. CUESTIONARIO PRELIMINAR 

PREGUNTA SI NO 

Viajó Ud. en los últimos 15 días a áreas con 

circulación de casos de COVID-19 (China, 

España, Italia, Francia, Corea, Japón, Irán, 

Alemania, Ecuador, Brasil, Estados Unidos de 

América). 

  

Tiene Ud. una ocupación como trabajador de 

salud u otro personal del ámbito hospitalario que 

haya tenido contacto estrecho con caso probable 

o confirmado para COVID-19. 

  

Tiene Ud. antecedente de contacto estrecho en 

los últimos 14 días con un caso probable o 

confirmado con infección respiratoria aguda 

grave asociada al nuevo coronavirus 2019. 

  

Cuenta Ud. con al menos dos de los siguientes 

síntomas: fiebre cuantificada mayor a 38º, tos, 

disnea, odinofagia, fatiga/adinamia. 
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Figura 1. Flujograma del procedimiento plan de contingencia de la 
unidad de sueño 

 
                              
                              

                                                                                                                          
                                                                                         
                                                                                                                            
 
 
 
 
 

                                                                                                                                    

 
                                                                                                                  
 
                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
 
 
 
 

                                       
 
 
 
 
 
 

Agente de centro de atención telefónica confirma 

el día anterior, con los pacientes agendados  

Se reprogramarán todos los 

pacientes menores de 18 

años y mayores de 70 años 

para una fecha posterior al 

COVID 19.   

Se aplica cuestionario (Tabla 1) 
Se confirma cita cada 20 minutos y 

se envía certificación 

Aseo de 

Habitación – 

Protocolo ordinario 

+ Pandemia 

Check List de 

Habitaciones 

Entrega de Habitación 

Valoración Técnico de Sueño y 

diligenciamiento de la Historia Clínica  

Inicio del Estudio de 

Sueño Basal de 

acuerdo con Protocolo   

Si es con titulación CPAP el 

Técnico en sueño debe utilizar 

como protección adicional 

tapabocas N-95 

El equipo de PAP se le 

debe colocar un nuevo 

filtro titulación PAP al igual 

que el circuito corrugado 

Terminado el proceso, el paciente se 

desconecta, espera en la 

habitación, hasta la orden de salida   
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5.5 Limpieza, desinfección y almacenamiento. 
 

 

Según una revisión publicada en la revista Journal of Hospital Infection 

(hecha con búsqueda de artículos en Medline el 28 de enero de 2020), los 

coronavirus humanos endémicos (HCoV) pueden persistir en superficies 

inanimadas como el metal, vidrio o plástico, papel, madera desde horas 

hasta 9 días (varía según 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 plástico y acero inoxidable hasta 

por 3 días.  

 

- Para la limpieza y desinfección del medio ambiente se sugiere usar 

agua y detergente común y luego enjuagar con agua limpia.  

- Desinfectar con una dilución de cloro/lavandina: hipoclorito sódico al 

0,5% (dilución de 1:100 de hipoclorito de sodio al 5%).  

- Recomendado para la desinfección de superficies que se tocan con 

frecuencia en los hogares o los establecimientos de atención de salud. 

1 tableta de dicloroisocianurato de sodio en 1000 cc de agua, disolver 

3 tabletas o alcohol etílico al 62-71% para desinfectar equipo 

especializado reutilizable (por ejemplo, termómetros) entre usos entre 

una y otra persona.  

- Productos a base peróxido de hidrógeno, del tipo Oxivir. Estos 

productos limpian y desinfectan a la vez.  

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

limpian y desinfectan en un paso. 
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5.5.1 Limpieza de polígrafos, polisomnógrafos y equipos de 

terapia PAP 

 

- Limpieza se limitará a las superficies externas. Se realizará al recibir 

el equipo y antes de entregarlo a otro paciente (si la conservación de 

estos no fue en un ambiente protegido).  

- Utilizar un paño humedecido en detergente enzimático o detergente 

desinfectante y repasar las superficies, evitando tocar sitios de 

conexión a fuentes eléctricas.  

- Luego, con otro paño humedecido sólo 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 jabón, o detergente de uso 

hospitalario después de cada estudio y secarlo antes de volver a 

utilizarlo.   

- Polígrafos y polisomnógrafos: limpiar el sensor del oxímetro de pulso 

con un paño humedecido con jabón o detergente desinfectante. Nunca 

utilice agentes abrasivos, alcohol, acetona, sustancias que contengan 

cloro ni disolventes ni glutaraldehído para su limpieza, tampoco 

enjuague con solución fisiológica  

- Desinfección  

- Coloque un desinfectante de superficie en un paño 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 enzimático  

- Todos los elementos que no se puedan sumergir, se deben limpiar 

rociándolos con detergente-desinfectante  

- Limpieza y desinfección de termistores  

- Limpieza  

- Rociar o sumergir utilizando Viodex ® durante 15 minutos o Surgizime 

O3.  

- Luego dejar secar.  

- Desinfección. 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 

polisomnógrafo o polígrafo. 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. Podría optarse por cubrir con 

bolsas tubulares de plástico y descartar después de su uso. Consulte a 

su proveedor.  

- Cinturones lavables  

- Lave los cinturones con agua tibia y jabón, también puede optar por 

un limpiador desinfectante. o Luego, asegúrese que los cinturones y 

los conectores se sequen por completo.  

 

5.5.3 Almacenamiento  

 

- Estos elementos móviles, 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 

esterilización o desinfección realizada hasta nuevo uso. 
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5.6 Elementos de protección personal  

 

Requisitos para asistencia del paciente (Figura 2)  

Se debe informar al paciente que en lo posible debe asistir sin 

acompañante. En casos de menores de edad, mayores de 70 años o 

pacientes que requieran algún tipo de asistencia. Solo se permitirá un 

acompañante por paciente.  

Vale la pena resaltar la importancia de tener en cuenta el número máximo 

de pacientes en la sala de espera. De tal forma que se debe establecer un 

aforo; sabiendo que debe existir una distancia mínima entre cada persona 

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

-Se recomienda que todo paciente y acompañante acuda con tapabocas 

convencional de acuerdo con las recomendaciones actuales.  

-Se recomienda toma de temperatura a paciente y acompañantes con 

termómetro 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 plástico 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 día.  

 

5.6.2 Áreas 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 somnología se considera de   riesgo intermedio de contagio 

por COVID-19. Por esta razón 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 podrán ser reutilizadas previo proceso de desinfección de alta 

calidad o esterilización.  

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

las mujeres no utilizar ningún tipo de maquillaje ni joyas  

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

físico examinando cavidad oral) 

- Traje de uso exclusivo para el consultorio. 



26 

 

 

5.6.4 Elementos de protección personal técnico y otros 

profesionales de la salud en laboratorio de sueño (en contacto con 

el paciente). 

 

La toma de estudios se considera de alto riesgo de contagio por COVID-

19. Por esta razón 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 podrán ser reutilizadas previo proceso de desinfección de alta 

calidad o esterilización.  

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

las mujeres no utilizar ningún 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 

aerosolización es obligatorio) 

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

aerosolización 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). 

 



27 

 

5.6.5 Disposición de elementos de protección 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 protección personal recomendados. 

 

 

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 exhalación que generan y dispersan gotas 

(40)  
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- Estas gotas pueden causar transmisión directa o contribuir a la 

contaminación de superficies, en donde el virus puede permanecer 

horas o días. (41)  

 

Pacientes sin sospecha clínica ni síntomas 

Puede seguir usando el CPAP, realizando exhaustivamente las 

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

 

Paciente ambulatorio con infección 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 transmisión en individuos que residan en 

proximidad al paciente y especialmente los que tengan riesgo de 

enfermedad severa. 

- No se conoce si es posible la reinfección por la reutilización de tubos y 

filtros de máscaras.    

Riesgos de suspender 

- El SAHS es un trastorno crónico y el riesgo de suspender la terapia PAP 

durante un período limitado de tiempo hasta que el paciente ya no sea 

contagioso puede ser manejable, dependiendo de la gravedad del 

trastorno y los síntomas.  

- Algunos pacientes pueden experimentar un aumento en los riesgos 

para la salud a corto plazo, como accidentes, incidentes de seguridad, 

caídas o eventos cardiovasculares. 
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- Si se identifican tales riesgos agudos, se pueden tomar las medidas 

apropiadas, como evitar conducir, medidas anticaída y optimizar 

tratamiento médico 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 congestión nasal.  

Recomendación 

- 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 protección a 

los habitantes del hogar.  

- Además, debe seguir el protocolo de limpieza y desinfección de los 

dispositivos, máscaras, tubuladura que recomiendan los fabricantes, 

los cuales se deben realizar por el paciente, evitando la manipulación 

por otras personas.  

- Por ningún motivo se debe compartir el CPAP.  

- Se debe garantizar la ausencia de fugas ya que estas aumentan la 

dispersión de partículas.  

- 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, oxígeno por cánula nasal y limitar la manipulación 

de la vía aérea o procedimientos que puedan incrementar la dispersión 

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 protección personal entre 

otros.(13)  
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7. CONCLUSIONES 

 

Esta guía se fundamenta en las estrategias de mitigación recomendadas 

por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

incluidas en la última actualización de recomendaciones para la 

reapertura de los servicios de sueño publicada por AAMS. (43). Colombia 

está implementando todas las estrategias para disminuir el impacto de la 

pandemia como la política gubernamental de lavado de manos frecuente, 

de uso de mascarilla por la población general en sitios públicos, de 

distanciamiento físico y confinamiento en los hogares, respaldada por 

normas sanitarias locales lo que ha permitido frenar la propagación 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 

sueño y garantizar el acceso de los pacientes con trastornos de sueño al 

diagnóstico y al manejo integral, por esta razón emite esta guía para que 

los médicos somnólogos y las unidades de sueño locales tengan una 

orientación de la práctica de la especialidad durante esta contingencia.  
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