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En Colombia, con la actual pandemia por COVID-19, algunas unidades de suefio suspendieron
la realizacién de estudios de suefio en poblacién pediatrica, debido al probable contagio y
propagacién. De acuerdo con las autoridades competentes, desde junio del 2020, Colombia se
encuentra en la fase de mitigacién del COVID-19 y las medidas obligatorias de prevencién
implementadas por el gobierno colombiano como el lavado de manos frecuente, el uso de
tapabocas en sitios publicos, el distanciamiento fisico y social y el confinamiento de la
mayoria de la poblacién en sus hogares, han ayudado a reducir la velocidad de propagacién
del virus. Sin embargo, debido a la grave crisis econémica causada por la pandemia, las
autoridades sanitarias locales han emitido varias medidas de bioseguridad para retornar poco
a poco a una relativa normalidad, incluyendo la prestacién de servicios de salud a pacientes
no COVID-19. El objetivo de este articulo es realizar recomendaciones para que las unidades
de suenio locales implementen las medidas de bioseguridad minimas que permitan el reinicio
y adecuado desarrollo de los estudios de suefio en poblacion pediétrica. Estas recomendaciones
se basan en las estrategias de mitigacién establecidas por las autoridades sanitarias locales,
en una revisién de la literatura relevante disponible y en las recomendaciones de algunas
asociaciones de medicina del suefio.
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Recommendations for conducting pediatric sleep studies during the
covid-19 pandemic.
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In Colombia, with the current COVID-19 pandemic, some sleep units suspended the
performance of sleep studies in the pediatric population due to the potential contagion and
spread. According to the competent authorities, since June 2020, Colombia is in the mitigation
phase of COVID-19, and the mandatory prevention measures implemented by the Colombian
government such as frequent hand washing, the use of masks in public places, the physical
and social distancing, and the confinement of most of the population in their homes, have
helped to reduce the speed of spread of the virus. However, due to the severe economic crisis
caused by the pandemic, local health authorities have issued several biosecurity measures to
gradually return to relative normality, including the provision of health services to non-
COVID-19 patients. This article aims to make recommendations for local sleep units to
implement the minimum biosecurity measures that allow the restart and adequate
development of sleep studies in the pediatric population. These recommendations are based
on local health authorities' mitigation strategies, on a review of the relevant available

literature, and the recommendations of some sleep medicine associations.

Introduccion

Desde que el primer caso de COVID-19 fue reportado oficial-
mente en diciembre de 2019 en Wuhan, China (1, 2), se han
informado multiples manifestaciones de la infeccién por este
virus. En este sentido, Ling-Mao (3) en una serie de casos rea-
lizada en 214 pacientes afectados por COVID-19, reporté que
78 pacientes (36.4 %) desarrollaron alteraciones neurolégicas.
Ademds, se ha descrito una asociacién entre COVID-19 y el
desarrollo de enfermedades del sistema nervioso central (4).
En estos casos, los mecanismos subyacentes de estas altera-
ciones incluyen, el dafio directo causado por el virus, probable-
mente por via circulatoria o neuronal y por continuidad del
bulbo olfatorio, por dafio hipéxico e inmunolégico, por via de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) (5, 6) o por
lesiones directas del parénquima pulmonar, unidas a una
variedad de mediadores proinflamatorios y alteraciones en la
cascada de la coagulacién, que se consideran factores de ries-
go que agravan patologias de suefio, en la poblacién pediétrica
(7, 8).

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia, (9) las
cuatro fases para enfrentar el COVID-19 en el pais son: 1) Fase
de preparacioén, 2) Fase de contencién, 3) Fase de mitigacién y
4) Fase Postpandémica. La duracién de cada fase depende del
impacto de las medidas de bioseguridad adoptadas en la dis-
minucién de la propagacién del virus. Ahora bien, dado que
durante la pandemia por COVID-19, sigue siendo necesario
tratar a pacientes pediatricos con sintomas de alteraciones del
sueno, el objetivo del presente articulo es establecer algunas
recomendaciones para realizar estudios de suefio en poblacién
pediatrica dentro o fuera de la unidad de sueto (US) en Colom-
bia.

Métodos

Para realizar estas recomendaciones, se implementd una bus-
queda de literatura a través de PUBMED, con los siguientes
términos MESH o conjuntos de palabras en cualquier idioma:
«COVID-19» y «polygraphy», «polysomnography», «sleep-labo-
ratory», «<CPAP», «sleep-disorders», «sleep studies». Selecciona-
mos los articulos desde 1 de diciembre de 2019 hasta 28 de
diciembre de 2020, encontrando 23 articulos, de los cuales solo
uno hacia referencia a nifos, sin embargo, se revisaron todos
para realizar este trabajo. Se realiz6 la busqueda bibliografica
de las recomendaciones institucionales de las siguientes pagi-
nas electrénicas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Ministerio de Salud de Colombia, American Academy of Sleep
Medicine (AASM) y la Asociacién Colombiana de Medicina del
Suefio (ACMES) (10-13).

Se consulto el reporte de Estrategias de mitigacién frente a
COVID-19 para reapertura de clinicas y centros de sueiio (Sep-
tiembre de 2020) de la AASM, las consideraciones para la prac-
tica de la medicina del sueiio durante la pandemia por
COVID-19 (Agosto 2020) y el resumen de las recomendaciones
del CDC relacionadas con la medicina del sueno (Agosto 2020)
(14) basadas en la guia disponible del CDC Interim Infection Pre-
vention and Control Recommendationsfor Healthcare Personnel
During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic (Diciem-
bre 2020).

COVID-19 en poblacién pedidtrica

Segun los datos de casos de COVID-19 confirmados oficial-
mente en China, se ha sefialado que las personas mayores de
60 afios y aquellas con comorbilidades estan en un mayor ries-
go de sufrir complicaciones severas asociadas con la enferme-
dad, pero no se ha reportado que los nifios sean una poblacién
de riesgo, de hecho, se ha informado que en este grupo etareo
los sintomas son mas leves (15, 16).
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Al respecto, China reporté que solo el 2 % de los 72 314 casos
COVID-19 confirmados a febrero de 2020 fueron personas
menores de 19 afos. En este sentido, Castagnoli et al. (17).

En una revisién sistemdatica de casos pediatricos de
COVID-19, reporté que ninguno de los niflos incluidos en el
estudio presenté comorbilidades, que el 65 % tuvo sintomas
leves a moderados y que el porcentaje de asintomaticos (9 %)
fue mucho menor que en adultos (70 %) (6, 7, 15).

Se ha sefialado que los nifos serian un reservorio del SARS-
CoV-2 o poblacién de riesgo para contagio, la mayoria de los
pacientes pediatricos son parte de un brote familiar. Al respec-
to, Castagnoli et al.(15) describen que, de 1 065 pacientes entre
0y 19 afos, 82 % a 100 % desarrollaron sintomas luego de que
un familiar se hubiera contagiado con el virus, lo que sugiere
que el contagio de estos pacientes se dio en sus propios hoga-
res y por tanto, se podria considerar que esta poblacién no
tiene un riesgo mayor de infeccién para el resto de grupos eta-
rios (17).

Castagnoli et al. (15) en un metaandlisis sobre casos de
COVID-19 en nifnos (n=1 065), reportan 444 casos en menores
de 10 afnos, 553 entre 10 y 19 afios, 2 en recién nacidos y 5 en
lactantes. Ademas, en este mismo estudio se informé que todos
los pacientes tuvieron un historial de viajes desde Wuhan, Chi-
na o estuvieron en contacto con un familiar contagiado con el
virus.

Respecto al pronéstico del COVID-19 en esta poblacidn,
varios estudios (18, 19) sefialan que en general los nifios con-
tagiados tuvieron un buen prondéstico, incluso aquellos ingre-
sados en la unidad de cuidados intensivos, registrandose un
solo fallecimiento (20). Por otra parte, Munro et al.(16) demos-
traron que los ninos tienen un riesgo de contagio similar al de
los adultos, con menos sintomas (18).

Paises que optaron por la implementacién masiva de prue-
bas diagnoésticas del COVID-19 como Corea del Sur e Islandia,
han reportado que el contagio en niflos es muy bajo. En este
sentido, en Islandia no se registraron casos en nifos <10 afios
en comparacién con un contagio en el 0.8 % de su poblacién
general. Igualmente, en Vo', Italia, se reporté una situaciéon
similar, pues se realizaron pruebas diagnésticas al 86 % de sus
habitantes y no se identificaron casos de COVID-19 en nifnos
menores de 10 afios, comparado con un reporte de casos con-
firmados en el 2.6 % de la poblacién general de esa localidad.
(18, 21).

A pesar de que un gran nimero de nifios conviven con adul-
tos con COVID-19, no se ha reportado una alta tasa de contagio
en esta poblacién por contacto cercano, tal como sucedié en
Guangzhou, China, donde se describe que la tasa de infeccién
en menores de 10 afos (7.4 %) era similar a la poblacién pro-
medio (6.6 %) y mds baja que en adultos mayores de 60 afios
(15.4 %) (22).

Zhu et al.(23) en una revisién sobre la clinica del SARS-CoV-2
en nifos y clisteres intrafamiliares de transmisién, reportan
solo casos pedidtricos en el 9.7 % (n=3) de los clisteres. Danis
et al. (24) en un estudio de casos realizado en los Alpes fran-
ceses, reportan el caso de un niflo con COVID-19, que no trans-
mitio6 el virus a ninguna de las personas de contacto, a pesar
de que mas de 100 nifios estuvieron expuestos a este paciente
en diferentes escuelas y en un resort de esqui. En Australia, en
un estudio realizado en 15 escuelas, el National Centre for Immu-

nization Research and Surveillance confirmé que hubo 18 casos
indice (9 en niflos y 9 en miembros del personal de las escue-
las), pero que a pesar de tener un contacto cercano con estos
18 casos, ninguno de los otros 735 estudiantes y 128 miembros
del personal contrajo el virus (25),

En los Paises Bajos, por su parte, los datos de atencién pri-
maria en salud y casos de contagio por contacto intrafamiliar
sugieren que el virus del COVID-19 se propaga principalmente
entre adultos y que es transmitido a los niflos por sus padres
o adultos cercanos en sus propios hogares (26) .

Finalmente, en Bogota D.C., Colombia, las autoridades de
salud recomendaron retomar los procedimientos quirdrgicos
o diagnésticos de aquellos pacientes que, debido al confina-
miento durante la fase de contencién del COVID-19, fueron
aplazados (27). En este escenario, el servicio de diagnéstico y
tratamiento de alteraciones de suefo en ninos debiera resta-
blecerse de forma gradual.

Resultados

Se presentan los resultados de la busqueda y andlisis en forma
de objetivos o tareas a cumplir en tiempos de pandemia

Formacién del personal y educacién del paciente para la
reactivacion gradual de estudios de suefio en poblacion pedidtrica

Para lograr este objetivo se propone:

Que todo el personal de la salud que trabaja en las US sea
capacitado adecuadamente en el diagnéstico y tratamiento de
la neumonia causada por COVID-19, antes de ingresar solicitar
al paciente diligenciar un cuestionario de tamizaje (Tabla 1)
(28).

Que el personal de salud de la US debe ser entrenado en el
manejo de los elementos de proteccién personal (EPP), dominar
las medidas de proteccién contra el virus de acuerdo con su
grado y forma de exposicién (Tabla 2) (29, 30) y la higiene de
manos (31), ademdas después de quitarse el traje, el personal
médico debe sanitizarse las manos y cuerpo segin los proto-
colos establecidos (32).

Que preste atencién al estado de salud del personal médico
y técnicos de suefio (TS) que laboran en la US. Segun la carga
de trabajo y los recursos humanos, ademas de reducir el tiem-
po de exposicién de cada TS y realizar un control activo del
estado de salud del personal.

Que en la US se debe disponer de material informativo sobre
las medidas de proteccién contra la neumonia contra el
COVID-19, incluyendo instrucciones de cémo usar los instru-
mentos de monitoreo.

Monitoreo del suefio

Para la realizacién del estudio de suefio se debe cumplir con
los siguientes requisitos (28):

El estado de los equipos y de los programas necesarios para
los estudios deben estar en condiciones 6ptimas.

La calibracién biolégica no debe exceder los 30 minutos.
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Tabla 1. Cuestionario de tamizaje para riesgo de COVID-19

¢;Usted o su familia cercana han estado en contacto con personas en riesgo de tener la enfermedad por COVID-19 en los dltimos 14 dias?

¢;Usted o su familia cercana han tenido sintomas gripales (fiebre, mocos, tos, dificultad para respirar, malestar general) en los dltimos 14 dias?

;Usted o su familia cercana han viajado fuera de la ciudad en los dltimos 14 dias?

;Usted o algin miembro de su familia ha dado positivo en las pruebas diagndsticas de COVID-19?

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud y la Proteccién Social (30).

Tabla 2. Elementos de proteccion personal (EPP) de bioseguridad.

Area Trabajadores de la salud* o Actividad Tipo de EPP o actividad
pacientes

Urgencias Trabajador de la salud Contacto directo con el Mascarilla quirtrgica

Hospitalizacién paciente en procedimientos Visor, careta o monogafas.

uclI que no generan aerosoles Bata manga larga antifluido.

Salas de cirugia Guantes no estériles.

Consulta externa Vestido quirtrgico debajo de la bata
que se retira al final del turno
Opcional: gorro

Urgencias Trabajador de la salud Contacto directo con el Respirador N95

Hospitalizacién paciente en procedimientos Visor, careta o monogafas.

UCI que generan aerosoles Bata manga larga antifluido.

Salas de cirugia
Consulta externa

Guantes no estériles.

Vestido quirdrgico debajo de la bata
que se retira al final del turno
Opcional: gorro

Urgencias
Hospitalizacién
UcCI

Salas de cirugia
Consulta externa

Trabajador de la salud

Procedimiento quirtrgico

Respirador N95

Visor, careta o monogafas.

Bata manga larga antifluido.
Guantes estériles.

Vestido quirtrgico debajo de la bata
que se retira al final del turno
Gorro

Polainas

Urgencias
Hospitalizacién
UcI

Salas de cirugia
Consulta externa

Personal de limpieza

Entrar a la habitacién

Mascarilla quirtrgica

Bata manga larga antifluido
Guantes de caucho

Monogafas de proteccién personal
para material orgdnico o quimico
Botas o zapato cerrado

Urgencias
Hospitalizacién
ucI

Salas de cirugia
Consulta externa

Acompanante permanente

Entrar a la habitacién

Mascarilla quirtrgica
Bata
Guantes

Urgencias
Hospitalizacién

Paciente

Salas de cirugia Consulta externa

Mascarilla quirtrgica si su uso es
tolerado por el paciente.

Otras areas de transito (pasillos,

salas)

Todo el personal, incluidos
trabajadores de la salud

Cualquier actividad que no
involucre contacto a menos
de dos metros con pacientes
COVID-19

No requiere EPP

Areas administrativas sin contacto

con pacientes

Todo el personal incluidos
trabajadores de la salud

Labores administrativas que
no involucren contacto con
pacientes COVID-19

No requiere EPP

Areas administrativas con contacto Todo el personal incluidos

con pacientes

trabajadores de la salud

Labores administrativas que
involucren riesgo de contacto
con casos sospechosos de
COVID-19 a menos de dos
metros de distancia.

Mascarilla quirirgica.

Se recomienda en lo posible que el
personal administrativo esté separado
de los pacientes mediante una
ventanilla de vidrio.

Laboratorio Clinico

Personal del laboratorio

Manipulacién de muestras
respiratorias

Mascarilla quirtrgica

Bata manga larga antifluido.
Guantes no estériles

Careta de proteccion si hay riesgo de
salpicaduras.

EPP: elemento de proteccion personal. UCIL: unidad de cuidado intensivo. *Trabajador de la salud: persona que por su actividad econémica preste
servicios de salud a pacientes o deba estar en contacto con ellos. Fuente: adaptado de Ministerio de Salud y la Proteccién Social y Organizacién
Mundial de la Salud (10, 30).
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Condiciones adecuadas de desinfeccién en cada sala y zonas
funcionales de la US.

Desinfeccién y/o descontaminacién de los sensores respec-
tivos (33).

El tratamiento mediante Ventilacién con presién positiva no
invasiva (VPPNI) conlleva un riesgo relativamente alto en la
actual fase de la pandemia, por lo que su uso requiere estrictas
medidas de prevencién y control de infecciones. Al respecto,
en el caso de pacientes con sindrome de apnea hipopnea del
suefio (SAHS), se recomienda que la titulacién automaética con
presién positiva continua en la via aérea (AutoCPAP) se realice
en sus hogares (34-37). Sin embargo, si se considera urgente,
esta se debe realizar usando filtros tipo N100 de espiracién en
el equipo de presién positiva continua en la via aérea (CPAP)
(38). Después de ser usada, la méscara y manguera de CPAP se
deben desinfectar y descontaminar.

Ademas de que la AutoCPAP ha sido usada en poblacién
pedidtrica, su uso en casa ha probado ser efectivo, teniendo en
cuenta su confiabilidad y relacién costo-efectividad, asi como
las pocas complicaciones tras su uso (35). La titulacién de pre-
sién manual en la US se debe postponer, en la medida de lo
posible, hasta cuando inicie la fase de postpandemia (36).

Pacientes en los que NO es posible realizar estudios del suefio
durante la pandemia

Pacientes Ambulatorios:

Aquellos con diagnéstico confirmado de COVID-19.

Aquellos que reporten haber estado en contacto con pacientes
con fiebre o sintomas respiratorios en los 14 dias previos al
estudio de suefo.

Aquellos que han presentado fiebre y/o sintomas respiratorios
dentro de los 14 dias previos al estudio.

Pacientes hospitalizados:

Aquellos con evidencia radiogrdfica de neumonia por
COVID-19, que no se pueden explicar por causas comunes.
Pacientes considerados como sintomaticos y no recuperados
para COVID-19 segun los estandares del ministerio de Salud,
CDC y OMS.

Fortalecimiento de la gestién de citas

En la fase de mitigacién del COVID-19, en las US se pueden
realizar estudios de forma progresiva en clinicas ambulatorias
y hospitalarias (28, 39-41).

Los médicos que soliciten estudios de suefio deben revisar
cuidadosamente los examenes de su paciente, asi como sus
antecedentes, sintomas, temperatura, etc., y controlar estric-
tamente las indicaciones establecidas para el estudio (41, 42).

Al agendar una cita, se recomienda organizar el intervalo
de tiempo de asistencia a los exdmenes de suefio y limitar el
ndmero de exdmenes en cada intervalo de tiempo para evitar
la aglomeracién de pacientes. Se debe tener en cuenta las defi-
niciones operativas de casos de COVID-19 (Tablas 3 y 4).

Teniendo en cuenta la evidencia médica publicada hasta
ahora y de acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad

Americana de Neurofisiologia Clinica (ACNS), la Sociedad de
Neurodiagnéstico (ASET), la Academia Americana de Medicina
del Suefio (AAMS) y la Asociacién Colombiana de Medicina del
Sueno (ACMES) se realizan las siguientes recomendaciones.

Recomendaciones para la realizacion de estudios en la unidad de
suefo

No se recomienda realizar estudios de titulacién de CPAP o
canulas nasales de alto flujo (CAF) durante esta fase. En su
lugar, se sugiere que la titulacién se haga en casa (autoCPAP o
CAF con oximetria) (28, 41-46).

No se recomienda suspender el uso en casa de CPAP, BIPAP
o CAF debido al riesgo de descompensacién (28, 43).

Los estudios que sean necesarios para la evaluacién de
pacientes por SAHS refractario o patologia respiratoria de sue-
o refractaria, deberan realizarse de forma prioritaria si asi lo
consideran los profesionales de la junta de suefio (40, 41).

Los estudios de suefio deberdn realizarse en cualquier
paciente, sin importar si es negativo, sospechoso, probable o
positivo para COVID-19, cuando se trate de una emergencia,
(39) a saber:

Evaluacién y manejo de patologia de suefio que amenace la
vida del paciente.

Alteracién del estado respiratorio progresivo en suefio que
carezca de causa aparente y en la que los resultados de las
pruebas de PSG podrian implicar cambios en tratamiento.

Diagnéstico diferencial de estatus eléctrico en suefio o
paroxismos no epilépticos en suefio cuyo tratamiento requiera
ser modificado.

Recién nacidos en las unidades neonatales, donde el PSG es
indispensable para el diagnéstico y tratamiento.

Recomendaciones para registro de los estudios del suefio (28)

El proceso de preparacién del polisomnograma (PSG), tiene
como objetivo limitar el tiempo de exposicién del tecndlogo de
neurofisiologia al paciente. Las siguientes son recomendacio-
nes para realizar PSG durante la pandemia:

Los estudios de PSG se deben realizar en un area desinfec-
tada y unipersonal.

Se recomienda el uso de sensores desechables si es posible
de lo contrario, los sensores convencionales deben utilizarse
luego de haber sido desinfectados.

Si durante el estudio se deben adicionar o cambiar electro-
dos o elementos de registro, el TS puede reingresar al sitio,
siempre que cumpla con las medidas de bioseguridad adecua-
das y porte el EPP requerido.

El equipo de PSG se debe limpiar segiin las medidas de des-
infeccién o esterilizacién establecidas para cada US (47).

Solo utilizar un conjunto de piezas del equipo PSG para
pacientes con COVID-19 y aislar dicho equipo temporalmente.

Recomendaciones para optimizar el diagnéstico y ruta de
tratamiento mediante la realizacién de PSG en la US

El dia anterior al estudio del suefio, el personal de la US debe
comunicarse con el paciente telefénicamente, para verificar su
historial epidemiolégico y sintomas. Al ingreso:
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Tabla 3. Definiciones operativas de casos de infeccién por COVID-19.

Caso sospechoso de infeccion por COVID-19

Recomendaciones
e Diferenciar entre poblacion sintomatica y asintomatica
e Definicién de paciente sintomaéticos:

Persona con sintomas respiratorios agudos (2 o mas de los siguientes: tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia) con presencia o

no de fiebre mayor o igual a 38 grados, asociados a:

1. Contacto con alguna persona en la que se sospeche o se haya confirmado infeccién por COVID-19 o que resida o haya viajado a un area con
presencia de casos terciarios de infeccién dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas o

2. Imagenes pulmonares con vidrio esmerilado periférico o consolidaciones bilaterales o

3. Empeoramiento de la sintomatologia respiratoria o su persistencia después de 8 dias de haber iniciado

K Definicién para pacientes asintomaticos:

Persona asintomatica que ha tenido contacto estrecho con un caso confirmado de COVID-19 en los ultimos 14 dias.

Caso probable de infeccion por COVID-19

Recomendaciones

e Persona con un cuadro clinico sospechoso o asintomaético asociado a:

¢ Prueba rapida positiva para COVID-19 o
¢ PCR no concluyente para la deteccién de COVID-19

Caso confirmado de infeccion por COVID-19

Recomendaciones

e Definir como caso confirmado de COVID-19 a cualquier persona asintomdtica o con sintomatologia sospechosa que haya dado positivo en
alguna de las pruebas moleculares o gendmicas que detectan el COVID-19

PCR: Prueba de proteina C reactiva. Fuente: Adaptado de la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) (8).

Tabla 4. Definiciones operativas de casos de infeccién por COVID-19en neonatos

Definicion de los casos en los neonatos

Se recomienda clasificar los casos de COVID-19 en neonatos de la siguiente manera

e Caso sospechoso: neonato hijo de una madre con infeccién confirmada por COVID-19 14 dias antes o 28 dias después del parto. Neonato con

antecedentes de contacto estrecho con un caso confirmado o probable.

e Caso probable: caso sospechoso sintomatico con PCR no concluyente o prueba rapida positiva

¢ Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio PCR positiva en muestra respiratoria

PCR: Prueba de proteina C reactiva. Fuente: Adaptado de la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) (8).

Verificar la temperatura, si es > 37.5 °C, debera suspenderse
la prueba de monitoreo y remitir al paciente directamente al
servicio de urgencias o de consulta prioritaria. Una vez el pacien-
te salga de la habitacién, debera realizarse el proceso de desin-
feccién.

En pacientes independientes con buen comportamiento, no
se recomienda el acompafniamiento por familiares.

El sensor de presién nasal debe colocarse después de poner
los otros sensores, indicando al paciente que lo use tanto como
le sea posible.

Cuando se instalen los elementos del estudio, se debe tratar
de evitar el contacto cara a cara con el paciente lo més posible
y mantener la mayor distancia.

Cuando se realice la PSG en pacientes no COVID-19, el perso-
nal de la US debe implementar medidas de proteccién de primer
nivel, asi como cumplir estrictamente con la higiene de manos
antes y después del estudio.

También se recomiendan las siguientes medidas de preven-
cién y control (29, 30, 40, 41).

Cada paciente necesita una mascarilla desechable (no reuti-
lizable) de boca y nariz.

No realizar estudios de monitoreo del suefo a pacientes con
COVID-19 en una US fuera de un hospital.

El informe de la PSG u otros estudios de suefio deberd ser
digital.

Recomendaciones para fortalecer la gestién de las instalaciones,
limpieza y desinfeccién de los dispositivos médicos.

Ajuste y optimizacién de las zonas funcionales de la unidad de
sueno

El area de recepcion, sala de control, consultorios, sala de
personal médico, sala de descontaminacién y el area de ope-
racién de monitoreo y tratamiento del suefio deben estar cla-
ramente demarcadas. Ademds, las areas deben ser indepen-
dientes entre si. Los EPP no deben usarse una vez se salga de
la habitacién del paciente.

Purificacién del aire en las zonas de la US y desinfeccion de
equipos

De acuerdo con los estandares de gestién de purificacién de
aire de los hospitales, (33, 48, 49) el sistema de ventilacién de
la US se debe fortalecer. Ademas, en las areas donde se realice
el diagnéstico y tratamiento, asi como en las salas de monito-
reo, se deben abrir las ventanas al menos 2 veces al dia duran-
te 30 minutos o mds para tener una mejor ventilacién natu-
ral (28).

También se debe regular el proceso de desinfeccién de los
instrumentos de monitoreo del sueno y de los equipos de VPP-
NI (32, 50):
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Electrodos y sensores de metal: debe tenerse especial cui-
dado ya que, por ejemplo, los electrodos de placa de estano se
fijan a la superficie de la piel con pegamento, lo que puede
causar una leve abrasién de la piel y posible contaminacién de
sangre. La pasta del electrodo que queda en el cable se debe
limpiar con acetona u otros removedores de pegamento, mien-
tras que otros contaminantes como bacterias y virus se pueden
eliminar con una solucién jabonosa. Luego, el disco del elec-
trodo y el cable del electrodo deben enjuagarse con agua limpia
y limpiarse completamente con toallas de papel desinfectantes
que contengan cloro en una concentracién de 1000 mg/L o pro-
ductos a base de amonio cuaternario de quinta generacién al
10 %, segun disponibilidad (47).

Cable del electrodo y el disco del electrodo: deben enjuagar-
se una vez mas por completo y secarse naturalmente en el
ambiente; por otra parte, la conexién del electrodo debe des-
infectarse con etanol al 75 % y antes de insertar el cable en la
caja del electrodo, debe verificarse que el enchufe y la ranura
estén secos.

Sensor de presién de aire: se recomienda utilizar un sensor
nasal de presién de aire desechable. Luego de usar el termistor,
se recomienda limpiarlo con jabén liquido, enjuagarlo con agua
limpia, luego limpiarlo y desinfectarlo con etanol al 75 %. (47)

Bandas tordcicas y abdominales: deben limpiarse y desin-
fectarse con etanol al 75 %.

Sensor de ronquido, micréfono, oximetro, sensor de postu-
ra, etc.: verificar que el sensor no tenga residuos, desinfectar
con etanol al 75 %. Otros equipos de monitoreo del suefio como
computadoras, cabezales o amplificadores deben desinfectar-
se con etanol al 75 %.

Los instrumentos contaminados que no se hayan limpiado
y desinfectado de manera oportuna y aquellos que si se des-
infectaron, deben separarse y sellarse individualmente en bol-
sas de plastico debidamente marcada y almacenarse en zonas
designadas para este proposito. El personal encargado de la
esterilizacién de instrumentos y equipos debe usar los elemen-
tos de EPP. (47)

Las US con salas de hospitalizaciéon deben establecer areas
de aislamiento de emergencia para el tratamiento de casos
sospechosos o confirmados. Por Gltimo, es necesario fortalecer
el manejo de los desechos médicos cumpliendo estrictamente
con la normatividad vigente en Colombia (47, 51).

Discusién

La pandemia por COVID-19, hizo que los servicios de salud de
todo el mundo adaptaran procedimientos e incrementaran
politicas de seguridad del paciente. El uso de telemedicina para
la medicina del suefio (52), ha sido una herramienta para cum-
plir las necesidades de esta época, con el consecuente ajuste
de la carga financiera, en especial para nuestro sistema de
salud. Consideramos que nuestro quehacer medico ha tenido
que adaptarse, sin olvidar que la flexibilizacién debe asociarse
a cuidar el perfil de seguridad para nuestros pacientes. Con
este articulo se pretende describir las mejores recomendacio-
nes disponibles a la fecha, para la continuidad de apertura de
los servicios de medicina del sueno, estimulando el uso de

CPAP titulado en casa (Auto CPAP) (53) el uso de poligrafia
ambulatoria o polisomnografia en casa y la necesidad de con-
siderar en un futuro un «laboratorio de sueno virtual», con
video asistencia, consulta en linea, estudios en casa con técni-
co a domicilio, entre otras opciones para resolver los proble-
mas de suefio de nifios, asegurando la mejor eficacia y adhe-
rencia (41, 53-56). Lo cual se ha demostrado con el uso de
teleasistencia para los pacientes con CPAP, no se debe pasar
por alto el apoyo multidisciplinario para el SAHOS, y los ele-
mentos de apoyo al tratamiento como: aparatos orales o maxi-
lares, que algunos autores plantean en esta pandemia, como
primera linea de tratamiento el uso de estos elementos en
apoyo con odontopediatria y cirugia maxilofacial (57, 58).
Nuestras direcciones estratégicas deben dirigirse a las pobla-
ciones con mayor riesgo, nifios con comorbilidades faciales,
orales, obesidad, dismorfias sindromicas, y sobre todo aquellos
nifos en comunidades aisladas de las ciudades capitales, para
tener acceso a internet, elementos de salud electrénica, ami-
gables y faciles de usar, costo — efectivos y accequibles por la
familia o por las IPS primarias (59).

Desde el punto de vista de bioseguridad, se deben generar
elementos que permitan minimizar al maximo el riesgo de
infecciones respiratorias y contacto con otros elementos de
riesgo (toxicos, eléctricos, etc), como dispositivos con filtros
para las canulas nasales, dispositivos desechables de bajo cos-
to (28, 42). Validar el uso de herramientas en celulares o table-
tas, con aplicaciones para diagnoéstico y tratamiento de enfer-
medades del suefio en nifios. En los ultimos meses, se a
evidenciado que la recurrencia de las olas de COVID-19, han
sido impactantes en nuestro pais y regién. Por lo tanto, la epi-
demiologia local es la primera variable que considerar para
ajustar las estrategias de apoyo, y flexibilizar las medidas de
diagnéstico y tratamiento en medicina del suefio, en conjunto
con las recomendaciones nacionales del ministerio de salud y
seglin algunos autores, considerar retomar actividades de for-
ma habitual (pre-pandemia) al tener un tiempo de 14 dias sin
nuevos casos reportados de COVID-19, lo cual consideramos
serd intermitente y por lo tanto la recuperacién y apertura de
los servicios de medicina del suefio debe continuar flexible a
dichos cambios en la pandemia (41, 60). Con las debidas pre-
cauciones, se puede garantizar el reinicio de los estudios de
sueno, para la seguridad de los pacientes y el personal de salud.
Como se describe en la tabla 5. En estas recomendaciones iden-
tificamos, los riesgos potenciales y las medidas para disminuir-
los, ademas de analizar y describir sugerencias practicas basa-
das en la revisién de la literatura y nuestra experiencia en la
realizacién de estudios en somnologia de nifos.

Conclusiones

La neumonia por COVID-19 se ha convertido en un serio pro-
blema de salud publica que ha afectado al mundo moderno de
una forma sin precedentes. El contagio del nuevo coronavirus
es mas fuerte entre adultos, sin embargo, su tasa de mortali-
dad es baja. En nifios, las tasas de contagio son aun menores.
Dada su forma de transmisién, los cambios infecciosos y paté-
genos del nuevo coronavirus cada vez més claros y se prevé
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Tabla 5: Fases de desescalada de las unidades de suefio.

Fases de pandemia .. -
P Atencion clinica

Valoracién de
Riesgo COVID-19

Estudios de suefio

Diagnostico clinico (ausencia de

Fase de preparacién Telemedicina Poligrafia o PSG en casa p
sintomas)
Fase de contencién - Poligrafia o PSG en casa Diagnostico clinico (ausencia de
Telemedicina CPAP en pacientes alto riesgo

Auto CPAP

sintomas)

Poligrafia o PSG en casa

Fase de mitigacién Telemedicina/ presencial

PSG laboratorio, en pacientes con alta

Considerar PCR si es necesario la PSG

si precisa sospecha clinica
CPAP en pacientes de riesgo
P . PSG en laboratorio. Considerar PCR si es necesaria la
Fase Postpandémica Presencial

CPAP o BiPAP titulacién

titulacién

PCR: exudado nasofaringeo para COVID-19. PSG Polisomnografia completa CPAP: presion positiva continua en via aérea superior. Fuente: Adaptado
de: Recommendations in a descaling period after the COVID-19 pandemics for sleep and non-invasive mechanical ventilation. Role of Intermediate
Respiratory Care Units (UCRIS). Consensus between the Spanish Society of Pneumology and Thoracic Surgery (SEPAR) and the Spanish Society of

Sleep (SES). (52, 53, 61).

que haya un cambio en la forma que se transmite debido a sus
continuas mutaciones, el cual quiza sea positivo y disminuya
aun maés los riesgos por el uso de la vacuna. La principal forma
de prevencién y control sigue siendo la implementacién de
medidas basicas de salud publica, que han resultado parcial-
mente efectivas. En la fase actual de la pandemia en nuestro
pais y en un escenario de retorno gradual al trabajo médico
habitual, estas recomendaciones pretenden brindar una guia
de referencia para el personal involucrado en el diagnéstico y
tratamiento de las alteraciones del suefio, enfocdndose en
cémo realizar estudios del suefo y tratamientos de alteracio-
nes del suefio en poblacién pediatrica durante la pandemia por
COVID-19. Es importante notar que estas recomendaciones
deben actualizarse constantemente a medida que se sepa més
sobre la infeccién por COVID-19 y segun evolucione la pande-
mia.
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