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A lo largo de la guía se repasarán las indicaciones generales para la realización de consultas y
prácticas en pacientes sospechosos y no sospechosos. Se realizará un resumen de las
consideraciones especiales en las diferentes áreas de nuestra especialidad y describiremos los
puntos principales en la realización de los procedimientos más frecuentes y/o más riesgosos
que pueden ser realizados. Las mismas deben ser tomadas como provisorias y serán sujetas a
revisión constante por parte de los responsables de la redacción del presente documento.

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

En la transmisión intranosocomial
hay reportes de hasta un 70% de
afectación del personal de salud.

COVID-19

Las partículas del virus se
encuentran en concentraciones
extremadamente altas en la
cavidad nasal y la nasofaringe.

Realizar una revisión sobre las
indicaciones para la práctica de
nuestra especialidad. 

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

Generar un recurso práctico como
resumen para su aplicación en
contexto de la actual pandemia
por SARS-CoV-2 (Covid-19).

Preservar la salud de los pacientes y
del personal (médico y no médico).

Introducción
Objetivos de la guía

Exposición de
riesgo en ORL

Secreciones de vía
aérea
Sangre
Partículas aerosolizadas
en procedimientos

VERSIÓN COMPLETA DISPONIBLE EN
WWW.FASO.ORG.AR

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA [Internet]. 7 de febrero de

2020; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1585

New Recommendations Regarding Urgent and Nonurgent Patient Care [Internet]. American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2020 [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en:

https://www.entnet.org/content/new-recommendations-regarding-urgent-and-nonurgent-patient-care-014. RECOMENDACIONES DE LA SEORL-CCC PARA LA PRÁCTICA DE LA ESPECIALIDAD DURANTE

LA PANDEMIA DE COVID-19 [Internet]. [citado 23 de marzo de 2020]. Disponible en: https://seorl.net/wp-content/uploads/2020/03/Recomendaciones-de-la-SEORL-CCC-22-de-marzo-de-2020.pdf
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Definición de CASOS

+Personal de salud o cualquier persona que haya
proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba síntomas y que no hayan
utilizado las medidas de protección personal adecuadas.*
 

+Cualquier persona que haya permanecido a una distancia
menor a 2 metros, (ej. convivientes, visitas) con un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba
síntomas.*
 

+Cualquier persona que ha trabajado con un caso
confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad.*
 

+Cualquier persona que ha compartido la misma aula que
un caso confirmado (no se ha determinado tiempo de
exposición específico).*

Toda persona que presente Fiebre (37.5° o más) y uno o
más de los siguientes síntomas:
- Tos
- Odinofagia
- Dificultad respiratoria
- Anosmia/disgeusia 
sin otra etiología que explique completamente la
presentación clínica. 
 

Y
 

En los últimos 14 días:
- Haya estado en contacto con caso confirmado de
COVID-19.
o
- Tenga historial de viaje fuera del país.
o
- Tenga un historial de viaje o residencia en zonas de
transmisión local (ya sea comunitaria o por
conglomerados) de COVID-19 en Argentina. 

Todo paciente con diagnóstico clínico y
radiológico de neumonía sin otra
etiología que explique el cuadro clínico.
(en jurisdicciones con transmisión local)
o
Pacientes con infección respiratoria aguda
grave (Jurisdicciones sin transmisión
local)
 

CRITERIO 2

CONTACTOS EN LA
COMUNIDAD

CRITERIO 1

CASO CONFIRMADO
Todo caso sospechoso o probable
que presente resultados positivos
por rtPCR para SARS CoV-2.

* La Ciudad de Buenos Aires establece el
“contacto estrecho” durante  las 48 horas
previas de inicio de los síntomas con un caso
probable o confirmado, durante al menos 15
minutos, sin haber cumplido distancia social
sin equipos de protección personal (fiebre o
cualquier síntoma).

Todo paciente que presente
anosmia/disgeusia, de reciente aparición
y sin otra etiología definida y sin otros
signos o síntomas.*

CRITERIO 3

Todo personal de salud que presente
fiebre y uno o más síntomas respiratorios
(tos, odinofagia, dificultad respiratoria).*

CRITERIO 4

*Se indicará aislamiento durante 72 horas,
indicando toma de muestra para diagnóstico por
PCR, al tercer día de iniciados los síntomas.

CASO SOSPECHOSO

Definición de caso [Internet]. Argentina.gob.ar. 2020 [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

 Protocolo de manejo de casos COVID-19 [Internet]. [citado 11 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/protocolocero11.04.pdf
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Sugerencias en ORL
Contactar telefónicamente a los pacientes agendados antes de la
consulta para establecer la necesidad de atención presencial y
priorizar atención por teleconsulta. 
Evitar estudios diagnósticos no esenciales.
Realizar un triage telefónico 24 hs. antes de la consulta
(preferiblemente por médico).
En caso de internación elegir drogas con posología de una
aplicación diaria de ser posible.
Todo el personal de salud debería usar máscara facial en la
institución y escalar el nivel de PPE según el riesgo de exposición.
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.

Organization, W. H. & Others. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance [Internet]. [citado 27 de febrero de 2020]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf

CDC. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2020 [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/infection-control/control-recommendations.html
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Broncoscopias

Resucitación cardiopulmonar 

Intubación, extubación, ventilación manual y succión abierta del tracto

respiratorio (incluido el tracto respiratorio superior)

Aerosolización de tejidos por el uso de láser

Examen instrumentado de la vía aerodigestiva superior

Endoscopias, remoción de cuerpos extraños, biopsias, toma de muestras

para microbiología, faringoscopias, esofagoscopias superiores

Cualquier intervención en pacientes con modificaciones de la vía aérea:

Cambio de cánulas de traqueostomía y atención de pacientes

laringectomizados.

Procedimientos otológicos que puedan provocar inducción de

generación de aerosoles durante el examen que se realiza con

proximidad al paciente mediante el reflejo de tos (por ejemplo

microaspiración de oído)

La palpación en busca de adenopatías cervicales

 

AGMPs en ORL

Ventilación no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV)

Ventilación manual

Cirugía (Corte e irrigación con aerosolización de sangre)

Nebulizaciones

Aspiración  de secreciones

Procedimientos quirúrgicos de la vía aerodigestiva superior

Cauterizaciones nasales

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
aerosoles son partículas suspendidas en el aire. Normalmente se dividen en
aerosoles pequeños (≤20 µm) y aerosoles grandes (gotas, ≥20 µm).

Los que generan y dispersan aerosoles por sí
mismos de manera mecánica

Judson SD, Munster VJ. Nosocomial Transmission of Emerging Viruses via Aerosol-Generating Medical Procedures. Viruses [Internet]. 12 de octubre de 2019;11(10). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/v111009407. https://www.entuk.org/sites/default/files/files/Aerosol-generating%20procedures%20in%20ENT_compressed.pdf 

Aerosol-generating procedures in ENT. [citado 23 de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.entuk.org/sites/default/files/files/Aerosol-
generating%20procedures%20in%20ENT_compressed.pdf

Aquellos que inducen la generación de aerosoles por
parte del paciente
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Realizar pausa con equipo quirúrgico
para establecer manejo anestésico,
instrumental necesario y EPP a utilizar.
El ruido ambiente debe permanecer al

mínimo para optimizar el intercambio.
Calcular tiempo extra necesario.
Durante la intubación el personal no
esencial debe abandonar la habitación y
solo regresar después de que la vía aérea
esté asegurada.
Se recomienda la inducción anestésica

mediante drogas endovenosas.

Elegir el tubo endotraqueal cuyo balón
ocluya completamente la luz traqueal.
Para el traslado del paciente se deben
establecer protocolos claros con el
personal de enfermería, el personal de la
unidad de recuperación, el departamento
de anestesia y control de infecciones
(Realizar simulación por equipos
previamente mejora la implementación
del protocolo)

COVID-19: Guidance for Triage of Non-Emergent Surgical Procedures [Internet]. American College of Surgeons. [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/triage

Frauenfelder C, Butler C, Hartley B, Cochrane L, Jephson C, Nash R, et al. Practical insights for paediatric otolaryngology surgical cases and performing microlaryngobronchoscopy during the COVID-19

pandemic. Int J Pediatr Otorhinolaryngol [Internet]. 30 de marzo de 2020;134:110030. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110030

Se consideran AGMPs
Deben limitarse a pacientes que tengan
una indicación clara y la necesiten. 
Realizarlos en habitaciones privadas con
presión negativa, si están disponibles, y el
uso de EPP3 es mandatorio.
Evitar el uso de aerosoles. Usar cotonoides
en las fosas nasales para proporcionar
descongestión y anestesia.
Si hay una pantalla de video disponible
debe usarse para mantener las caras del
paciente y del trabajador de la salud
separadas.
Se puede considerar el uso de
endoscopios desechables.
El endoscopio no debe retirarse de la sala
de examen sin una cubierta protectora.

En todos los AGMPs,  si se desconoce el estado de COVID19, se
debe procurar cuando sea necesario que sea realizado por el

profesional con mayor experiencia y que sólo permanezca con
el paciente el personal esencial para realizarlo y utilice EPP3.

Debe realizarse preferiblemente en una
habitación separada de otros pacientes, y
sólo debe estar presente el personal
necesario. Podría ser una evaluación más
centrada en la dolencia, basada en el juicio
del médico examinador.

CONSIDERACIONES COMUNES EN ORL
Y CIRUGÍA DE CYC

IMPORTANTE

En quirófano

EXÁMENES
ENDOSCÓPICOS

Examen general

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

Servicio de Otorrinolaringología - Hospital Italiano de Buenos Aires



 

El cirujano más experimentado debe
realizar el procedimiento, evitando la
presencia en quirófano de personal
innecesario

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

Durante el drilado de la
mastoides se produce una
aerosolización significativa del
hueso y otros tejidos

Actividad quirúrgica según niveles de prioridad 

Mastoiditis aguda y otras afecciones del oído
medio sin respuesta a tto. conservador (p. Ej.,
Colesteatoma complicado). Parálisis del nervio
facial relacionado con trauma/ colesteatoma,
lesión traumática del pabellón.

 Implante coclear en infantes prelinguales
donde la demora puede impactar en los
resultados a largo plazo. Mastoidectomía para
tratamientos oncológicos de oído.

Colesteatoma no complicado. Otitis media
supurativa crónica. Osiculoplastia.
Timpanoplastia. Meatoplastia. Tubos de
ventilación. Cirugía otoneurológica. Implantes
cocleares  y otros implantes de oído.

Controlar que todo el material esté
disponible antes de comenzar.

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

Clinical guide to surgical prioritisation during the coronavirus pandemic [Internet]. [citado 11 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp content/uploads/sites/52/2020/03/C0221-

specialty-guide-surgical-prioritisation-v1.pdff

Guidance for Undertaking Otological Procedures during COVID-19 Pandemic n.d [Internet]. [citado 25 de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.entuk.org/guidance-undertaking-otological-procedures-during-covid-

Van Rompaey V, Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Antwerp University Hospital, Edegem, Antwerp, Belgium; University of Antwerp, Faculty of Medicine and Health Sciences, Belgium, Kuhweide

R, et al. Prioritizing otological surgery during the COVID-19 Pandemic. B-ENT [Internet]. 24 de abril de 2020; Disponible en: http://www.b-ent.be/en/prioritizing-otological-surgery-during-the-covid-19-pandemic-13942

Implante coclear post meningitis. Fístula
perilinfática. Cuerpos extraños orgánicos en
el oído.

Limitar la apertura de las puertas
durante el procedimiento.

Consideraciones a tener
en cuenta...

Condiciones de oído medio con riesgo de vida.

1B: Urgente: Necesidad de cirugía hasta

72 hs.

2: No urgente puede ser diferida 4

semanas.

3: Pueden ser postergadas hasta 3

meses.

En quirófano...

1A: Urgente: Resolución menor a 24 hs.

4: Pueden ser postergadas + de 3 meses.

EjemplosNivel

Preferir la cirugía endoscópica de oído

Utilizar apiración no fenestrada

Mantener nivel de hipotensión
aceptable para dismunír el sangrado

Otología Servicio de Otorrinolaringología - Hospital Italiano de Buenos Aires



Otología

Si bien la limpieza de cerumen en ausencia de inflamación tiene riesgo
bajo de transmisión, se recomienda EPP3 y aspiración no fenestrada

SIN OTORREA ESPONTÁNEA: 

Paciente estable clínicamente, internar e instaurar tratamiento
farmacológico en las primeras 24 a 48 horas, y reevaluar si existe
otorrea que ayude a evacuar el contenido del oído medio

Casos especiales:

Mastoiditis

Adultos: paracentesis bajo anestesia local
Niños: el riesgo de diseminación en la anestesia
general no justifica la colocación de tubo de
ventilación, considerar la resolución quirúrgica 

Uso de esteroides en afecciones otoneurológicas

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

HIPOACUSIA SÚBITA
 ENF. DE MENIERE

Es preferible usar esteroides
intratimpánicos para tratar estas

afecciones

Evitar que el paciente salive o
aspire su saliva, ya que pueden

generarse aerosoles.

PARÁLISIS FACIAL
IDIOPÁTICA

La evidencia sugiere que el uso de
esteroides orales mejora la
recuperación del 85% al   96%

Los riesgos y beneficios
potenciales del uso de esteroides
orales durante la pandemia actual

deben aclararse y tomar una
decisión equilibrada en conjunto

con el paciente

Clinical guide to surgical prioritisation during the coronavirus pandemic [Internet]. [citado 11 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp content/uploads/sites/52/2020/03/C0221-

specialty-guide-surgical-prioritisation-v1.pdff

Guidance for Undertaking Otological Procedures during COVID-19 Pandemic n.d [Internet]. [citado 25 de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.entuk.org/guidance-undertaking-otological-procedures-during-covid-

Van Rompaey V, Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Antwerp University Hospital, Edegem, Antwerp, Belgium; University of Antwerp, Faculty of Medicine and Health Sciences, Belgium, Kuhweide

R, et al. Prioritizing otological surgery during the COVID-19 Pandemic. B-ENT [Internet]. 24 de abril de 2020; Disponible en: http://www.b-ent.be/en/prioritizing-otological-surgery-during-the-covid-19-pandemic-13942
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Rinología

 

Control por
teleconsulta cuando

sea posible

Consulta con ORL: Realizar tratamiento 
evitando la colocación de taponaje no

reabsorbible (Por ejemplo cauterización en
caso de epistaxis anteriores, con la

protección adecuada)

En la Guardia: Indicar
compresión nasal durante 15
minutos, ácido tranexámico

(cuando no esté
contraindicado) y en caso de
persistir el sangrado colocar
material reabsorbible para el

control del mismo
Colocación de un taponaje nasal
no reabsorbible (Tipo Rapid

Rhino, anterior o anteroposterior
según el caso)

En estado de infección desconocido: Todos los involucrados en atención con EPP3

No
controlada

ó recurrente

Cirugía endoscópica
rinosinusal y cirugía
nasal
En caso de ser pacientes positivos se
recomienda la postergación de la
cirugía. En caso de ser impostergable, se
deberá utilizar el equipo EPP3 y de estar
disponibles sistemas potenciados con
purificadores de aire, cerrados con
alimentación de aire y filtros HEPA.

Corticoide intranasal
Hay información limitada sobre el uso de
corticoides asociado al aumento del
sindrome de distres respiratorio agudo
en pacientes con SARS y MERS.
No hay información comprobada que
indique que el uso de corticoides
locales aumente la susceptibilidad al
Covid-19.
La ERS recomienda continuar tto para
evitar el aumento de síntomas nasales
que podría enmascarar los síntomas de
COVID-19.

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

partículas virales, tal vez más que en otros sitios de la economía de la cabeza y el

cuello, las cuales al ser manipuladas, se desprenden al ambiente con un

importante riesgo de contagio.

Carga viral nasal
COVID-19

Epistaxis

No
controlada

 

 
Controlada

 

PRECAUTIONS FOR ENDOSCOPIC TRANSNASAL SKULL BASE SURGERY DURING THE COVID-19 PANDEMIC [Internet]. [citado 23 de marzo de 2020]. Disponible en:

https://www.entnet.org/sites/default/files/uploads/covid-19_endosb_lettertoeditor_neurosurgery_update3.23.20.pdf22.

COVID-19 Epistaxis Management - ENT UK [Internet]. [citado 25 de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.entuk.org/sites/default/files/files/COVID%2019%20Epistaxis%20Management.pdf

Servicio de Otorrinolaringología - Hospital Italiano de Buenos Aires

Internación sólo en casos de taponaje nasal anteroposterior, en pacientes que presenten

comorbilidades significativas o en caso de indicación quirúrgica por persistencia del sangrado.



Rinología

Ante la presencia de estos síntomas, en ausencia de otras condiciones respiratorias que los justifiquen,

acorde a lo indicado por el Ministerio de Salud de la Nación Argentina, se indicará aislamiento durante 72

horas, indicando toma de muestra para diagnóstico por PCR, al tercer día de iniciado síntomas.

 

 

La anosmia post-viral es una de las
principales causas de pérdida del sentido
del olfato en adultos, y representa hasta el

40% de los casos de anosmia.

Los síntomas anosmia/disgeusia, en

ausencia de otras condiciones respiratorias

que los justifiquen, se han añadido como

criterios para definir pacientes como

sospechosos de COVID-19 en Argentina.

 

Se recomienda no usar esteroides
orales en el tratamiento de nueva
anosmia de inicio durante la pandemia,
particularmente si no está relacionado
con TEC o patología nasal crónica.

ANOSMIA

La AAO-HNS24 desarrolló
una herramienta de
reporte online para

anosmia en COVID-19

Actividad quirúrgica segun niveles de prioridad (necesidad de cirugía
+ tiempo que se puede postergar)

Ejemplos

1A: Urgente: Resolución menor a 24 hs. Remoción de pila botón de nariz.

1B: Urgente: Necesidad de cirugía hasta

72 hs.

2: No urgente puede ser diferida 4

semanas.

Biopsia por sospecha de malignidad.
Tratamiento de cánceres sinusales con
compromiso orbitario. Fracturas faciales que
causan diplopía/problemas oclusales.

Nivel

3: Pueden ser postergadas hasta 3

meses.

Reparación de fístula de LCR. Mucocele
sintomático (p ej. con diplopía o infecciones
recurrentes).

El resto de las cirugías de rinología. Fractura
nasal no complicada. Cirugías de ATM.

4: Pueden ser postergadas + de 3 meses.

Epistaxis no controlada. Fracturas faciales que

requieran reducción.

COVID-19 Anosmia Reporting Tool [Internet]. American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2020 [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en:

https://www.entnet.org/content/reporting-tool-patients-anosmia-related-covid-19

Clinical guide to surgical prioritisation during the coronavirus pandemic [Internet]. [citado 11 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-

content/uploads/sites/52/2020/03/C0221-specialty-guide-surgical-prioritisation-v1.pdff
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SAHOS

 

El médico debería evitar la
manipulación de equipos de CPAP
mientras sea posible. 

Se aconseja la NO utilización
de humidificador.

Los sistemas de presión positiva tales
como CPAP, BiPAP y APAP, tienen la
capacidad de generar AGMPs por sí
mismos.

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

El control y manejo de estos
pacientes se podría realizar
por telemedicina y manejo
remoto de sus equipos.

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

Diferir el tratamiento quirúrgico
para manejo del SAHOS en
pacientes no testeados.

Higienizarlos diariamente .

Vaciar el agua  todas las mañanas. 

Dejarlo vacío y cargarlo solo antes

de utilizar.

En caso de la utilización del
humidificador :  

Manejo de equipos de presión positiva

 El paño debe estar empapado
pero no goteando.

Cloro liquido blanqueador , Hipoclorito
de sodio al 5%, 20 cc, en un litro de
agua fría
Alcohol al 70% (Dejar actuar por 2
minutos)

Productos desinfectantes:

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

Limpieza del CPAP Paciente
COVID - 19 Positivo
Evitar el uso de equipos de CPAP.

Uso de máscaras y filtros

recomendados. 

NO utilizar  humidificadores.

Dormir aislado en habitación.

Airear la habitación forma frecuente.

En caso de no poder suspender la
terapia: 

COVID-19. FAQs for Sleep Clinicians; American Academy of Sleep Medicine (AASM); https://aasm.org/clinical-resources/covid-19-faq/.
Consenso Federación de Sociedades de Sueño Contexto Pandemia Covid- Año 2020

Recomendaciones de uso y cuidado de de Dispositivos de Presión Positiva en domicilio para pacientes, cuidadores y familia Pandemia COVID-19 – Abril 2020- Asociación Argentina de Medicina del Sueño.
Asociación Argentina deMedicina Respiratoria

VERSIÓN COMPLETA DISPONIBLE EN WWW.FASO.ORG.AR
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Evitar realizarla hasta pasadas las 2 a 3 semanas de la intubación 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 presión.

En caso de ser un paciente ventilable pero no intubable se podría optar por

dispositivos supraglóticos o una cricotiroidotomía (y luego realizar la

traqueostomía). Realizar relajación muscular para evitar movimientos y tos.

Traqueostomía
en paciente con COVID-19

La técnica convencional genera menos

aerosoles que la percutánea

Se recomienda quirófano vs. Bedside

Disminuir al máximo el tiempo quirúrgico

eligiendo la técnica con la que se

encuentre más familiarizado

En el caso de técnica percutánea, se

desaconseja el uso de fibroscopio

 

 

Uso de relajantes
musculares durante
toda la cirugía

Técnica Quirúrgica

Al retirar el tubo

Cánula 
Debe ser no fenestrada y su

balón debe ocluir

completamente la luz traqueal.
Al retirar EPP

Al menos  20 minutos

después de retirar el tubo ET.

 

 Debe haber un área asignada

en los quirófanos para

retirarse el equipo de

protección.

Se debe interrumpir la ventilación, la misma

debe reanudarse una vez que la cánula esté

correctamente colocada.

Para evitar la tos y por ende la aerosolización,

se pueden utilizar antimuscarínicos para

reducir las secreciones.

Es importante
siempre el Manejo
Interdisciplinario

para tomar este tipo
de conducta.

Cirugía de CyC

Tay JK, Khoo ML-C, Loh WS. Surgical Considerations for Tracheostomy During the COVID-19 Pandemic: Lessons Learned From the Severe Acute Respiratory Syndrome Outbreak. JAMA Otolaryngol Head
Neck Surg [Internet]. 31 de marzo de 2020; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1001/jamaoto.2020.0764

  Tracheotomy Recommendations During the COVID-19 Pandemic [Internet]. American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2020 [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.entnet.org/content/tracheotomy-recommendations-during-covid-19-pandemic

RECOMENDACONES DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA OTORRINOLARINGOLOGÍA Y CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO PARA LA REALIZACIÓN DE TRAQUEOTOMÍAS EN RELACIÓN A PACIENTES
INFECTADOS POR CORONAVIRUS COVID-19 [Internet]. [citado 14 de marzo de 2020]. Disponible en: https://seorl.net/wp-content/uploads/2020/03/Traqueo-COVID-19.-1.pdf
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Evitar la
instrumentación de la

vía aérea (Bajalenguas,
endoscopía, etc) 

 

Sospecha de complicación abscedada o
síntomas severos 

En pacientes pediátricos
proceder de la misma manera, e
instrumentar la vía aérea sólo si
es completamente necesario.

Utilizar estrictamente los EPP, el balón debe permanecer inflado y sin fuga,

aspirar solamente con circuitos cerrados y controlar adecuadamente la fijación

de la cánula para evitar una decanulación accidental que genere aerosolización.

La oxigenación  se deberá realizar con humidificación, para disminuir la

generación de costras mucosas y así la necesidad de manipulación de la cánula.

Cuidados posoperatorios de
Traqueostomía

El recambio de cánula en el posoperatorio debería diferirse hasta que el paciente sea

confirmado negativo para coronavirus.

De lo contrario, se deberá realizar con el EPP3, correspondiente para manejo de la vía aérea.

Recambio de Cánula

Amigdalitis y Abscesos periamigdalinos

Ante sospecha establecer si el
paciente cumple algún criterio
de sospecha de compromiso

respiratorio o sepsis.

No NoSi

En caso de absceso drenar y observar
durante 3-4 hs. Considere evitar el

drenaje en abscesos pequeños mediante
el uso de tratamiento antibiótico o

punción 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 teleconsulta.

Cirugía de CyC

Givi B, Schiff BA, Chinn SB, Clayburgh D, Gopalakrishna Iyer N, Jalisi S, et al. Safety Recommendations for Evaluation and Surgery of the Head and Neck During the COVID-19 Pandemic. JAMA Otolaryngol
Head Neck Surg [Internet]. 31 de marzo de 2020 [citado 29 de abril de 2020]; Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/articlepdf/2764032/jamaotolaryngology_givi_2020_sc_200001.pdf3
ENT UK COVID-19 Adult Tonsillitis & Quinsy Guidelines [Internet]. [citado 27 de marzo de 2020]. Disponible en:

https://www.entuk.org/sites/default/files/files/ENT_UK_COVID_19_tonsillitis_and_quinsy_guidelines.pdf
FeverPAIN Score for Strep Pharyngitis - MDCalc [Internet]. MDCalc. [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.mdcalc.com/feverpain-score-strep-pharyngitis
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En el caso de pacientes con enfermedad oncológica que requieran tratamiento

quirúrgico, está indicado, con la realización previa de pruebas para determinar

si el paciente presenta COVID-19.

 

En todos los casos, si existe una terapia no quirúrgica cuyos resultados son

equivalentes a la realización de cirugía, el tratamiento no quirúrgico sería el

recomendable.

Actividad quirúrgica según niveles de prioridad (necesidad de cirugía
+ tiempo que se puede postergar)

Oncología 

Cuando el tratamiento de elección incluya la cirugía, especialmente cuando se
manipule la vía aérea, la misma se realizará a aquellos en la que se prevea una
evolución peor en caso de posponerla más de 6 semanas:

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

Tumores de glándulas salivales de alto grado o con crecimiento rápidamente progresivo.
Tumores que generen compromiso de la vía aérea.

Cirugía de rescate en patología tumoral recurrente o persistente.
Patología nasosinusal maligna de alto grado sin tratamiento equivalente no quirúrgico.

Ejemplos

1A: Urgente: Resolución menor a 24 hs. Obstrucción de la vía aérea.

1B: Urgente: Necesidad de Cirugía hasta

72 hs.

Biopsia diagnóstica en linfomas. Sepsis por

infección sin respuesta al tto conservador.

2: No urgente puede ser diferida 4

semanas.

Biopsia por sospecha de malignidad:

hipofaringe/laringe/nasofaringe/orofaringe.

Nivel

3: Pueden ser postergadas hasta 3

meses.

Resección de cáncer de piel en CyC,

moderados a bien diferenciados sin MTS.

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

Cirugía de CyC

AO CMF COVID 19 TASK FOR GUIDELINE [Internet]. [citado 9 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.aofoundation.org/what-we-do/covid-19-resources-for-
surgeons#COVIDnews_o=News%20Date%20Facet,Descending

Clinical guide to surgical prioritisation during the coronavirus pandemic [Internet]. [citado 11 de abril de 2020]. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-
content/uploads/sites/52/2020/03/C0221-specialty-guide-surgical-prioritisation-v1.pdff
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Cirugía de CyC

Tiroidectomía 
y cervicotomías

Se realizará bedside.

Usar el fibrolaringoscopio de menor

diámetro disponible.

Usar equipo con monitor (mayor

distancia con el paciente).

Sólo permanecerá en la habitación quien

realice el estudio (el más experimentado).

Se podrá utilizar anestesia en gel nasal.

Test -

Evaluar alternativas de
estudios con menor riesgo de

aerosolización 

¿Posibilidad de postergar?

Trauma Facial

Laceraciones que involucran superficies
mucosas: alto riesgo. 
Lesiones que requieren intervención
quirúrgica (por ejemplo, reducción de

fracturas): Confirmar primero el estado de
infección del paciente y luego iniciar el

tratamiento definitivo si es posible. 

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

 

En áreas con escasez  de capacidad médica y
personal, los enfoques no quirúrgicos deben
considerarse como médicamente aceptables.

Los procedimientos que no

exponen las superficies mucosas

son de menor riesgo, con la

advertencia de que el uso de

dispositivos de energía puede

provocar la aerosolización del

virus del torrente sanguíneo u

otras secreciones

gastrointestinales.

Isakbaeva ET, Khetsuriani N, Beard RS, Peck A, Erdman D, Monroe SS, et al. SARS-associated coronavirus transmission, United States. Emerg Infect Dis [Internet]. febrero de 2004;10(2):225–31. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.3201/eid1002.03073438. Ding Y, He L, Zhang Q, Huang Z, Che X, Hou J, et al. 

Chan JYK, Wong EWY, Lam W. Practical aspects of otolaryn-gologic clinical services during the 2019 novel coronavirusepidemic: an experience in Hong Kong [ March20, 2020]. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg.

Ana ̈ıs Rameau, MD, MPhil1, VyVy N. Young, MD2, Milan R. Amin, MD3, and Lucian Sulica, MD1. Flexible Laryngoscopy and COVID-19. Otolaryngology–Head and Neck Surgery 1–3. April 2, 2020.

Ost DE. Bronchoscopy in the age of COVID-19 [published online March 19, 2020]. J Bronchology Interv Pulmonol.

Protocolo para evaluación funcional endoscópica de la deglución
(FEES) en pacientes internados

Solicitud de FEES en paciente
internado

Test + 
(o no testeado)

Triage* y Test COVID previo al estudio

FEES 
(EPP2)

No Sí

Realizar estudio
 alternativo

FEES 
(EPP3)

No Sí

Se difiere el
estudio

Procedimiento

Desinfección de alto nivel (DAN), por

personal especializado. 

Transporte del fibrolaringoscopio dentro de 

bolsa en contenedor cerrado (el cual debe

quedar fuera de la habitación). 

Peróxido de hidrógeno al 3% (Oxivir) para

limpieza y desinfección del equipo

Transporte y desinfección del RFL

VERSIÓN COMPLETA DISPONIBLE EN WWW.FASO.ORG.AR
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ORL Infantil

La población pediátrica presenta una tasa de infección baja, entre el 1,2% al 5%.

La mayoría de los pacientes cursan la infección en forma asintomática (un 15% de

los casos) o con cuadros leves, caracterizados por tos, eritema faríngeo y fiebre.

Por lo anterior, los pacientes pediátricos constituyen una fuente de transmisión

inadvertida del virus a la población y al equipo médico.

Se recomienda la broncoscopía flexible, que
permite ser realizada a través del tubo

endotraqueal o mascarilla laríngea y con circuito

de ventilación cerrado.

Se deben utilizar endocámaras para proyectar la

imagen en una pantalla para estar lo más alejado

posible del paciente.

En pacientes con disfagia, obstrucción de

vía aérea o si el cuerpo extraño se trata de

una pila botón o elementos

cortopunzantes, se debe realizar la

intervención sin demora.

En casos sin riesgo de vida o sin
diagnóstico claro, mantener al paciente

bajo observación y controlar su evolución.

Evitar instrumental eléctrico

Utilizar la técnica con la que el profesional

se sienta más cómodo, para disminuir el

riesgo de sangrado.

Reemplazar consultas presenciales

por teleconsultas. Según el motivo

de consulta, los turnos presenciales

podrían diferirse hasta 3 meses.

 COVID-19 en Pediatría

Practical insights for paediatric otolaryngology surgical cases and performing microlaryngobronchoscopy during the COVID-19 pandemic. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020 Jul 1;134:110030

IAPO - Interamerican Association of Pediatric Otorhinolaryngology. Recomendações para realização da orofaringoscopia em crianças e cuidados associados durante pandemia da covid-19  [cited 2020

Apr 20]. Available from: http://www.iapo.org.br/novo/secao_detalhes.asp?s=1&id=1560

ENT UK. BAPO statement on SARS Cov2 and Paediatric Otolaryngology Provision [Internet]. [cited 2020 Apr 20]. Available from:

https://www.entuk.org/sites/default/files/files/BAPOstatementCovid19%20(1).pdf

Cuidar que el padre que ingresa con
el paciente no contacte y contamine
superficies.

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

EN LO POSIBLE,

EVITAR LA

INDICACIÓN DE

NEBULIZACIONES 

Para realizar examen

instrumentado de

orofaringe o

hisopados, utilizar

EPP3

no hay afectación generalizada

de la vía aérea superior

paciente mayor de 3 años

realizar observación por 48 hs y

eventualmente indicar antibióticos

Microlaringoscopía y Broncoscopía

Cuerpos extraños en vía aérea

Servicio de Otorrinolaringología - Hospital Italiano de Buenos Aires

Faringoamigdalitis aguda

Si
 

Amigdalectomía

EN QUIRÓFANO
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CONTACTO

Servicio de Otorrinolaringología 

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires,

Argentina. Dirección: Juan Domingo Perón 4190, CP: 1199,

Ciudad Autónoma de Buenos Aires , Argentina. Teléfono: +54

011 4959-0200. Int: 8368.

Mail: ana.cajelli@hospitalitaliano.org.ar

 



Recomendaciones para el cuidado de la piel
del personal sanitario

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

La crema hidratante se debe aplicar a las regiones
de mayor contacto superficial (orejas, frente, nariz
y mala reacción) con EPP.

Si hay lesiones sobre la zonas de contacto, puede

utilizar apósitos . Los materiales propuestos

incluyen adhesivos de  silicona. 

Estas alternativas deben usarse con precaución,

ya que son oclusivas y es posible que no

controlen  la humedad en el tiempo.

La interfaz material - EPP debe reevaluarse

periódicamente para garantizar un mejor ajuste,

protección y un manejo adecuado de la piel.

No utilizar esmalte en uñas 

Evitar joyas, pulseras y reloj

Humedecer   manos
regularmente y
asegúrese de que
estén limpias y secas
antes de ponerse los
guantes

Para disminuir 
 dermatitis se
recomiendan
cremas con un
contenido de
grasa mayor al
70 %.

Cuidado de Manos

Utilize el EPP apropiado para el nivel de cuidado,
colocándolo de forma correcta. La irritación de la
piel puede estar relacionada con la aplicación
incorrecta 

Protección de la Piel

 kANTOR G, BehaviouraI considerations and innpact of persona I protective equipment (PPE ) use: Early lessons from the coronavirus COVID-19 out break. JournaL of
the American Academy of Dermatology. APRIL 2020

Se recomienda

quitar los EPP y

aliviar las áreas de

presión cada 4

horas

ANEXO
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