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Mensajes claves

Existen en el mercado peruano multiples modelos y marcas de ventiladores mecanicos, los
cuales estan sujetos a registro sanitario autorizado por DIGEMID, por lo que son

considerados como dispositivos médicos en el rubro de equipos biomédicos.

Los ventiladores mecanicos han sido considerados como parte de la lista de dispositivos
medicos esenciales por la OMS para el soporte durante el sindrome de distress
respiratorio agudo ocasionado por el coronavirus SARS-CoV-2.

Considerando que no existe un tratamiento antiviral especifico ni vacuna para COVID-19, el
tratamiento sintomatolégico es vital, principalmente en los pacientes graves, a través de la
oxigenoterapia. Por lo que, es esencial que los ventiladores se desemperfien

adecuadamente.

Asimismo, en consideracion al alto riesgo de contagio por SARS-CoV-2 entre los
profesionales de salud que atienden pacientes COVID-19 positivo, es recomendable que
durante cada uso de los ventiladores se usen filtros bacterianos/virales y se realice una

limpiezay desinfeccion adecuada.
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Introduccion

Un Ventilador Mecanico es un equipo biomédico usado en los servicios de cuidados intensivos
destinado a proporcionar soporte de ventilacion alveolar de largo plazo a pacientes, pediatricos y
adultos con pérdida parcial o total de la funcion respiratoria, como en el sindrome de distrés
respiratorio agudo o insuficiencia respiratoria hipoxémica de diversas etiologias incluyendo
infeccion por COVID-19, térax inestable, como consecuencia de un trauma torécico, entre otras

indicaciones clinicas.(1-3)

Por lo general, utiliza presion positiva para suministrar gas a frecuencias respiratorias y volimenes
corrientes normales a través de un tubo endotraqueal (ET) o de traqueotomia, y consta de un
circuito respiratorio, un sistema de control electrénico de parametros ventilatorios, monitor grafico
(para monitoreo en tiempo real) y alarmas. La extremidad de inhalacion incluye sitios donde el gas
inspirado puede calentarse / humidificarse, y la extremidad de exhalacién incluye una valvula de
escape para liberar gas al aire ambiente. Se puede operar en varios modos (por ejemplo, asistido

controlado, sincronizado 6 activado por el paciente).(2,4)

No existe un tratamiento antiviral especifico recomendado para COVID-19, y actualmente no hay
vacuna disponible. El tratamiento es sintomatico y la oxigenoterapia representa la principal
intervencion de tratamiento para pacientes con infeccién grave. La ventilacion mecéanica
puede ser necesaria en casos de insuficiencia respiratoria refractaria a la oxigenoterapia, mientras

gue el soporte hemodinamico es esencial para controlar el shock séptico. (5)(6)

La infeccion por SARS-Cov-20 causa un proceso inflamatorio difuso a nivel alveolar dénde se
produce una exacerbacion inflamatoria rapida, a nivel intersticial y parénquima pulmonar,
ocasionando un colapso y falla en el intercambio gaseoso. Este problema conlleva a que a pesar
de que se le brinde oxigeno al 100% por algun procedimiento de oxigenoterapia, la saturaciéon del
paciente no varie, por lo cual se requiere el uso de un ventilador mecénico para mejorar el
reclutamiento alveolar, y si se diera el caso de pacientes con SDRA se recomienda un aporte de

un Volumen Tidal bajo y un PEEP alto (Presion positiva al final de la espiracion).(7)

El uso del ventilador mecénico presenta un alto factor de riesgo de contaminacion si no se
toman las medidas adecuadas de limpieza y desinfeccion, tanto para los trabajadores de salud
como para los pacientes que necesitan de este soporte, por lo que, es importante llevar a cabo
un proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizaciébn de manera correcta y efectiva, para evitar

contaminacién cruzada por COVID-19.
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Métodos

Para la elaboracién del presente documento se realizé una revision de las diversas fuentes de la
literatura cientifica relacionadas a la limpieza y desinfeccién de ventiladores mecénicos. La
basqueda incluyé principalmente documentos disponibles en Pubmed, Scielo, Guias
internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Recomendaciones de los Centros
para Control y Prevencion de enfermedades (Estados Unidos, China, Europa), Normativa 1SO
relacionada a ventiladores mecanicos, paginas oficiales de Agencias Reguladoras de paises de
alta vigilancia en relacion a dispositivos médicos, usando la siguiente terminologia como estrategia
de busqueda:

“Ventilador mecanico”, “desinfeccion y Limpieza de ventilador mecanico”, “Partes de ventilador
mecanico”, “componentes de ventilador mecanico”, “mantenimento de ventilador mecanico’,
“COVID 197y sus equivalentes en inglés como: “mechanical ventilator”, "cleaning and disinfection’,
etc. asi como fichas técnicas de ventiladores mecanicos publicadas a nivel nacional e

internacional.

Adicionalmente, se realiz6 la busqueda en las fichas técnicas de ventiladores mecéanicos
publicadas a nivel nacional e internacional, en los manuales de instrucciones de los principales
fabricantes de ventiladores mecéanicos y en las paginas oficiales de algunos fabricantes de
ventiladores quienes han incluido recomendaciones acerca de los cuidados especiales que se
debe tener durante la desinfeccion y limpieza de ventiladores que han sido usados por pacientes
COVID-19.
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Generalidades

El SARS-CoV-2 posee una nhaturaleza altamente contagiosa(5) y su trasmision ha sido bien
documentada de persona a persona por medio de gotas expelidas por los enfermos, cuando
éstos tosen o estornudan, que podrian alcanzar a otras personas u objetos contaminandolos,
a su vez puede existir transmisién nosocomial. Las posibles rutas de transmision de SARS-
CoV-2 en los establecimientos de salud es a través de procedimientos que generan aerosoles
tales como, intubacion endotraqueal, succion de las vias respiratorias, ventilacion oscilatoria
de alta frecuencia, traqueotomia, fisioterapia toracica, tratamiento con nebulizador, induccién
de esputo, broncoscopia y a través de la ventilacion mecanica con presion positiva (BiPAP-
presion Positiva de Via Aérea de dos niveles y CPAP- presion positiva continua en la via

aérea)(8)

El SARS-COV- 2 es capaz de producir incapacidad para respirar (insuficiencia respiratoria)
requiriéndose el uso de ventiladores mecanicos (9). Segun la “Guia para el manejo critico
de Infeccidén respiratoria aguda” de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), alrededor del
15% de personas con COVID-19 desarrollan una enfermedad grave que requiere
oxigenoterapia y de estos, proximadamente el 5% requerira un tratamiento en unidad de

cuidados intensivos.y requerira ventilacion mecéanica. (10)

Con la finalidad de evitar cualquier posibilidad de contagio durante el uso de los ventiladores
mecanicos en pacientes graves por COVID 19, se deben implementar procedimientos
adecuados de limpiezay desinfeccién entre cada uso por paciente. Para ello, es importante
tener en cuenta que, la diseminacion en forma de aerosoles incrementa la permanencia de
virus en el aire. Se sabe que el SARS-COV-2 en aerosol permanece viable sobre las
superficies de plastico y acero inoxidable por 72 horas (9), materiales basicos de los
ventiladores, por lo que, se debe garantizar un adecuado proceso de limpieza y

desinfeccion.(11)

La limpieza se refiere a la eliminacion de material organico en las superficies sucias,
generalmente se logra con agua, accion mecanicay detergentes o productos enzimaticos.
Por su parte, la desinfeccién tiene por finalidad la eliminaciéon de microorganismos, para ello
se utiliza productos quimicos registrados en la Lista N por la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) siendo los principales: alcohol etilico o isopropilico, hipoclorito de sodio, peréxido de

hidrégeno, detergente germicida de amonio cuaternario, soluciones fendlicas y yodéforas (12).

Segun la pagina oficial de la EPA, los productos quimicos de la lista N no han sido sometidos

a prueba contra el SARS-CoV-2 , se prevé que sean eficaces basandose en: (12)(13)

e Eficacia demostrada contra un virus mas dificil de destruir;


https://www.uptodate.com/contents/infection-prevention-general-principles/abstract/51,52,58,59
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e Calificacion para la declaracion sobre patdgenos virales emergentes; o

e [Eficacia demostrada contra otros coronavirus humanos similares al SARS-CoV-2.

VENTILADOR MECANICO

Es un equipo de soporte vital que facilita el intercambio gaseoso y trabajo respiratorio de los

pacientes con insuficiencia respiratoria y sus principales funciones son:

Proveer oxigeno al paciente segun determinadas condiciones de volumen, presion, flujo y
tiempo. Para ello requiere de una interface que acondiciona el gas filtrandolo, modificando
su temperatura y humedad, en forma activa o pasiva. Esta interface puede ser externa
(dispositivos para ventilacion mecdénica no invasiva); o interfaces invasivas, las que a su
vez pueden ser supragléticas (mascara laringea, mascara faringea, combitubos) o
subgléticas (tubos endotragueales, tubo de traqueotomia, combitubos). También se puede
administrar medicacion gue se suministra por via inhalatoria.

Otra funciébn es monitorear la ventilacion y su mecanica respiratoria por medio de
indicadores digitales o gréficos. Por lo que, debe tener alarmas audiovisuales para avisar
al operador si hay condiciones diferentes de la deseada.

Adicionalmente, debe facilitar al personal tratante ciertas funciones auxiliares que lo
ayuden en la realizaciéon de determinadas maniobras vinculadas con la ventilacion del

paciente, como aspiracion de secreciones, nebulizaciones, entre otras.

PARTES DEL VENTILADOR MECANICO:

Panel de programacién: En él se establece el tratamiento de ventilacién y oxigenacion
gue se requiere y se definen las alarmas que informaran de los cambios que puedan ofrecer
los parametros establecidos.

Sensores del ventilador: Informan los pardmetros fisicos méas importantes como: presion
en la via aérea, flujo y volumen inspirado. Esta informacion es procesada por el
microprocesador y transformada en alguna accién fisica que permite administrar los
parametros programados e informar si algun pardmetro sale fuera de control.

Sistema neumatico: conjunto de elementos que permiten la mezcla de aire y oxigeno, el
control del flujo durante la inspiracién y la espiracion, administrar los volimenes de aire y
medir las presiones.

Sistema de suministro eléctrico: ya sea interno a una bateria recargable y/o conexion a
fuente externa.

Sistema de suministro de gases: aire, oxigeno y en algunos modelos actuales éxido

nitrico y otros gases medicinales.
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Circuito del paciente: Conecta al paciente con el equipo, todos los ventiladores invasivos
contardn con dos ramas unidas por una pieza en Y, una rama inspiratoria que sale del
equipo y llega al paciente y una rama espiratoria que va del paciente hacia la valvula
espiratoria.

Panelde |
programacion

| Sistema de
humidificacion

Circuito del
paciente

Figura 1. Partes del ventilador mecéanico
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Resultados

No se encontro evidencia cientifica sobre el tipo de procedimiento adecuado de limpieza y
desinfeccion de ventiladores y componentes. Sin embargo, se hall6 recomendaciones
generales sobre procedimientos de limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos en
guias del Centro de Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), de la OMS y
del Instituto de Investigacion de Cuidados en Emergencia (ECRI por sus siglas en inglés),

pero ninguna en el contexto de la infeccion de SARS-CoV-2.

No se ha hallado informacién directa relacionada a la limpieza y desinfeccién de equipos

biomédicos que son utilizados en pacientes COVID-19.

INSTITUTO DE INVESTIGACION DE CUIDADOS EN EMERGENCIA (ECRI)

El ECRI hace recomendaciones con respecto a la limpieza y desinfeccion de ventiladores
mecanicos en el contexto de cualquier infeccién viral de alto riesgo (no es exclusivo para
casos de COVID-19). Esta institucion menciona que el requisito mas importante para reducir
el riesgo de propagacion viral es incluir filtros de circuito de respiracién (bacterianos/
virales) en los ventiladores mecanicos. Es importante destacar que, ECRI no brinda
caracteristicas especificas del filtro y sefiala que cada hospital debe ser responsable de

seleccionarlo previa consulta con el fabricante o proveedor del equipo de ventilacion.

Con respecto al sensor de presion, el ECRI recomienda protegerlo de la contaminacion,
esto debido a que al encontrarse dentro del ventilador, el acceso para su limpieza es
dificultoso. Sin embargo, no indica el tipo de material de protecciéon a usar. En el caso de
gue el equipo de ventilacion mecanica tenga una linea de sensor de presién conectada
directamente al paciente sugiere, adicionalmente, incluir un filtro HEPA entre la conexion
Y de la linea del sensor y el ventilador. Es importante verificar la humedad de modo que

no genere contrapresion u oclusion que interfiera con la deteccién de presion.

En relacion al uso del equipo de ventilacion, se debe monitorear cautelosamente su
desempefio y seguridad, principalmente debido a que al adaptar un componente nuevo,
como el filtro, en el sistema del equipo biomédico se puede presentar nuevos riesgos o
problemas de funcionamiento que podrian poner en riesgo al paciente. Asi, por ejemplo,
la humedad acumulada en el filtro puede causar una mayor resistencia a la exhalacion o una
obstruccion, lo que posiblemente resulte en una disminucién de la ventilaciébn. Se debe

asegurar que las politicas sobre el uso de los filtros en el circuito de ventilacion estén
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disponibles y que el personal de salud responsable del uso de este equipo biomédico reciba

la capacitacion adecuada.

GUIAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA OMS Y DEL CDC DE LOS ESTADOS
UNIDOS AMERICANOS

Con respecto a la limpieza y desinfeccion de los ventiladores mecanicos, instituciones como

la OMS y el CDC de los Estados Unidos Americanos disponen de Guias y protocolos de
limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos, en las que se incluyen a los ventiladores
mecanicos (10-11). Esta informacion no es exclusiva para COVID-19, sin embargo, esta
relacionada a infecciones respiratorias con tendencia epidémica y pandémica. Estas guias
resaltan la importancia de elegir el método adecuado de limpieza y desinfeccién de
acuerdo al material de los componentes del ventilador mecénico (principalmente segun
la resistencia a la temperatura) y el contacto con el paciente, asi, aquellas partes que
entran en contacto con los aerosoles, vapores (exhalacion) del paciente requieren una
desinfeccion de alto grado debido al riesgo critico de contagio. Por otro lado, los cables,
superficies externas del monitor entre otras, pueden limpiarse y desinfectarse con menos

rigor(8).

Los componentes de los ventiladores pueden desinfectarse utilizando productos quimicos
y métodos fisicos. Segun la OMS, las piezas que requieran una desinfeccion de alto
grado deben utilizar productos quimicos incluidos en la Lista N de la EPA (12). Asimismo,
dentro de los métodos fisicos tenemos a la desinfeccion con agua caliente pasteurizacion
o vapor (por ejemplo la esterilizacién con autoclave a menor temperatura). La esterilizacion
por vapor no sirve para reprocesar plasticos con bajo punto de fusién, polvos o aceites

anhidros, por lo que se optara por la desinfeccién quimica.

Por su parte, la normativa ISO 80601-2-12:2011 de equipos y ventiladores, con respecto
a la limpieza y desinfeccion de este equipo biomédico, resalta la importancia de seguir las
instrucciones de uso del fabricante con la finalidad de identificar las piezas con mayor
riesgo de contaminacién. Asimismo, recomienda que el recinto de limpieza y desinfeccién

del ventilador debe evitar el riesgo de infeccion cruzada entre pacientes (14).

A continuacion presentamos recomendaciones sobre el uso de filtros en los ventiladores
mecanicos y ademas de la limpieza y desinfeccion de los ventiladores mecanicos en base a

la informacion analizada:
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Recomendaciones sobre uso del filtro en el Ventilador Mecanico

Los filtros bacterianos/virales en las vaélvulas respiratorias deben ser
integrados al ventilador mecanico cuando se usen en un paciente con infeccion
respiratoria aguda.

Siga las instrucciones del fabricante sobre el intervalo méximo de reemplazo del
filtro (por lo general es 24 horas).

Etiquete el filtro con la fecha y hora en que estd instalado en el circuito de
respiracion.

Asegurese de que el filtro esté instalado de manera correcta y segura y
verifigue manualmente el circuito de respiracion del ventilador automatico antes
de su uso en el paciente.

Siga las recomendaciones del fabricante y las politicas del hospital para vaciar
las trampas de agua a fin de minimizar los riesgos de infeccién y garantizar que el
filtro funcione adecuadamente.

Tenga cuidado al manipular y desechar el filtro contaminado.

Durante la ventilacion, verifigue signos de obstruccion o aumento de la
resistencia a la exhalacion. Para ello, monitoree el flujo espiratorio maximo, su
duracién y la pendiente de la respiracién exhalada en la pantalla en forma de onda.
Si no hay visualizacién de la onda, se puede verificar la presién de exhalacion
mediante una maniobra de retencién espiratoria.

Considere el uso de un circuito de alambre calentado o un intercambiador de
calor / humedad (HME), para minimizar la humedad en el circuito de respiracion vy,
por lo tanto, la carga de humedad en el filtro.

Registre la actividad del ventilador, idealmente, los reemplazos de filtro y las
verificaciones realizadas.

De existir problemas de seguridad y/o desempeiio debe completar los formatos
de notificacion de incidentes adversos a dispositivos médicos y enviar al Comité de

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de su Centro Asistencial.
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Recomendaciones para limpieza y desinfeccion de ventiladores

mecanicos

- Separar las partes y accesorios del ventilador que requieran limpieza,
desinfeccion y/o esterilizacion, segin el manual de instrucciones.

- Iniciar con la limpieza de las partes y accesorios con agua limpia y jabén, salvo
que el fabricante recomiende otro producto de limpieza.

- Enjuague completamente el equipo con agua limpia.

- Desinfecte los componentes del equipo utilizando el método fisico o quimico*.
Se recuerda que la seleccién del método dependera del tipo de material (resistencia
al calor) y del contacto al paciente. Se sugiere desinfectar:

a) Los controles y el exterior del ventilador con una solucién de hipoclorito de
sodio al 0,05% o 500 ppm (superficies no metdlicas) “desinfeccion

b) Los tubos del circuito espiratorio con una solucién de hipoclorito de sodio al
0,1% o 1 000 ppm “desinfeccion de alto grado”. Cerciérese de irrigar
integralmente el lumen

- Proceda a enjuagar con agua estéril o limpia (agua que haya hervido durante 5
minutos y se haya enfriado) con la finalidad de evitar el riesgo de contaminacion
por lo microorganismos presentes en el agua del grifo. De no ser factible, usar
agua del grifo o agua filtrada (agua que haya pasado a través de un filtro de 0,2
) y enjuagar con alcohol 70%.

- Luego seque el equipo. Las partes del ventilador mecanica pueden ser secadas
con autoclave, también puede dejarlos al aire libre sobre una toalla o un pafio
limpio.

- Esimportante rotular los ventiladores mecanicos como limpio, sucio para su uso,
asi como las fechas que se realizé la limpieza.

- Los ventiladores mecéanicos limpios deben ser transportados cubiertos.

Aspectos de importancia a considerar:

- Lalimpieza y desinfeccion se realiza en un area especifica

- El personal encargado de estas actividades debe contar con el EPP (mandil,
guantes, mascarillas, entre otros)

- El equipo seco debe ser guardado en paquetes cerrados.

- No es necesario limpiar sistematicamente los canales inspiratorios y de presion del
respirador entre un paciente y otro, debido a que estos circuitos no estan expuestos

al paciente ni a sus secreciones respiratorias.
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Conclusiones

La presente revision no encontrd estudios cientificos sobre el tipo de procedimiento
adecuado de limpieza y desinfeccion de ventiladores y componentes. Sin embargo, se hallé
recomendaciones generales sobre procedimientos de limpieza y desinfeccion de
equipos biomédicos en guias del Centro de Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés), de la OMS y del Instituto de Investigacién de Cuidados en Emergencia (ECRI por
sus siglas en inglés), pero ninguna en el contexto de la infeccién de SARS-CoV-2.

El ECRI recomienda la integracion de filtros de circuito de respiracién
(bacterianos/virales) en los ventiladores mecanicos para evitar el riesgo de contaminacién
cruzada entre pacientes que hagan uso del equipo biomédico en el contexto de cualquier
infeccion viral de alto riesgo (no exclusivamente para casos de COVID-19).

Si bien la limpieza puede ser la misma para todos los componentes del ventilador mecanico,
el proceso de desinfeccion variara dependiendo del material de los componentes y el grado
de contacto con el paciente. En el contexto de COVID-19 se recomienda la desinfeccion de
alto grado, es decir, se deben utilizar productos quimicos incluidos en la Lista N de la
EPA considerando, ademas, las recomendaciones del fabricante. Uno de los desinfectantes
mas efectivos principalmente para los tubos del circuito espiratorio es el hipoclorito de sodio
al 0,1% o 1 000 ppm.

Producto del andlisis de la informacion de las guias/ protocolos de las instituciones
previamente mencionadas en esta revision, se han generado recomendaciones para el
uso del filtro bacteriano/viral y recomendaciones para la limpieza y desinfeccion de
los ventiladores mecéanicos en el contexto de COVID-19 las que se presentan en las

paginas previas.
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