Revista argentina de cardiologia
ISSN: 1850-3748

Sociedad Argentina de Cardiologia

MORALES LEZICA, ALEJANDRA; CASTRO, ANGEL; DEKETELE, FELIPE; HIGA, CLAUDIO

Una novedosa unidad de aislamiento y esterilizacion aérea
continua para la realizacién de ecocardiogramas con ejercicio

Revista argentina de cardiologia, vol. 89, num. 4, 2021, Julio-Agosto, pp. 367-369
Sociedad Argentina de Cardiologia

DOI: https://doi.org/10.7440/res64.2018.03

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=305369822017

Coémo citar el articulo ?@&QYQJ{Q
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=305369822017
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3053&numero=69822
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305369822017
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3053
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3053
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305369822017

CARTAS CIENTIFICAS

367

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores declaran que no poseen conflicto de intereses.
(Véanse formularios de conflicto de intereses de los au-

tores en la web / Material suplementario).

Consideraciones éticas
No aplican.

Sergio Zolorsa', Sebastian Rizzone ,

Juan Manuel Ponce’, Stella Pereiro*“,

Marcelo Nahim?3.

IServicio de Cardiologia Intervencionista y Hemodinamia
del Complejo Médico de la Policia Federal

Argentina Churruca-Visca.

2Servicio de Insuficiencia Cardiaca e Hipertensiéon Pulmonar
del Complejo Médico de la Policia Federal

Argentina Churruca-Visca.

3Servicio de Cirugia Cardiaca del Complejo Médico de la
Policia Federal Argentina Churruca-Visca.

Dr. Sebastian Rizzone -

E- mail: sebastianrizzone@yahoo.com.ar

BIBLIOGRAFIA

1. Bal ET, Thijs Plokker HW, van den Berg EM, Ernst SM, Gijs
Mast E, Gin RM, et al. Predictability and prognosis of PTCA induced
coronary artery aneurysms. Cathet Cardiovasc Diagn 1991;22:85-8.
2. Davies J, Bashi V, Guhathakurtha S . Tratamiento de una lesién
coronaria con trombosis mediante stents cubiertos con vena safena.
Rev Soc Latinoam Cardiol Interv 1997;4:25-7.

3. Kondo C, Nakanishi T, Sonobe T, Tatara K, Momma K, Ku-
sakabe K. Scintigraphic monitoring of coronary artery occlusion
due to Kawasaki disease. Am J Cardiol 1993;71:681-5. https://doi.
org/10.1016/0002-9149(93)91010-f

4. Boyer N, Gupta R, Schevchuck A, Hindnavis V, Maliske S, Sheldon
M, et al. Coronary artery aneurysms in acute coronary syndrome:
case series, review, and proposed management strategy. J Invasive
Cardiol 2014;26:283-90.

5. Johnson PT, Fishman EK. CT angiography of coronary artery aneu-
rysms: detection, definition, causes, and treatment. Am J Roentgenol
2010;195:928-34. https://doi.org/10.2214/AJR.09.3517.

6. Inoue H, Ueno M, Yamamoto H, Matsumoto K, Tao K, Sakata R.
Surgical treatment of coronary artery aneurysm with coronary artery
fistula. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2009;15:198-202.

REev ArRGENT CaRDIOL 2021;89:305-367.
http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v89.14.20421

Una novedosa unidad de aislamiento y
esterilizacion aérea continua para la realizacion de
ecocardiogramas con ejercicio

A fines del ano 2019 el mundo asisti6 a la emergencia
de la Pandemia COVID-19 provocada por el coronavirus
SARS-CoV-2y con ello, a miltiples impactos sanitarios
a nivel global.

Ante la intensa circulacién viral en avance, la
proteccion del personal de salud se constituyé en una
prioridad entre las medidas tomadas a nivel del &mbito
asistencial. La exposicion a esta enfermedad representa
un riesgo de morbimortalidad sin precedentes por lo
que la implementacién oportuna de medidas de protec-
ci6én a este grupo resultaba imperativa (1-3).

Al hablar y respirar, emitimos habitualmente
desde nuestras vias respiratorias aerosoles de di-
ferentes tamanos, que oscilan entre nanémetros y
cientos de micras; las personas con infecciones de
las vias respiratorias eliminan aerosoles denomi-
nados bioaerosoles, que contienen patdgenos. Son
particulas menores de 100 micras que pueden quedar
suspendidas en el aire por un tiempo y ser inhaladas
a una distancia mayor de 2 metros del emisor, o in-
cluso en ausencia de un emisor. En la transmisién
de COVID -19, los aerosoles constituyen la principal
via de contagio comunitario.

Debido a que la evaluaciéon de muchas enfermedades
cardiovasculares es a través de pruebas funcionales
que se realizan con ejercicio, modalidad que genera un
gran volumen de aerosoles, es que se deben tomar las
maximas precauciones siguiendo las recomendaciones
sanitarias, para no exponer al paciente ni al personal
de salud. En un principio, se recomendaba limitar a
lo estrictamente necesario las pruebas con ejercicio,
o hacerlas con apremio farmacolégico. Sin embargo,
con el tiempo, y debido a la mayor sensibilidad de las
pruebas con esfuerzo, estas no pudieron ser pospuestas
indefinidamente, debido al riesgo de morbimortalidad
cardiovascular del paciente no estudiado. (4)

Es asi que se establecieron recomendaciones para su
practica segura: realizarlas en espacios bien ventilados,
y en caso contrario disponer de sistemas de purificacion
con alto filtrado de particulas (filtros HEPA o carbono);
espaciar los turnos lo maximo posible e interrogar al
paciente sobre sintomas y contactos sospechosos. Tam-
bién, requerir la firma de un consentimiento informado
adaptado a la situacién y usar barbijos durante toda
la prueba. En relacién con el personal de salud, se
recomendaba que permanecieran dentro de la habita-
cién la menor cantidad posible de personas, asi como
el lavado de manos, mantener el distanciamiento de 2
metros la mayor cantidad de tiempo posible y usar los
elementos de proteccién personal correspondientes al
tipo de estudio: protector facial, mascara N95, guan-
tes y camisolin descartable, y la limpieza de todos los
accesorios y elementos de trabajo utilizados una vez
terminado el estudio. (5,6)

Mas all4 de los estandares y recomendaciones atin
vigentes, nos propusimos avanzar en un método méas
seguro tanto para el personal como para el paciente. A
partir de un proyecto conjunto entre el equipo de mé-
dicos cardi6logos y técnicos en cardiologia del servicio,
con ingenieros de una empresa especializada en el de-
sarrollo de equipamientos de aislamiento hospitalario
(INGENIARG), se disen6 una unidad de aislamiento
provisto de un sistema de extraccion y esterilizacion
continua del aire interior. Los objetivos fueron crear
una estructura que permitiera dar seguridad al perso-
nal de salud interviniente en la practica del estudio,
para un correcto aislamiento, visualizacién del pacien-
te, factibilidad de la realizacién del ecocardiograma y
electrocardiograma, ubicacién de la extraccion del aire
del interior, etc.
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Lo interesante de este método implementado es que
con un dispositivo (que consume tan solo 80 Watts,
igual a una lampara de luz), se logra una transferencia
de aire en forma continua hacia el interior del cobertor
donde se encuentra el paciente, generando ademas de
una barrera fisica, una segunda barrera de contenciéon
dinamica.

Como se puede observar en la Figura 1, la estruc-
tura cuenta con una salida en su cara superior, a la
altura de la via aérea del paciente, desde donde el aire
de la unidad se extrae continuamente mediante una
manejadora de filtrado silenciosa, seguidamente es es-
terilizado mediante dos filtros, uno de ellos un filtro de
aire de alta eficiencia (HEPA) de 99,99% de eficiencia,
y finalmente es sometido a una emision de radiacion
mediante lampara germicida de rayos ultravioleta,
para luego ser regresado en forma estéril al aire am-
biente. La unidad de filtrado de aire posee certificado
de filtro HEPA y es sometida regularmente a ensayos
de integridad del filtro segiin Norma ISO 14644-3, por
personal técnico calificado.

Launidad, basada en una estructura regulable y pe-
riscopica de aluminio anodizado, cubre todo el entorno
de la camilla con la bicicleta fija, con un cobertor de
policloruro de vinilo cristal de alta densidad, de color
transparente, para permitir una normal visualizacion
de la anatomia del paciente, la maniobrabilidad por
parte del ecocardiografista para el uso habitual del
transductor por la superficie lateral, y la operatividad
del personal técnico, para la colocaciéon y extraccion
de los electrodos del electrocardidgrafo desde el otro
lateral y permitiendo la regulacién de la resistencia del
cicloergémetro desde su superficie anterior. Es impor-
tante remarcar que el sentido de circulacién del aire
con la unidad extractora en funcionamiento, es desde
el exterior hacia el interior de la estructura y siempre
de forma continua e interrumpida. (Figura 2) Al fi-
nalizar cada estudio se procede a limpiar su interior,
sobre todo la cara interna de la cubierta, con alcohol.
Los pacientes no reportaron ningin tipo de disconfort
luego de los estudios. Por el contrario, se sintieron mas
seguros. Cabe aclarar que este tipo de unidad no tiene
precedentes publicados hasta la fecha.

Fig. 1

Fig. 2

De este modo, el estudio se realiza aun por encima
de los estandares y recomendaciones de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, y provee tanto al personal de
salud como al paciente de las méximas condiciones de
seguridad en tiempos de circulacién de enfermedades
infectocontagiosas de transmisién aérea.
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