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Recomendaciones para la atencion de pacientes con
padecimientos otorrinolaringologicos durante la

pandemia

Recommendations for the care of patients with

otorhinolaryngological diseases during pandemic.

Erick Pifia-Mora,* Luis Alfonso Hernandez-Higareda,? Guillermo Pifia-Uribe,® Marco Antonio Amézquita-Nufiez,*

Ana Teresa Peralta-Mufioz,® Luis Alfonso Hernandez-Pifia Mora®

La capacidad de contagio es muy alta entre trabajadores de la salud
durante esta pandemia y el ejercicio de la Otorrinolaringologia es
especialmente complejo debido al necesario acercamiento durante la
exploracion fisica.

Al tener necesidad urgente de practicar a un paciente un procedi-
miento quirirgico y el estado de contagio sea cuestionable, se le
debe considerar COVID-19 positivo y estas medidas deben aplicarse
durante la exploracién en consultorio (Figura 1), hospital o quiréfano
(Figura 2).

En este capitulo presentamos recomendaciones de actuacién en pacien-
tes con riesgo de padecer o con diagndstico confirmado de COVID-19.

El algoritmo inicia cuando el paciente asiste a la consulta externa de
Otorrinolaringologia, solicitando una valoraciéon. Como primer paso
los médicos interrogan si el paciente ha tenido contacto positivo o
negativo, con alguna persona sospechosa o portadora del virus SARS-
CoV-2, para determinar el proceso a seguir, independientemente del
padecimiento de inicio.

Se determinara si es el paciente es apto a consulta aplazable o no
aplazable y si requiere algln procedimiento en consultorio o, incluso,
ser derivado a cirugia.
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Indicar aislamiento 14 dias. Contacto con SARS-CoV-2
Poner mascarilla Pasa a consulta
de urgencias

alea, tos, disnea

sEs urgente atenderlo
en
Otorrinolaringologia?

Iniciamos
protocolo de
COVID-19

Proteccion para el personal:

1. Lavado de manos antes y después

2. Vestir equipo de proteccién individual:
guantes, mascarilla tipo FFP2, FFP3, N©
careta o goggles herméticos, bata de manga
larga, impermeable de material desechable.

3. Debe contar con soluciones
hidroalcohdlicas y desinfectantes.

No requiere Requiere algin proce('limiento
' en el consultorio

procedimiento

Colocacion de dispositivos nasales con balon. Slucién
Epistaxis activa Si no cede A) retirar dispositivo. B) Rellenar N

profusa fosa con material de matriz hemostatica.
C) Recolocar dispositivo

exitosa

Aspiracion o drenaje mediante incision,
previa infiltracién con anestesia local. —
Evitar generar aerosoles.

Absceso de cuello

Cuerpo extraiio en Usar medios técnicos que disminuyan la

la via aérea, faringe [JRONSCEIGIAICVIy T fibroscopio con canal de

trabajo y visualizacién con monitor. Como
Gltima opcién hacerlo con visién directa

o laringe

Dar el tratamiento médico correspondiente -

Pasar a quir6fano

Elaboré: Dr. Erick Pifia Mora. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. México, 2020.

Figura 1. Recomendaciones durante la consulta.
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Paciente apto a cirugia de urgencia de otorrinolaringologia

Iniciar protocolo/tratamiento de
pacientes sospechoso/confirmado
de SARS-CoV-2 si las
circunstancias lo permiten

Medidas de proteccién

quirdrgica basicas: bata

desechable, mascarilla,
guantes, botas

Contacto con SARS-CoV-2

-

Considerar indicaciones
quirdrgicas: 1. Solo si hay peligro
inmediato para la vida o la funciéon

de un érgano. 2. Tratamiento

Cirugia oncolégica no demorable abierta o endoscépica,
hemorragias, epistaxis incontrolable, traumatismo de cabeza y
cuello, complicaciones infecciosas en oido, nariz, garganta y

cuello, cuerpos extrafios en faringe-laringe que no se logran

extraer en consultorio, traqueostomia Consultar comité multidisciplinario
para buscar alternativas y tomar la

decisién compartida

quirdrgico oncolégico que no
tenga alternativa terapéutica
equivalente o demorable

Y

Requisitos indispensables en quiréfano .

Considerar necesario operar

Lavado de manos pre y posquirdrgico, asepsia antisepsia habitual

Equipo de proteccién individual (EPI) si hay disposicién de traje @ @
PAPR (powered air purifying respirators) para todo el equipo
quirdrgico con capacitacion para colocacién/retiro de EPI. Doble
guante, mascarilla FFP2, FFP3, N95, careta, pantalla impermeable,
goggles herméticos, bata desechable, manga larga impermeable, v

botas impermeables, delantal si se prevé exposicién a aerosoles ) o
Tipos de cirugias de

urgencias
otorrinolaringolégicas

Evitar presencia de cirujanos durante induccién/intubacion.

Una vez intubado sellar nariz y boca con apésito adhesivo
que aisle la via aérea del campo quirdrgico

1. Evitar sistemas de corte/coagulacion eléctricos (para no esparcir
microparticulas aéreas), valorar su uso solo si disminuye el tiempo
quirdrgico. 2. Sistema de aspiracién de humo con circuito cerrado
con filtro antivirico. 3. Usar quiréfanos con presién negativa. 4. En
sala estard solo el personal indispensable. 5. Operara el cirujano
mas experimentado del equipo para reducir el tiempo quirdrgico.
Tratamiento médico de
afeccién clinica y

Aislamiento por aerosoles en recuperacién.
protocolo/tratamiento

contra COVID-19

Elabord: Dr. Erick Pifia Mora. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. México, 2020.

Recomendaciones de actuacién en pacientes aptos a cirugia.
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Debe disponerse de dos consultorios: uno de
consultas de riesgo bajo de contagio de CO-
VID-19 (pacientes sin contacto con portadores) y
otro para las consultas de riesgo alto de contagio
de COVID-19 (pacientes con sospecha/confir-
mado); de igual forma, deben dividirse las salas
de espera en areas de riesgo bajo y riesgo alto,
preferentemente que sean espacios distintos.

La desinfeccion debe hacerse de manera con-
tinua.

El algoritmo quirdrgico inicia una vez que el
paciente ya fue valorado en la consulta de
Otorrinolaringologia y se determiné que su
padecimiento requiere cirugia, considerando el
contacto positivo o negativo con alguna persona
sospechosa/portadora del virus SARS-CoV-2, con
base en ello, se determinard el protocolo a seguir
para la curacién quirdrgica del padecimiento
otorrinolaringolégico y los requisitos que debe
cumplir el personal de salud en el proceso pe-
rioperatorio.
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