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PRACTICAS EN




Introduccion

Senvicio de Otornolanngologia - Hospital ltalano de Buenaos Aires @

Objetivos de la guia

Realizar una revision sobre las indicaciones
para la practica de nuestra especialidad.

Revisar de manera continua las
actualizaciones en base a la nueva evidencia
disponible.

Generar un recurso practico como resumen
para su aplicacion en contexto de la actual
pandemia por SARS-CoV-2 (Covid-19).
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Preservar la salud de los pacientes y del

e

personal (medico y no medico).

COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad
respiratoria aguda causada por el
coronavirus SARS-CoV-2 y sus signos mas
frecuentes incluyen tos, fiebre y dificultad
respiratoria.

Las particulas del virus se encuentran
en concentraciones extremadamente
altas en la cavidad nasal yla
nasofaringe.

En la transmision intranosocomial hay
reportes de hasta un 70% de afectacion del
personal de salud.
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Exposicion de
riesgo en ORL

e Secreciones de via
aerea

e Sangre

e Particulas aerosolizadas
en procedimientos

v E'

Fuentes consultadas

« Ministerio de Salud de Argentina
o~ ® Sociedades internacionales de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello, infectologia y Cirugia Maxilofacial
e Publicaciones indexadas
» |Indicaciones del Hospital Italiano de Buenos

‘ Aires
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x\ CASO SOSPECHOSO )
La definicion de "Caso sospechoso” es dinamica, en funcion del estado evolutivo de la pandemia en nuestro medio y del

= CONOCiMiento constamente evolutivo sobre la enfermedad COVID19. Por lo tanto, sugerimos consultar los criterios para la definicion
de Caso sospechoso de la pagina oficial del Ministerio de Salud de la Nacion:

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso
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Sugerencias en ORL

Contactar telefénicamente a los pacientes agendados antes de la consulta para

establecer la necesidad de atencion presencial y priorizar atencion por teleconsulta.

Evitar estudios diagnosticos no esenciales.

Realizar un triage telefonico 24 hs. antes de la consulta (preferiblemente por médico).

En caso de internacion elegir drogas con posologia de una aplicacion diaria de ser

posible.

» Todo el personal de salud deberia usar mascara facial en la institucion y escalar el nivel
de PPE segun el riesgo de exposicion.

» Se sugiere el uso de “cloth face covering” (tapa boca) por parte de los pacientes no
sospechosos y visitas.

« Marcar distancias de asientos en sala de espera.

» Educar al paciente respecto de los cuidados previos, durante y posterior a consulta

presencial.
»

EQUIPO DE PROTECCION COVID19
MANIOBRA CON AEROSOLES 0 CONTACTO CON PACIENTES O SIN CONTACTO CON PACIENTES
UNIDADES CRITICAS; RIESGD DE EXPDSICION A FLUIDOS ¥ SIN RIESGO DE EXPOSICION A
@ Mascara facia CORPORALES: FLUIDOS CORPORALES:
£) Antiparras ) Anbiparras ) Antiparras a menos de | metro
ﬂ Barbao NOS ﬂ Harbijo quindrgico ﬂ I_‘..'nr:'. 1 quirdrgico
O Camisalin e CoImiun % Comu

hidrorepakente & ﬂ Camisolin ﬂ Camisalin
ﬂ Cuantes hidrorepelente contackn

P u Guanbes ﬂ [y b

Equipo de proteccion personal Equipo de proteccion personal  Equipo de proteccion personal
nivel 3 nivel 2 nivel 1

EPP3 EPP2 EPF1

Fuente: Curso COVID-19 - Comite: de Infecciones - Hospital taliaro de Buenos Ares

Organizatior, W. H. & Others. Rational use of personal protective equipment for coronavirus dissase (COW
B ari: itps:fapps. swhointf

CDC. Coronavires Dissase 2019 (COVID-19) [Inemet). Cen
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AGMPs en ORL
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Los procedimientos medicos que tienen el potencial de generar aerosoles, adicionalmente a los que se generan al
respirar, toser, hablar o estornudar, son denominados AGMPs (Aerosol-generating medical procedures). Los
aerosoles son particulas suspendidas en el aire. Normalmente se dividen en aerosoles pequenos (<20 pm) y

aerosoles grandes (gotas, =20 um).

Los que generan y dispersan aerosoles por si

mismos de manera mecanica

» VVentilacion no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV)
o Ventilacion manual

Nebulizaciones
Aspiracion de secreciones

Cauterizaciones nasales

Cirugia (Corte e irrigacion con aerosolizacion de sangre)

Procedimientos quirdrgicos de la via aerodigestiva superior

Aquellos que inducen la generacion de aerosoles por
parte del paciente

Judson S0, Munster V], Mosocamial Transmission of Emenging Vinuses via Azrosol-Ganerating Medical Procedures. Viresas [Internat]. 12

Broncoscopias

Resucitacion cardiopulmonar

Intubacion, extubacion, ventilacion manual y succion abierta del tracto
respiratorio (incluido el tracto respiratorio superior)

Aerosolizacion de tejidos por el uso de laser

Examen instrumentado de la via aerodigestiva superior

Endoscopias, remocion de cuerpos extranos, biopsias, toma de muestras para
microbiologia, faringoscopias, esofagoscopias superiores

Cualquier intervencion en pacientes con modificaciones de la via aérea: Cambio
de canulas de traqueostomia y atencion de pacientes laringectomizados.
Procedimientos otologicos que puedan provocar induccion de generacion de
aerosoles durante el examen que se realiza con proximidad al paciente mediante
el reflejo de tos (por ejemplo microaspiracion de oido)

La palpacion en busca de adenopatias cervicales

019:11710). Desponible an:

http:fidx.doiorg/10. 330001 11009407 hitps:! tuk. arglsites/dalauly TileslAerosol-generating? duresih2 OENT i d._pl

sol-generating procedures in ENT. [citado 23 de marzo de 2020). Disponible an:
gersarating %
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CONSIDERACIONES COMUNES EN ORL Y CIRUGIA DE CYC
IMPORTANTE

/

—

\

Examen general

Debe realizarse preferiblemente en una
habitacion separada de otros pacientes, y
solo debe estar presente el personal
necesario. Podria ser una evaluacion mas
centrada en la dolencia, basada en el juicio
del médico examinador.

EXAMENES
ENDOSCOPICOS

* Se consideran AGMPs

Deben limitarse a pacientes que tengan una indicacion clara
y la necesiten.

Realizarlos en habitaciones privadas con presion negativa, si
estan disponibles, y el uso de EPP3 es mandatorio.

Evitar el uso de aerosoles. Usar cotonoides en las fosas
nasales para proporcionar descongestion y anestesia.

Si hay una pantalla de video disponible debe usarse para
mantener las caras del paciente y del trabajador de la salud
separadas.

7 Entodoslos AGMPs, sise desconoce el estado de COVID19, se debe procurar cuando sea
necesario que sea realizado por el profesional con mayor experiencia y que solo permanezca
con el paciente el personal esencial para realizarlo y utilice EPP3.

oo

En quiréfano
o

e Realizar pausa con equipo quirdrgico para establecer
manejo anesiasico, instrumental necesarioy EFP a
Jtilizar,

« Elruido ambiente debe permanecer al minimo para
optimizar elintercambio.

« Calculartiempo extra necesario.

e Durante laintubacion el personal no esencial debe
abandonar la habitacion vy solo regresar despues de gue
la via agrea esté asegurada.

e Serecomienda la induccion anestésica mediante
drogas endovenosas.

« Elegireltubo endotraqueal cuyo balon ocluya
completamente la luz traqueal

e Paraeltraslado del paciente se deben establecer
protocolos claros con el personal de enfermeria, el
personal de la unidad de recuperacion, el departamento
de anestesiay control de infecciones (Realizar simulacion
por equipos previamente mejora la implementacion del
protocolo)

Nuestra recomendacion es tratar a los
pacientes con estado desconocido de
COVID-19 como positivo

* Se puede considerar el uso de endoscopios desechables.
* El endoscopio no debe retirarse de la sala de examen sin una
cubierta protectora.

of




Otologia

Senvicio de Otornolanngologia - Hospital talano de Buenaos Alres
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Consideraciones a tener
en cuenta...

Hay evidencia que respalda la presencia del
virus COVID-19 en la mucosa del oido medio
durante las infecciones del tracto respiratorio
superior

Durante el drilado de la mastoides se produce
una aerosolizacion significativa del huesoy
otros tejidos

Se debe evitar la cirugia mastoidea a menos
que exista una urgencia con riesgo vital

En quiréfano...

* Elcirujano mas experimentado debe realizar el
procedimiento, evitando la presencia en quirofano de
personal innecesario

* Controlar que todo el material esté disponible
antes de comenzar.

» Limitarla apertura de las puertas durante el
procedimiento.

» Preferir la cirugia endoscopica de oido
e Utilizar apiracion no fenestrada

* Mantener nivel de hipotension aceptable para
dismunir el sangrado

Actividad quirdrgica segun niveles de prioridad

Nivel

1A: Urgente: Resolucion menor a 24 hs.

1B: Urgente: Necesidad de cirugia hasta 72 hs.

2: No urgente puede ser diferida 4 semanas.

3: Pueden ser postergadas hasta 3 meses.

4: Pueden ser postergadas + de 3 meses.

I:::_l'"-::HI-;E'_]H:I__':!__I'_-:I.'I::":_':-J_I:‘H:l-“ salion dufing Fa coranmins pancamie [remat]. Teitado 11 de bl de 20
G

Wan Romgaey . Dapartmant of Ctorhinoanyngolaony, Haad and

Ejemplos
Condiciones de oido medio con riesgo de vida.

Mastoiditis aguda y otras afecciones del oido medio sin
respuesta a tto. conservador (p. Ej., Colesteatoma complicado).
Paralisis del nervio facial relacionado con trauma/
colesteatoma, lesion traumatica del pabellon.

Implante coclear post meningitis. Fistula perilinfatica. Cuerpos
extranos organicos en el oido.

Implante coclear en infantes prelinguales donde la demora
puede impactar en los resultados a largo plazo.
Mastoidectomia para tratamientos oncologicos de oido.

Colesteatoma no complicado. Otitis media supurativa cronica.
Osiculoplastia. Timpanoplastia. Meatoplastia. Tubos de
ventilacion. Cirugia otoneurologica. Implantes cocleares y
otros implantes de oido.

cnd [Intarnen]. [cits
1, BEdIL
the COVID-18 Pandamic. B-EMT [namet]. 24 de abil da 2020 Disponibls an: kg

v D-en badandpnarniang-oiakogical-surgen-dunnd-ira-coad- 18-pandamic- 13642
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Otologia

Casos especiales: Si bien la limpieza de cerumen en ausencia de inflamacion tiene riesgo bajo de transmision,
se recomienda usar aspiracion no fenestrada.

Mastoiditis
Paciente estable clinicamente, internar e instaurar tratamiento farmacologico en las primeras
24 a 48 horas, y reevaluar si existe otorrea que ayude a evacuar el contenido del oido medio

SIN OTORREA ESPONTANEA:

Adultos: paracentesis bajo anestesia local
Nifos: el riesgo de diseminacion en la anestesia
general no justifica la colocacion de tubo de
ventilacion, considerar la resolucion quirurgica

La opinion actual es que el uso de altas dosis de esteroides, ya sea para controlar la infeccion por Covid 19 o para tratar
una afeccion no relacionada, puede estar asociado con un peor resultado. Por lo tanto, no se recomienda eluso de
dosis altas de esteroides orales.

HIPOACUSIA SUBITA PARALISIS FACIAL
ENF. DE MENIERE IDIOPATICA
La evidencia sugiere que el uso de
Es preferible usar esteroides esteroides orales mejora la
intratimpanicos para tratar estas recuperacion del 85% al 96%
afecciones Los riesgos y beneficios
potenciales del uso de esteroides
Evitar que el paciente salive o orales durante la pandemia actual
aspire su saliva, ya que pueden deben aclararse y tomar una
generarse aerosoles. decision equilibrada en conjunto

con el paciente
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Car a viral nasal

D-19

Es ya conocido que la cavidad nasal, guarda una importante concentracion de particulas

virales, tal vez mas que en otros sitios de la economia de la cabeza y el cuello, las cuales al
ser manipuladas, se desprenden al ambiente con un importante riesgo de contagio.

Corticoide intranasal Cirugia endoscépica
rinosinusal y cirugia

« Hay informacion limitada sobre el uso de corticoides
asociado al aumento del sindrome de distres nasa

respiratorio agudo en pacientes con SARS y MERS. E d i iti
« No hay informacion comprobada que indique que el N caso de ser pacientes positivos se

uso de corticoides locales aumente la susceptibilidad recomienda la postergacion de la cirugia.
al Covid-19. En caso de serimpostergable, se debera

» La ERS recomienda continuar tto para evitar el . -
aumento de sintomas nasales que podria enmascarar utilizar el equipo EPP3 y deestard ISDOHIDIES

los sintomas de COVID-19. sistemas potenciados con purificadores de
aire, cerrados con alimentacion de aire y
filtros HEPA.

Epistaxis

Consulta con ORL: Realizar tratamiento evitando la
colocacion de taponaje no reabsorbible (Por ejemplo

Mo
s cauterizacion en caso de epistaxis anteriores, con la
En la Guardia: Indicar compresion proteccion adecuada)
nasal durante 15 minutos, acido No
Controlada
tranexamico (cuando no esté controlada
contraindicado) y en caso de persistir Control por
el sangrado colocar material » : teleconsulta cuando
reabsorbible para el control del mismo Colocacion de un taponaje nasal sea posible

no reabsorbible (Tipo Rapid
Rhino, anterior o anteroposterior
segun el caso)

Internacion solo en casos de taponaje nasal anteroposterior, en pacientes que presenten
comorbilidades significativas o en caso de indicacion quirdrgica por persistencia del sangrado.
Enestaco de nfeccion desconocido: Todos os invalucracdos en atencion con EPPE
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ANOSMIA

e La anosmia post-viral es una de las principales Se recomienda no usar esteroides orales en el
tratamiento de nueva anosmia de inicio durante la

causas de perdida del sentido del olfato en pandemia, particularmente si no estarelacionado
adultos, y representa hasta el 40% de los casos de con TEC o patologia nasal cronica.
anosmia.

« Los sintomas anosmia/disgeusia, en ausencia de La AAO-HNS24 desarrollé

han anadido como criterios para definir pacientes reporte online para

otras condiciones respiratorias que los justifiquen, se B una herramienta de
como sospechosos de COVID-19 en Argentina. (~ anosmia en COVID-19

ntps A entnelon/contentrepoming-1ool-patients-angsmia-relaled-covia- 14

Ante la presencia de estos sintomas, en ausencia de otras condiciones respiratorias que los justifiquen, acorde a lo indicado por el Ministerio de
Salud de la Nacion Argentina, se indicara aislamiento durante 72 horas, indicando toma de muestra para diagnostico por PCR, al tercer dia de
iniciado sintomas.

Actividad quiruirgica segun niveles de prioridad

Nivel Ejemplos

1A: Urgente: Resolucion menor a 24 hs. Remocion de pila botéon de nariz.

1B: Urgente: Necesidad de cirugia hasta 72 hs. Epistaxis no controlada. Fracturas faciales que requieran
reduccion.

2: No urgente puede ser diferida 4 semanas. Biopsia por sospecha de malignidad. Tratamiento de canceres

sinusales con compromiso orbitario. Fracturas faciales que
causan diplopia/problemas oclusales.

3: Pueden ser postergadas hasta 3 meses. Reparacion de fistula de LCR. Mucocele sintomatico (p ej. con
diplopia o infecciones recurrentes).

4: Pueden ser postergadas + de 3 meses. El resto de las cirugias de rinologia. Fractura nasal no
complicada. Cirugias de ATM.




Senvicio de Otornolanngologia - Hospital talano de Buenaos Alres (H'i\

Importante en el tratamiento del SAHOS
durante la pandemia de COVID-19

Los sistemas de presion positiva tales como
CPAP, BiPAPy APAP, tienen la capacidad de
generar AGMPs por si mismos.

Los pacientes con SAHOS no son un
grupo de riesgo para COVID-19.

Manejo de equipos de presion positiva

El médico deberia evitar la
manipulacion de equipos de CPAP

@ mientras sea posible.

Se aconseja la NO utilizacién

de humidificador.

Limpieza del CPAP

La limpieza de los equipos se debe
realizar con productos desinfectantes
sobre pano suave que no tenga pelusas.

El paino debe estarempapado
pero no goteando.

- !*’5},
Productos desinfectantes:
« Cloro liquido blangqueador, Hipoclorito de
sodio al 5%, 20 cc, en un litro de agua fria
» Alcohol al 70% (Dejar actuar por 2

minutos)

Recomandacionss de sty cuidado deda Dispo

El control y manejo de estos pacientes se
podria realizar por telemedicina y
manejo remoto de sus equipos.
¥ »
® &
Diferir el tratamiento quirurgico para manejo
del SAHOS en pacientes no testeados.

En caso de la utilizacion del
humidificador :

‘a * Higienizarlos diariamente.

* \Vaciarelagua todas las
mananas.

* Dejarlo vacio y cargarlo solo

antes de utilizar.

Paciente
Vs

COVID - 19 Positivo * ’

Evitar eluso de equipos de CPAP.

En caso de no poder suspender la terapia:
e Uso de mascaras y filtros

recomendados.
* NO utilizar humidificadores.
* Dormir aislado en habitacion.
e Airear la habitacion forma frecuente.

VERSION COMPLETA DISPONIBLE EN WWW.FASO.ORG.AR

COMVID-T8. FaOs hor Sleap Clinicians Armerican /

oS da Prasicn Posiliva an domicilio pas pacsenias, cudacons
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Cirugia de CyC

Traqueostomia
en paciente con COVID-19

Evitar realizarla hasta pasadas las 2 a 3 semanas de la intubacion y de preferencia con un

test de COVID-19 negativo.

No se recomienda realizarla en pacientes con inestabilidad respiratoria o dependencia de
alto flujo y presion.
En caso de ser un paciente ventilable pero no intubable se podria optar por dispositivos

supragloticos o una cricotiroidotomia (y luego realizar la traqueostomia). Realizar
relajacion muscular para evitar movimientos y tos.

e ] ] r 4 [ ]
Técnica Quirdrgica
» | atécnica convencional genera menos aerosoles que
la percutanea
» Se recomienda quiréfano vs. Bedside
» Disminuir al maximo el tiempo quirurgico eligiendo la
técnica con la que se encuentre mas familiarizado

Esimportante
siempre el Manejo
Interdisciplinario
para tomar este tipo
de conducta.

uso de fibroscopio

Uso de relajantes

» En el caso de técnica percutanea, se desaconseja el /
f=1

musculares durante %q
©

Canula toda la cirugia —

Debe ser no fenestrada y su balon debe
ocluir completamente la luz traqueal.

Al retirar EPP 2

Al menos 20 minutos ﬂ

Al retirar el tubo después de retirar el tubo ET.

e Se debe interrumpir la ventilacion, la misma debe
reanudarse una vez que la canula esté correctamente
colocada.

e Para evitar la tos y por ende la aerosolizacion, se pueden
utilizar antimuscarinicos para reducir las secreciones.

Tary JK, Khioo bL-C, Lok W Sungical Consiclerations kor Trachsosionmny During e COWD- 18 Pandermic: Lessons Leamad From (b Sesana Acula Respiratony Syrdrama Outbreak. JARA Ctoary nood Haad Mack Surg [Intamat]. 31 de marzo da 2020 Dis
hitiptictcioi o

Trachaatamy Racammendations During the COVID-18 Pardemic [Intarmed]. Amesican Acadamy of Clolanmngology-Head and Neck Surgeny. 2020 [citado 28 0o abiil da 2020]. Digponible e hitpaSwean eninatong/oonientrachac

Debe haber un area asignada

en los quirdfanos para -

retirarse el equipo de
proteccion.

RECOMEMDACINES DE LA 20CIEDAD ESPANCLA OTORRINOLARINGOLOGLA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO PARA LA REAL IZACION DE TRACQUEBDTOMLAS EM RELACICN A PACIENTES INFECTADCS
rmarzo de 2020). Disponible e hilpsdsecl redfep-oon@ntupinascs 20 2003 Tragquea-COWID
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Cirugia de CyC

Cuidados posoperatorios de .
Traqueostg%i'u U

Utilizar estrictamente los EPP, el balon debe permanecer inflado y sin fuga, aspirar solamente

con circuitos cerrados y controlar adecuadamente la fijacion de la canula para evitar una
decanulacion accidental gue genere aerosolizacion.
La oxigenacion se debera realizar con humidificacion, para disminuir la generacion de costras
mucosas Yy asi la necesidad de manipulacion de la canula.

Recambio de Canula

El recambio de canula en el posoperatorio deberia diferirse hasta que el paciente sea confirmado negativo para coronavirus.
De lo contrario, se debera realizar con el EPP3, correspondiente para manejo de la via aerea.

Amigdalitis y Abscesos periamigdalinos

Ante sospechaestablecersiel __a Sospecha de complicacion abscedada o
paciente cumple algun criterio No sintomas severos
de sospecha de compromiso Si wn
respiratorio o sepsis. /
Evitar la
En caso de absceso drenar y observar instrumentacion de la
durante 3-4 hs. Considere evitar el via aérea (Bajalenguas,
drenaje en abscesos pequenos mediante endoscopia, etc)

el uso de tratamiento antibiéticoo

puncion con aguja en lugar de drenaje
abierto

Para el examen instrumentado y procedimientos usar EPP3 si estado de COVID desconocido

Los controles de los pacientes sin
comorbilidades que no se hayan punzado
pueden realizarse mediante teleconsuilta.

En pacientes pediatricos proceder de la
misma manera, e instrumentar la via aérea
solo si es completamente necesario.

Givi B, Schiff BA, Chinn SB, Claybuigh D, Gopatakrishra her B, Jalisi 5 at al. Safety Recommendations 18 Farderic, JAMS Oialaryrgol Head M
[Irtemat]. 31 da marzo da 2020 [citacds 29 de abil de 2020]; Disponitle and htipsy! arned : Tamactolanngology _qivi_2020_sc_ 200

EMT LE COWVID-12 Adutt Torsiiis 5 Ouirsy G
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Cirugia de CyC

-+
Oncologia
En el caso de pacientes con enfermedad oncologica que requieran
tratamiento quirurgico, esta indicado, con la realizacion previa de pruebas

En todos los casos, si existe una terapia no quirurgica cuyos resultados son
equivalentes a la realizacion de cirugia, el tratamiento no quirurgico podria

ser de eleccion.

para determinar si el paciente presenta COVID-19. . m
VT

Cuando el tratamiento de eleccion incluya la cirugia, especialmente cuando se manipule la via aérea, la misma se
realizara a aguellos en la que se prevea una evolucion peor en caso de posponerla mas de 6 semanas:

Carcinoma escamoso de cavidad oral, orofaringe, laringe e hipofaringe.
Tumores que generen compromiso de la via aerea.
Tumores de glandulas salivales de alto grado o con crecimiento rapidamente progresivo.

Cirugia de rescate en patologia tumoral recurrente o persistente.
Patologia nasosinusal maligna de alto grado sin tratamiento equivalente no quirurgico.

Actividad quirurgica segun niveles de prioridad

Nivel Ejemplos
1A: Urgente: Resolucion menor a 24 hs. Obstruccion de la via aérea.
1B: Urgente: Necesidad de Cirugia hasta 72 hs. Biopsia diagnostica en linfomas. Sepsis por infeccion sin

respuesta al tto conservador.

2: No urgente puede ser diferida 4 semanas. Biopsia por sospecha de malignidad:
hipofaringe/laringe/nasofaringe/orofaringe.

Reseccion de cancer de piel en CyC, moderados a bien

3: Pueden ser postergadas hasta 3 meses.
diferenciados sin MTS.

4: Pueden ser postergadas + de 3 meses Tumores de glandulas salivales benignos.

A0 CWF COVID 18 TASK FOR GUIDELIME [Internat]. [citado 9 de abril de 2020]. Disponible en: httpesfweaw acioundation ongfehat-we-dojcovid-19-resources-far-
surgeans#COVIDnews_o=Mewsh20Datebh20Facetl, Descending

Clinical guide 1o surgical prioritisation during the coronavirus pandemic [Internet]. [citado 11 de abril da 2020]. Dispanible en:
hittps: e ang land. nhs. ukfcorenavirustvp-content/uploads! sites/S22 020003/ C022 1-specially-guide-surgical-priortisation-v L pdff




Cirugia de CyC

Tiroidectomia

y cervicotomias

Los procedimientos que no
exponen las superficies mucosas -
son de menaor riesgo, con la — I
advertencia de que el uso de P L
dispositivos de energia puede
provocar la aerosolizacion del
virus del torrente sanguineo u
otras secreciones
gastrointestinales.

Senvicio de Otornolanngologia - Hospital talano de Buenaos Alres @

Trauma Facial

Evaluar y tratar a los pacientes con estado
desconocido de COVID-19 como positivos.

» Laceraciones que involucran superficies
mucosas. alto riesgo.

* | esiones gque requieren intervencion quinirgica
(porejemplo, reduccion de fracturas): Confirmar
primero el estado de infeccion del paciente v luego
iniciar el tratamiento definitivo sies posible.

En areas con escasez de capacidad medicay
personal, los enfoques no quirargicos deben
considerarse como medicamente aceptables.

Protocolo para evaluacion funcional endoscopica de la deglucion (FEES) en pacientes internados

Procedimiento
e Serealizara bedside.

e Jsar el fibrolaringoscopio de menor diametro disponible.
e [Jsar equipo con monitor (mayor distancia con el paciente).
e SO0 permanecera en la habitacion quien realice el estudio

(el mas experimentado).
o Se podra utilizar anestesia en gel nasal.

Transporte y desinfeccion del RFL

Desinfeccion de alto nivel (DAN), por personal
especializado.

Transporte del fibrolaringoscopio dentro de bolsa en
contenedor cerrado (el cual debe quedar fuera de la
habitacion).

Peréoxido de hidrogeno al 3% (Oxivir) para limpieza y
desinfeccion del equipo

Solicitud de FEES en paciente
internado

\

Triage* y Test COVID previo al estudio

. Test +
TEV (o no testeado)
FEES Evaluar alternativas de
(EPP2) estudios con menorriesgo de
aerosolizacion
No M \5;
¢Posibilidad de postergar? Realizar estudio
No % \ S alternativo
FEES Se difiere el
(EPP3) estudio

VERSION COMPLETA DISPONIBLE EN WWW.FASO.ORG.AR




Estroboscopias

Seleccion de pacientes Consultorio destinado a estudios endoscopicos
Sintomas de 1 mes de evolucion: Turnos cada 30 minutos
» disfonia Franja horaria exclusiva para pacientes de riesgo
* sensacion de cuerpo extrano
> ovstruccion de EEE Pararealizar el estudio
 disfagia
* globus
» odinofagia ’ EEP . o |
0 * Solo un medico en el consultorio
« controles oncologicos e Anestesia local en lengua

* pacientes en seguimiento por

sospecha de malignidad _ . . -
. mn?rnles pﬂsnpe?amﬁﬂs e Antes de salir del consultorio retirar camisolin

hidrorrepelente y primer par de guantes del

(lidocaina en jalea 2% o gotas 4%)

24hs antes del turno meéedico.

seglin criterios vigentes Triage teleféniCO e Salir del consultorio y retirar e higienizar

de "caso sospechoso” mascara y antiparras. Retirar barbijo hasta

[\| FGATIVO proximo procedimiento.

POSlTl\/O o Al finalizar el estudio, el médico limpiara la

. | Z9eindival paciente Optica con alcohol 70°
Sse Clfta a turno; - comunicarse con | . . .
| 107 (CABA) 0 148 e Entre pacientes: limpieza del consultorio con
(Prov BA) pano con Oxivir
Triage presencial Descontaminacion del material
* Un asistente traslada el material en contenedor con tapa
( POS|T|VO * Ensala de lavado: »
[N EGAT|VOJ - aislar paciente y © Primera limpieza con detergente enzimatico v ‘_
trasladario a la © Segundo lavado en Cidex OPA
. guardia © Enjuague con solucion de irrigacion
‘7 >C FEEHZIE] | - activar codigo * Traslado a consultorio en contenedor limpio con tapa ‘
el estudio | blanco (HIBA)
ENT UK - Masal endoscopy and laryngoscopy examination of ENT patients 23/03/2020).
https:Afwaenw entuk.org/sites/defau lttilestiles/Masal%20endoscopy®20and %2 0laryngoscopy 2 Dexamination®h.200 1% 20ENTH20patients_compressed.pdf (consultado el 7 de mayo de 2020)

Anais Ramead, ViWy M. Young, Milan R. Amin, Lucian Sulica, Hexible Laryngoscopy and COVID-19 https./fjournals sagepub.comddoifull/10.1177/01945998209.21395 (consultado el 7 de mayo de 2020)



ORL Infantil
COVID-19 en Pediatria
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* | a poblacion pediatrica presenta una tasa de infeccion baja, entre el 1,2% al 5%.

» La mayoria de los pacientes cursan la infeccion en forma asintomatica (un 15% de los casos) o con cuadros

leves, caracterizados por tos, eritema faringeo vy fiebre.

* Por lo anterior, los pacientes pediatricos constituyen una fuente de transmision inadvertida del virus a la
poblacion y al equipo medico.

Reemplazar consultas presenciales por
teleconsultas. Segun el motivo de

consulta, los turnos presenciales podrian

3§ diferirse hasta 3 meses.

Faringoamigdalitis aguda
# 3, * nohay afectacion generalizada
S de la via aérea superior
“\\:a._:f/ * paciente mayor de 3 anos

realizar observacion por 48 hsy

| eventualmente indicar antibioticos
Para realizar examen

instrumentado de
orofaringe o EN LO POSIBLE,

hisopados, utilizar EUITF&H_LA
CPP3 INDICACION DE

NEBULIZACIONES

EN QUIROFANO
Cuidar que el padre que ingresa con

el paciente no contacte y contamine
superficies.

Microlaringoscopia y Broncoscopia

Se recomienda la broncoscopia flexible, que
permite ser realizada a traves del tubo
endotraqueal o mascarilla laringea y con circuito
de ventilacion cerrado.

Se deben utilizar endocamaras para proyectar la
imagen en una pantalla para estar lo mas alejado
posible del paciente.

Amigdalectomia

e Evitarinstrumental eléctrico

e Utilizar la técnica con la que el profesional
se sienta mas comodo, para disminuir el
riesgo de sangrado.

Cuerpos extranos en via aérea
En pacientes con disfagia, obstruccion de via aérea o si el

cuerpo extrano se trata de una pila boton o elementos

Considerar una posible extension en
tiempo quirurgico (EPP, anestesia) al
informar a los padres el tiempo estimado.

cortopunzantes, se debe realizar la intervencion sin demora.
En casos sin riesgo de vida o sin diagnostico claro, mantener
al paciente bajo observacion y controlar su evolucion.
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Cuidado de Manos

Proteccion de la Piel

Humedecer manos
regularmente y asegurese l .

Realizar una rutina de higiene diaria seguida
de crema hidratante y / o protector solar .

de que estén limpias y

La crema hidratante se debe aplicar a las secas antes de ponerse los

regiones de mayor contacto superficial (orejas, guantes

frente, nariz y mala reaccion) con EPP.
No utilizar esmalte en unas

Utilize el EPP apropiado para el nivel de cuidado, Evitar joyas, pulseras y reloj

colocandolo de forma correcta. La irritacion de la piel
puede estar relacionada con la aplicacion incorrecta

Si hay lesiones sobre la zonas de contacto, puede
utilizar apositos . Los materiales propuestos incluyen
adhesivos de silicona.

Estas alternativas deben usarse con precaucion, ya
gue son oclusivas y es posible que no controlen a
numedad en el tiempo.

La interfaz material - EPP debe reevaluarse

periodicamente para garantizar un mejor ajuste, Se recomienda
proteccion y un manejo adecuado de la piel quitar los EPP v
aliviar las areas de
Para disminuir dermatitis se S
recomiendan cremas con un presion cada4
contenido de grasa mayor al hﬁras

70 %.




