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Introduccién

En el contexto de la actual pandemia por COVID-19 (SARS-CoV-2) y con el
fin de preservar la salud de los pacientes y del personal (médico y no médico) del
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Italiano de Buenos Aires se realiza a
continuacién una revisién bibliografica sobre el tema, y se describen las pertinentes
indicaciones a llevar a cabo en la practica diaria de nuestra especialidad
basandonos en la bibliografia disponible y las recomendaciones de las sociedades
internacionales referentes en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello y las
directivas de nuestra institucion.

Los informes publicados a la fecha, indican que las particulas del virus
COVID-19 se encuentran en concentraciones extremadamente altas en la cavidad
nasal y la nasofaringe, y pueden ser una fuente importante de transmisién a través
de las secreciones.

Esta propiedad caracteristica del virus pone en riesgo particular a los
profesionales de la salud que examinan y trabajan en estas areas. Los
otorrinolaringdlogos y el personal circundante son especialmente vulnerables a la
transmision viral directamente a través del moco, la sangre y las particulas en
aerosol cuando se realiza el examen fisico u operan en estas areas.

En un estudio descriptivo de casos en Wuhan, la transmisidn
intranosocomial alcanzé cifras del 42%, de los cuales la mayoria eran Personal de
Salud '

Existe evidencia actualmente en los casos de China, Italia e Iran de que los
otorrinolaringdlogos se encuentran dentro del grupo de mayor riesgo de contraer el
virus al momento de realizar procedimientos y examenes de las vias respiratorias
superiores sin el Equipo de Proteccion Personal (EPP) apropiado. Este dilema
coloca a los otorrinolaringélogos en una situacion dificil cuando presentan pacientes
en la consulta con patologias que requieren resolucién urgente o estudios en los
que se requiera realizar instrumentacion de la via aérea. La American Academy of
ENT and head and neck surgery (AAO-HNS), recomienda encarecidamente que
todos los otorrinolaringdlogos brinden unicamente atencién médica en los casos de
urgencia. Esto incluye practicas tanto en consultorio como quirurgicas. La AAO-HNS
reconoce que la "sensibilidad al tiempo" y la "urgencia" estan determinadas por el
criterio individual del médico y siempre deben tener en cuenta el estado general, las
circunstancias sociales y las necesidades de cada paciente.


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
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Niveles de protecciéon

El uso adecuado de Equipos de proteccién personal (EPP) se hace en funcion del
riesgo de exposicion (por ejemplo, tipo de actividad) y la dinamica de transmision del
patdgeno (por ejemplo, contacto, gota o aerosol). El uso excesivo de EPP tendra un impacto
adicional en la escasez de suministros. Observar las siguientes recomendaciones
garantizara que se racionalice el uso de EPP?

MANIDERA CON AEROSODLES 0 CONTACTO CON PAGIENTES 0 SIN CONTAGTD CON PACIENTES
UNIDADES CRITICAS: RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDODS ¥ SIN RIESGO DE EXPOSICION A
© Mascara Facia CORPORALES: FLUIDOS CORPDRALES:
o Antiparras o Antiparras o Antiparras a menos de | matro
© Barbijo N5 ©) Barbijo quirirpico © Barbiio quirirgico
© Camicalin H l:’)mur ’

hidrorepelente g © Camisolin i

hidrarepelents

e © Guantes

::
D Guantes

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

ERES) EPP2 EPP1

Fuente: curso COVID-19- Comité de infecciones- Hospital Italiano de Buenos Aires

Procedimientos médicos que generan aerosolizacion

Los procedimientos médicos 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 mismos ya
fueron reconocidos como potenciales fuentes de transmision de virus emergentes.
Los aerosoles son particulas suspendidas en el aire. Normalmente se dividen en
aerosoles pequefios (<20 um) y aerosoles grandes (gotas, 220 ym). Los aerosoles
pequefios pueden secarse y recorrer distancias mayores mientras que las particulas
grandes no se evaporan y se depositan en las superficies.

Podemos clasificar los AGMPs en dos grupos:

- Aquellos que generan y dispersan aerosoles por si mismos de manera
mecanica:


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
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- Ventilacion no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV)

- Ventilacion manual

- Cirugia (Corte € irrigacion con aerosolizacion de sangre)
- Nebulizaciones

- Aspiracion de secreciones

- Aquellos que inducen la generacion de aerosoles por parte del
paciente:

- Broncoscopias

- Resucitacion cardiopulmonar

- Intubacion traqueal

- Induccion de esputo

- Aerosolizacién de tejidos por el uso de laser

Ambos tipos de procedimientos son conocidos por la posibilidad de generar
transmision de SARS-CoV-1 a los profesionales de la salud. Adicionalmente, al
realizar AGMPs se puede provocar transmision por contacto o fomites °.

Segun el ENT UK (Ear, Nose & Throat Surgery United Kingdom) en nuestra
especialidad se deben considerar AGMPs los siguientes procedimientos:

- Examen instrumentado de la via aerodigestiva superior.
- Procedimientos quirurgicos de la via aerodigestiva superior.

- Procedimientos ambulatorios de la via aerodigestiva superior:
Endoscopias, cauterizaciones nasales, remocioén de cuerpos extrafos,
biopsias, toma de muestras para microbiologia.

- Cualquier intervencion en pacientes con modificaciones de la via
aérea: Cambio de canulas de traqueostomia y atencion de pacientes
laringectomizados.

- Procedimientos otoldégicos 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)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6832307/#B7-viruses-11-00940
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- La palpacion en busca de adenopatias cervicales deberia realizarse
con las mismas precauciones.”

Lo aprendido en los brotes previos de Coronavirus y el comportamiento del
COVID-19

En una revision sistematica publicada en el afio 2012 por Khai Tran et. al. se
establecio que la realizacion de intubacion orotraqueal, o la exposicion al
procedimiento (permanecer durante la intubacion aunque no se sea el que efectue
la misma) generdé mayor riesgo de infeccion en personal de salud expuesto que en
los no expuestos en 4 estudios para la transmision de SARS-CoV-1. Los otros
AGMPs en los que se demostro riesgo de transmisién al personal de salud para el
mismo virus incluyeron traqueostomia, ventilaciéon no invasiva y ventilacion manual
previa a la intubacidén. Otros AGMPs fueron asociados a un riesgo mayor de
contagio aunque los odds ratio no fueron estadisticamente significativos
(Compresiones cardiopulmonares, aspiracion peri-intubacion, manipulacion de la
mascara de oxigeno, broncoscopia, insercibn de sonda nasogastrica y
desfibrilacion).®

Respecto al virus emergente SARS-Cov-2 (COVID-19), si bien los primeros
casos fueron asociados al contagio con un animal en el mercado de animales vivos
en Wuhan, China, los reportes tempranos sugieren que la transmision se produce
normalmente durante la exposicion estrecha (dentro de 1,8 metros) a una persona
infectada, principalmente mediante gotas (Aerosoles grandes) que serian
producidas cuando un paciente tose o estornuda. Las gotas se depositan sobre la
boca, nariz u ojos de la persona expuesta o es inhalada si se encuentra cerca en el
momento de la expulsion de las mismas. La contribucién de los aerosoles pequeios
aun es incierta. ° El contacto con fomites contaminados puede ser posible, pero no
se cree que sea la ruta principal de viabilidad de transmisién del COVID-19.

El periodo de incubacion del SARS tiene una media de 5 dias y se estima
que la diseminacién viral es mayor cuando el paciente esta sintomatico. En el caso
del COVID-19 también tiene una media de 5 dias pero, en este momento aun se
desconoce cuando es el pico de transmision del virus asi como con cuanta
frecuencia los pacientes asintomaticos pueden contagiar. ’

Siendo que nos encontramos cursando aun el inicio del brote en el mundo,
aun existen muchos interrogantes. A raiz de lo que si conocemos respecto de los
Coronavirus responsables de brotes previos (MERS-CoV y SARS-CoV-1) y de los
reportes preliminares del COVID-19, existieron casos de super diseminacion del
virus. Estos episodios se denominaron de esta manera ya que en lugar de
producirse una tasa de contagio habitual, 2,2 pacientes contagiados por cada


https://www.entuk.org/sites/default/files/files/Aerosol-generating%20procedures%20in%20ENT_compressed.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3338532/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-recommendations.html
https://academic.oup.com/jtm/article/27/2/taaa020/5735321
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paciente infectado por ejemplo para el COVID-19, se dieron casos en que la tasa de
contagio fue mucho mayor. En el caso del brote de MERS-CoV en Corea del Sur en
2015, el primer paciente derivd en 29 contagios primarios y 106 secundarios, de los
cuales la mayoria fue en ambito nosocomial. En el brote de SARS-CoV-1 del 2003,
realizando un analisis retrospectivo se identificaron multiples eventos de super
diseminacion. Si bien un evento de super diseminacion puede producirse por
factores propios del virus (mutaciones) o del portador (por ejemplo duracion del
periodo de tiempo en el que presenta sintomas) de la experiencia acumulada se
pueden encontrar otros factores en comun para estos episodios. La proximidad a
otros huéspedes susceptibles, la dinamica de la ventilacion en el ambiente en el que
se encuentra, la densidad de poblacién con el consiguiente aumento de chance de
exposicion. Los hospitales, junto con hoteles, aviones o cruceros, han sido
documentados como sitios de eventos de super diseminacién sobretodo en los
brotes de SARS-CoV-1. Asimismo las acciones individuales pueden determinar
eventos de estas caracteristicas, como en los casos en los que los profesionales
contagiados entraban en contacto con distintos pacientes en distintos hospitales. A
futuro, un estudio de la dinamica entre el huésped, el virus y el ambiente nos va a
proporcionar mayor informacion para delinear la contribucidn relativa de cada
fenédmeno.®

Respecto del nuevo brote de COVID-19, existe evidencia anecdética de
eventos de super diseminacidon intrahospitalaria en otorrinolaringologia. Un solo
procedimiento de cirugia endoscopica de hipdfisis en Wuhan, China, se asocié a el
contagio de 14 personas. El equipo tratante describe que se realiz6 una cirugia
programada con el paciente 0 asintomatico. EI mismo desarrollo fiebre en el 3er dia
postoperatorio durante su estadia en la unidad de cuidados intensivos. Al 5to dia
presentd sintomas compatibles con COVID-19 que fue confirmado en el 7mo dia
postoperatorio. Retrospectivamente se asocié este caso con el contagio de 10
enfermeras, 4 médicos y 2 pacientes.’

Consultas y estudios programados no urgentes

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, en concordancia con lo
recomendado por el Hospital Italiano de Buenos Aires y las sociedades referentes
de otorrinolaringologia (AAO-HNS™, SEORL'"), mediante el contacto telefonico con
todos los pacientes agendados se establecera si existe necesidad de atencion
presencial. En aquellos pacientes que no requieran atencidn presencial se priorizara
la atencion por teleconsulta. Se suspenden todos los estudios endoscopicos de
rutina hasta que las condiciones permitan la realizacion de los mismos.


https://www.cell.com/cell-host-microbe/fulltext/S1931-3128(15)00382-0?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1931312815003820%3Fshowall%3Dtrue
https://med.uth.edu/orl/wp-content/uploads/sites/68/2020/03/Retracing-the-Path-of-Contagion-Arising-from-the-Super-Spreader-Chua-2020-03-23.pdf
https://www.entnet.org/content/new-recommendations-regarding-urgent-and-nonurgent-patient-care-0
https://seorl.net/wp-content/uploads/2020/03/Recomendaciones-de-la-SEORL-CCC-22-de-marzo-de-2020.pdf
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Indicaciones especificas para patologias frecuentes en la atencién de
urgencias en Otorrinolaringologia

Actualmente no se ha logrado obtener datos epidemiolégicos mediante las
pruebas de deteccibn de la mayoria de la poblacion, por lo que habra
circunstancias en las que se desconoce el estado COVID-19 de estos pacientes.
Por lo tanto, cuando un examen detallado o un procedimiento quirdrgico es
necesario para la atencion urgente o de emergencia y el estado COVID-19 del
paciente no puede confirmarse, el mismo debe manejarse como si fuera COVID-19
positivo, sobre todo teniendo en cuenta que al momento existe transmision
comunitaria. Esta consideracion debe aplicarse independientemente de si se
encuentra en un consultorio, sala o quiréfano. Se debe prestar especial atencién a la
limpieza de equipos y superficies contaminadas con desinfectantes apropiados (por
ejemplo, = 70% de alcohol) segun lo recomendado por los CDC.

La instancia de triage -investigaciéon clinica y epidemiolégica- debe
realizarse nuevamente y siempre ante un procedimiento de examen diagndstico o
quirurgico para todos los pacientes por la posibilidad de encontrar casos
subdianosticados. Se deben realizar todas las preguntas incluidas en el triage y
reflejar esta instancia en la historia clinica del paciente '

Segun la SEORL"" (Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello) se consideraran urgencias otorrinolaringoldgicas a las siguientes:
(pudiendo haber otras situaciones especiales que no estén en la siguiente lista,
debe analizarse cada caso en particular)

Urgencias rinolégicas: epistaxis, sinusitis complicadas,
complicaciones postquirurgicas.

Urgencias otolégicas: otitis complicadas, sordera subita,
complicaciones postquirurgicas.

Urgencias cervicales: infecciones cervicales (sospecha de
absceso cervical profundo, absceso periamigdalino, epiglotitis),
traumatismos cervicales, cuerpo extrafio faringolaringeo.

Consideraciones especiales en cirugia otolégica "

1. Todos los pacientes deben ser considerados como potencialmente
positivos.
2 El procedimiento de drilado de mastoides debe incluir nivel de

proteccion 3 (EPP3), y debe realizarse durante un minimo tiempo posible,


https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/sur.2020.040?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://seorl.net/wp-content/uploads/2020/03/Recomendaciones-de-la-SEORL-CCC-22-de-marzo-de-2020.pdf
https://www.entuk.org/guidance-undertaking-otological-procedures-during-covid-19-pandemic

Protocolo interno COVID-19 para consultas y practicas del servicio de Otorrinolaringologia
Hospital Italiano de Buenos Aires- Versién 1.0

a la menor velocidad, y con menos irrigacion para disminuir el riesgo de
salpicaduras.

3. Utilizar aspiracién no fenestrada

4. Se prefiere la cirugia endoscépica de oido en el caso de que la
misma pueda reemplazar a la cirugia microscopica.

5. En quiréfano solo debe estar presente el personal necesario.

6. Mantener al paciente en nivel de hipotension aceptable para evitar el
sangrado y la necesidad de aspiracion.

7. La cirugia debe ser realizada por el cirujano otélogo mas experto
disponible. .

Aspiracion microscopica de oido:

Puede producirse una aerosolizacién significativa de materiales bioldgicos
durante la microsuccién, particularmente con aspiracidon fenestrada. Sin embargo, el
riesgo de transmisién de COVID-19 con microsuccion es bajo, particularmente en la
limpieza de cera en ausencia de inflamacion. Sin embargo, se recomienda el EPP3
como se describe anteriormente. La succion no fenestrada probablemente reduce el
riesgo de aerosolizacion.

Uso de esteroides en afecciones otoneurolégicas
- Hipoacusia subita y enfermedad de Meniere

La opinidon 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 el uso de dosis altas de esteroides orales para tratar la
Enfermedad de Meniere o la Hipoacusia Subita (SSNHL). La dosis sistémica
de esteroides después del tratamiento intratimpanico es significativamente
menor que la del tratamiento oral y, por lo tanto, es probable que el impacto
en los resultados de COVID-19 sea menor. Por lo tanto, es preferible usar
esteroides intratimpanicos para tratar estas afecciones. Sin embargo, no
existe una base de evidencia para esta suposicion, y el impacto potencial
sobre el resultado de la infeccion por COVID-19 después del uso de
esteroides intratimpanicos debe discutirse con el paciente y se debe obtener
el consentimiento informado antes de proceder. Si se debe proceder o no, se
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debe decidir caso por caso. Si se realizan tratamientos intratimpanicos, evitar
que el paciente salive o aspire su saliva, ya que pueden generarse aerosoles.

- Paralisis facial idiopatica

El uso de esteroides orales debe discutirse con el paciente. La
evidencia del estudio de la paralisis de Bell sugiere que el uso de esteroides
orales mejora la recuperacién del 85% al 96%. Los riesgos y beneficios
potenciales del uso de esteroides orales durante la pandemia actual deben
aclararse y tomar una decision equilibrada.

Consideraciones especiales en rinologia

Siguiendo el lineamiento previo el objetivo de la guia es brindar, pautas y
recomendaciones para evitar el contagio en el personal de salud, preservar y
resguardar recursos ante la pandemia. Como ya fue mencionado, muchos casos de
contagio intrahospitalario fueron registrados entre anestesistas, dentistas,
oftalmodlogos, terapistas y otorrinolaringélogos, y un gran numero fue de gravedad.

En este caso en particular 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 manipular la cavidad se desprenden
al ambiente con un importante riesgo de contagio.

Es frecuente el uso de corticoides intranasales en multiples patologias de la
nariz (Rinitis alérgica, rinosinusitis crénica, etc.). En este contexto se debe
considerar la interrupcidon de los esteroides inhalados, cuando sea posible, ya que
reducirian la inmunidad local y promoverian la replicacion viral.

Cirugia endoscoépica rinosinusal y cirugia nasal

El Servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello de la
escuela de medicina de la Universidad de Stanford de Estados Unidos de
América publicé una serie de recomendaciones para la cirugia endoscopica
nasal basada en la experiencia reportada por colegas de los paises afectados
en las etapas iniciales del brote. El Dr. Xiaoguang Tong, Profesor y Jefe del
equipo de neurocirugia del hospital de Tianjin Huanhu, refiriéndose al caso de
superdiseminacion en cirugia de hipofisis al que nos referiamos previamente
¢ destaca la importancia que cobré en la experiencia en su centro la
implementacion de equipos con motores purificadores de aire en el centro de
cuidados intensivos con el propdsito de disminuir la diseminacidn del virus.


https://med.uth.edu/orl/wp-content/uploads/sites/68/2020/03/Retracing-the-Path-of-Contagion-Arising-from-the-Super-Spreader-Chua-2020-03-23.pdf
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Por dicho motivo se recomienda solamente realizar cirugias de
Urgencia, realizando ademas a todos los pacientes (también en los casos
asintomaticos), 2 test para COVID-19 separados 24 hs entre ellos para evitar
pasar por alto un falso negativo, y aunque esto aun esta en discusion, parece
ser la recomendacion mas prudente.

Teniendo en cuenta el riesgo alto de aerosolizacion en caso de ser
pacientes positivos se recomienda la postergacion de la cirugia. En caso de
ser impostergable, se debera utilizar el equipo EPP3 con sistemas
potenciados con purificadores de aire, cerrados con alimentacion de aire y
filtros HEPA. Todo el equipo presente debera utilizar la misma proteccion,
ademas el equipo de trabajo del quiréfano debera reducirse al minimo
operativo, en el menor tiempo posible.™

Examen fisico, maniobras exploradoras y Fibroscopias

Acorde a las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Broncoscopia'® se deben posponer aquellas evaluaciones endoscdpicas que
no sean urgentes y de vital importancia. En caso de realizarse se debe utilizar
equipo de proteccion EPP3. También se recomiendan equipos potenciados
con purificadores de aire, y la utilizacién de fibras descartables.

Epistaxis

El ENT UK recomienda un protocolo de manejo de epistaxis. El
objetivo es reducir la admision hospitalaria de pacientes para evitar el riesgo
de contraer Coronavirus durante la internacion y reducir la exposicion del
personal médico. En la guardia indicar compresion nasal durante 15 minutos,
indicacion de acido tranexamico (cuando no esté contraindicado). En caso de
persistir se recomienda la colocacion de material reabsorbible para el control
del mismo. Si el sangrado para y no se repite se indica reposo por 48 hs. y
algun unguento nasal tépico. Si el sangrado persiste se indica atencién por
otorrinolaringologia. En este punto nosotros sugerimos también consulta con
otorrinolaringologia para casos de epistaxis recurrente, sobre todo en grupos
de riesgo como pacientes jovenes de sexo masculino o con antecedentes de
patologia tumoral nasal. Ante la persistencia del sangrado se sugiere que el
otorrinolaringélogo realice una cauterizacidon nasal quimica con nitrato de
plata o alguna técnica alternativa sin taponaje. De persistir el sangrado esta
indicada la colocaciéon de un taponaje nasal no reabsorbible (Tipo Rapid
Rhino). En caso de continuar el sangrado se realizara taponaje nasal
anteroposterior o bilateral segun el caso. Se indicara internacion solo en
casos de taponaje nasal anteroposterior, en indicacion por comorbilidades

10


https://www.entnet.org/sites/default/files/uploads/covid-19_endosb_lettertoeditor_neurosurgery_update3.23.20.pdf
https://aabronchology.org/wp-content/uploads/2020/03/2020-AABIP-Statement-on-Bronchoscopy-COVID.GAE-updated-Version.pdf
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significativas o en caso de indicacion quirargica. En caso de indicar
seguimiento ambulatorio se controlara de manera ambulatoria por
otorrinolaringologia. '

Siendo, como sabemos una patologia que suele generar aerosoles
mediante sangrado nasal, accesos de tos y manipulacién de secreciones se
recomienda que el paciente sea atendido por el profesional mas capacitado
en los procedimientos a realizar y que todos los involucrados en el
procedimiento utilicen una proteccion completa EPP3 (N95, gafas, escudo
facial, camisolin hemorrepelente, guantes). Se debe evitar la presencia de
personal no esencial durante la realizacion del procedimiento para disminuir
el riesgo de transmision.

Consideraciones especiales en cirugia de Cabeza y Cuello

Traqueostomia

Segun la AAO-HNS, si bien no esta demostrado que la traqueostomia
mejore la tasa de mortalidad en los pacientes enfermos criticos que se
encuentran bajo ventilacibn mecanica, si es bien conocido que la incidencia
de estenosis laringotraqueal esta asociada a intubaciones prolongadas. Se
recomienda evitar la realizacion de traqueostomia hasta pasadas las 2 a 3
semanas de la intubacion orotraqueal y de preferencia deberia realizarse con
un test de COVID-19 negativo. No se recomienda realizar traqueostomia en
pacientes con inestabilidad respiratoria o dependencia de alto flujo y presion.
En caso de realizarse el procedimiento debe estar presente solo el personal
esencial con proteccion EPP3 y se debe asegurar que no exista fuga en el
balén de la canula. Evitar desconectar el circuito y solo aspirar por circuito
cerrado. Colocar filtro HME (heat moister exchanger) con filtro viral o filtro
ventilatorio una vez que el tubo sea desconectado de la ventilacion mecanica.
Postergar los recambios de canula hasta que el test de COVID-19 sea
negativo."”” Para un desarrollo seguro del procedimiento, acorde a las
recomendaciones de la SEORL '® sugerimos evitar la utilizacién de corte o
coagulacion eléctricos o cualquier otro AGMPs para evitar la diseminacién de
particulas virales. Siempre se priorizara la realizacion de la traqueostomia en
paciente intubado con circuito cerrado. Ante la sospecha de una intubacion
dificultosa debera estar presente el equipo quirurgico con el equipo de
proteccion colocado. En caso de ser necesario un procedimiento de urgencia
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se sugiere evaluar la realizacion de una cricotiroidotomia con el set disefiado
para tal efecto.

Amigdalitis y Abscesos periamigdalinos

Acorde a la guia publicada por el ENT UK, se debe establecer si el
paciente cumple algun criterio de sospecha de compromiso respiratorio o
sepsis. Si los mismos estan ausentes, se debe evitar la instrumentacion de la
via aérea (Bajalenguas, endoscopia, etc) en todos los casos excepto que se
sospeche la presencia de complicacion abscedada o en casos de sintomas
severos. Como en todos los AGMPs se debe procurar en caso de ser
necesario el examen fisico que sea realizado el profesional con mayor
experiencia y que solo permanezca con el paciente el personal esencial para
realizarlo y utilice EPP3. En caso de presentar un absceso se procedera a su
drenaje cumpliendo las mismas pautas y se observara durante 3-4 hs. Si el
paciente se encuentra estable, no tiene comorbilidades significativas y puede
tragar comida y medicacion se procedera a su alta con pautas de alarma y
control en 24 hs. En caso de no realizarse drenaje se podra realizar el control
mediante teleconsulta.

En pacientes pediatricos se recomienda proceder de la misma manera,
realizar diagnostico en base a la historia clinica, e instrumentar la via aérea,
para revisar cavidad oral, solo si es completamente necesario, teniendo en
cuenta las mismas pautas de alarma que para pacientes adultos, en caso de
sospecharse complicaciones. El equipo de proteccion debera ser también de
nivel 3.

Se recomienda utilizar la escala FEVERPAIN (validado para pacientes
mayores de 3 afios) , en caso de score de 2 o mas, con una historia
concordante, se recomienda medicar con antibidticos, si bien esto puede
generar un aumento en la utilizacion de atb en casos que no los requiere es
preferible esto, a exponer innecesariamente el personal sanitario a
COVID-19.%°

Oncologia de Cabeza y Cuello

En el caso de pacientes con enfermedad oncoldgica que requieran
tratamiento quirurgico, esta indicado, si se encuentra disponible, la
realizacion previa de pruebas para determinar si el paciente presenta
COVID-19, siendo obligatorio en casos sospechosos. En todos los casos, si
existe una terapia no quirurgica cuyos resultados son equivalentes a la
realizaciéon de cirugia, el tratamiento no quirurgico seria el recomendable,
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siendo importante ya que mediante el mismo se evita la intubacion
orotraqueal por parte del servicio de anestesia que implica un AGMP. En los
casos en los que el tratamiento de eleccion incluya la cirugia, especialmente
en los que involucre manipulacion de la via aérea (apertura de cavidad oral,
exposicidon de mucosas, apertura de via aérea, etc) la misma se realizara a
aquellos pacientes que presenten patologia en la que se prevea una
evolucion peor en caso de posponer el procedimiento quirurgico mas de 6
semanas:

- Carcinoma escamoso de cavidad oral, orofaringe, laringe e
hipofaringe.

- Tumores que generen compromiso de la via aérea.

- 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 quirargico.?’

Mas alla del resultado prequirurgico del estado de infeccion de COVID-19 del
paciente, en base a lo conocido por casos de super diseminacion ya
mencionados, se recomienda la maxima proteccion del equipo quirurgico, la
presencia solo del personal esencial y los cuidados de gota y contacto
durante el posoperatorio para proteccion del paciente y del personal a cargo,
disminuyendo al mismo la instrumentacion de la via aérea y las maniobras
AGMPs.

Conclusion

A modo de resumen en aquellos actos médicos, donde el ORL esté expuesto
a secreciones, o maniobras con riesgo de aerosolizacién de particulas de la via
aérea superior, desde cirugias hasta procedimientos como taponajes nasales,
fibroscopias, manejo de via aérea, maniobras que puedan generar tos, estornudos
etc, se debera utilizar nivel maximo de proteccion mascaras N95 con proteccion total
para los ojos mediante gafas protectoras, escudo facial, camisolin hemorrepelente y
guantes. En caso de contar con equipos PAPRs (Powered, Air Purifying Respirators)
estos se recomiendan a la hora de realizar cirugias, especialmente en cavidad
nasal, oido, y cavidad oral, aun en pacientes asintomaticos, dado que pueden ser
portadores.

Dado el alcance y la posible diseminacion que colapse el sistema de salud es
fundamental y prioritario, aunar esfuerzos, destinar, y utilizar estratégicamente los
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recursos tanto humanos como insumos, preservando la salud del personal médico y
no médico. Es por este motivo, que es imperante que solo se realicen y se brinde
atencion, a pacientes de urgencia que asi lo requieran, evitando de esta forma
practicas y procedimientos, innecesarios que pongan en riesgo la salud del paciente
y el personal de salud. En caso de deber realizarse procedimientos de urgencia,
aunque se trate de pacientes con testificacion negativa y asintomaticos, se deberan
tomar precauciones respiratorias y de contacto durante el posoperatorio, disminuir al
maximo la manipulacion de la via aérea evitando maniobras innecesarias y ademas
de estar atentos a cualquier sintoma sugestivo de infeccion por COVID-19.
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ENTUK Guidelines for changes in ENT during COVID-19 Pandemic

e https://www.entuk.org/quidance-undertaking-otological-procedures-during-cov
id-19-pandemic

e https://www.entuk.org/categories/covid-19

e https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/2763406

e https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-co
vid-19

e https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavir
us-covid-19

e https://www.entnet.org/content/news-publications
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