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The aerodigestive tract has been identified as a high concentration and tropism level
location for SARS-CoV-2 virus. Hence, there is high risk of nosocomial infection during
the practice of Otolaringology procedures. In view of this, we consider the importance
to highlight the careful selection of patients as well as having into account the required
equipment for personal protection for each procedure. Additionally, we give emphasis
to the proper disinfection of the equipment and general safety precautions for health

personnel and patients. In the following, we present a series of recommendations and
indications of frequent and pertinent procedures for relevant pathologies that might
require urgent approach in the office, procedure or operating room according to the

physician’s discretion.

Introduccion

La practica de procedimientos en via aérea superior duran-
te la pandemia por COVID-19 supone una serie de desafios
adicionales al otorrinolaringélogo, por cuanto su realizacion
en el consultorio o en salas de cirugia implica un alto riesgo
de contagio, al ser procedimientos generadores de aerosoles
por si mismos de manera mecanica o por parte del paciente
(1). Adicionalmente, existe también un riesgo de contagio
a través de secreciones (sangre y moco) del paciente, las
cuales pueden ser expulsadas por la nariz, la cavidad oral o
traqueostomia en el momento del examen fisico o durante
los procedimientos, en forma de gotas al toser o estornudar,
que pueden, ademads, contaminar los equipos y el espacio fi-
sico circundante, actuando potencialmente como fomites o
vectores pasivos de contagio (2).

Nos encontramos en la fase de mitigacion de la pandemia
por COVID-19, en la cual se considera que existe transmi-
sion comunitaria, y ain se toman medidas de contencion;
segun el Gobierno Nacional, las cifras muestran que pode-
mos estar entrando en una fase de supresion, es decir, se esta
reduciendo la velocidad de contagio. Sin embargo, debemos
seguir considerando a todo paciente, inclusive asintomati-
cos, como sospechosos de tener el COVID-19 y utilizar la
proteccion personal adecuada durante la atencion de cual-
quier caso clinico o quirtrgico.

Por las caracteristicas de evolucion de esta pandemia y
conociendo que los recursos hospitalarios son limitados, de-
bemos tener presente que no podemos utilizar mas recursos e
insumo humano del necesario, pero siempre garantizando el
minimo requerido y recomendado que se disminuya al maxi-
mo posible el riesgo de contagio para los pacientes y todo el
personal de salud y administrativo. Una manera de evitar el
posible colapso del sistema de salud es continuar limitando,
por ahora, el agendamiento de consultas, procedimientos no
quirurgicos y quirlrgicos a casos prioritarios no diferibles o
urgentes. Resulta, por lo tanto, importante que los casos que
sean diferibles a criterio médico se reprogramen, o se utilice
la opcion de teleorientacion, teleconsulta o telemedicina, de-
bidamente habilitada para su atencion.

Procedimientos médicos que potencialmente generan
aerosoles (particulas suspendidas en el aire) en la practica

de la laringologia incluyen: nebulizaciones, aspiracion de
secreciones, cambios de canulas de traqueostomia, intuba-
cion, extubacion, succion abierta de la via aérea superior,
endoscopias (nasofibrolaringoscopia, laringoestroboscopia y
evaluacion endoscopica de la deglucion), exploracion, ma-
nipulacién y realizaciéon de procedimientos quirurgicos con
instrumentacion de la via aérea. Por tanto, es igualmente im-
portante que estos solo sean realizados en los casos clinicos
que merezcan una atencion prioritaria no diferible o urgente
por parte nuestra.

Es importante recordar que al hablar o respirar se generan
aerosoles que pueden contaminar el ambiente, lo que expone
a riesgo de contagio a toda persona que se encuentre a me-
nos de 2 metros de distancia de un paciente con COVID-19,
sintomatico o asintomatico (3). Por lo anterior, diferir la ida
de pacientes con consulta no prioritaria al consultorio es una
manera efectiva de disminuir el riesgo de contagio en toda la
poblacion.

Recomendaciones en laringologia

Consulta externa en laringologia

Para el agendamiento de las citas de los pacientes, se siguen
los mismos lineamientos propuestos por la ACORL, publica-
dos anteriormente.

Se recomienda realizar previamente tamizacion de los
sintomas respiratorios en el paciente y su acompafiante (en
caso de requerirlo). Idealmente, el paciente debe asistir sin
acompafiante, con tapabocas, y debe realizar lavado de ma-
nos antes y después de la consulta.

Mediante un ejercicio y analisis con criterio médico, se
puede definir, segun el estado general, las circunstancias so-
ciales y las necesidades de cada paciente y la posibilidad de
una consulta presencial, como lo recomienda la Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello (4,5).

Como recomendacion general, debe limitarse el examen
fisico a lo estrictamente necesario, segun criterio médico
e historia clinica, y tener el menor contacto posible con el
paciente. En la Tabla 1 se describe el equipo de proteccion
personal recomendado para consulta externa con riesgo de
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contagio por contacto y por exposicion a gotas y aerosoles.
Existe evidencia que soporta una recomendacion fuerte para
utilizar equipo de proteccion personal para contagio por
gotas en nuestra consulta (4,6). Sin embargo, el equipo de
proteccion para contagio por aerosoles puede ser utilizado a
criterio médico e institucional.

Tabla 1. Equipo de elemento de proteccion personal (EPP)

Elementos de proteccion personal

Area de Consulta externa SIN
procedimientos generadores
de aerosoles (PGA)*

Atencion del paciente en
area generadora de aerosoles
(PGA)*

- Mascarilla quirargica **

- Visor, careta o monogafa

- Vestido quirGrgico debajo de
la bata (se retira al final del
turno)

- Bata manga larga antifluidos
(opcional)**

- Guantes no estériles (opcional)**

- Respirador N95 o equivalente

- Visor, careta o monogafa

- Bata manga larga antifluidos

- Guantes no estériles

- Vestido quirurgico debajo de
la bata (se retira al final del
turno)

- Gorro (opcional)

- Polainas (opcional)

*PGA: procedimientos generadores de aerosoles

**La utilizacion de respirador N95, bata y guantes durante la
consulta externa se deja a criterio individual del personal médico
y/o de la institucion, segin el riesgo de salpicaduras durante el
examen fisico.

Las diferentes guias y recomendaciones internaciona-
les, incluidas las de la ACORL, han recomendado que, en
la consulta en el ambito de la laringologia, se deben atender
pacientes prioritarios o no diferibles, tales como aquellos
con: cancer, cuerpos extraflos, sospecha de estenosis u obs-
truccion de la via aérea, infecciones que comprometan la via
aérea, patologias con compromiso de la deglucion y riesgo
de aspiracion y complicaciones de procedimientos quirtrgi-
cos recientes (1,5,6):

+ Patologia maligna: sospechar en pacientes adultos que
presenten factores de riesgo, como antecedentes de expo-
sicién al tabaco, consumo pesado de alcohol asociado a
sintomas como disnea, disfagia y disfonia de largo tiempo
de evolucion (més de 4 semanas) o que no ha cedido a me-
didas generales, o presencia de sintomas constitucionales.

* Cuerpo extrafio en via aerodigestiva superior: pacien-
tes con ingesta accidental o voluntaria de algln tipo de
cuerpo extrafio que ocasione disfagia o disnea de muy
reciente aparicion.

*  Obstruccion de via aérea (estenosis supraglotica, laringo-
malacia, estenosis subgldtica o laringotraqueal, paralisis
del pliegue vocal bilateral y papilomatosis respiratoria
recurrente): pacientes con sospecha de estos diagndsticos
o ya conocidos, que presenten deterioro de la sintoma-
tologia, como estridor, empeoramiento de la disnea y
disminucion rapida de la disfonia.

» Disfagia con riesgo de complicaciones: pacientes con
riesgo de presentar aspiraciones o malnutriciéon que pu-
diera poner en riesgo su salud y vida.

* Disfuncionalidad de traqueostomia: sospecha de falsa
ruta u oclusion por secreciones abundantes o secas.

+ Complicaciones de procedimientos quirurgicos recientes:
sangrado, signos de infeccion o dificultad respiratoria.

* Masas en el cuello: con evolucion mayor a 2 semanas
con riesgo de malignidad: fijacion a los tejidos, consis-
tencia firme, mayores de 1,5 cm, con ulceracion de la

piel (7).

Procedimientos no quirudrgicos en laringologia

La instrumentacion de la via aérea mediante fibras opticas
flexibles y rigidas a través de las fosas nasales o la cavidad
oral implica un inherente peligro de contacto directo con la
alta carga viral comprobada en estas areas y en la faringe
durante la realizacion del procedimiento o, posteriormente,
durante su desinfeccion (8).

El agendamiento de los procedimientos no quirtrgicos
en laringologia debe seguir las mismas recomendaciones del
protocolo recomendado para consulta externa. Sin embargo,
por el mayor riesgo de exposicion al virus, el protocolo de
desinfeccion y el equipo de proteccion personal (EPP) deben
ser diferentes con respecto al que se recomienda para la con-
sulta externa (véase Tabla 2).

Se recomienda reservar un tiempo prudente mayor al
destinado a la consulta externa para cada procedimiento,
para realizar:

+ Firma del consentimiento informado para procedimiento
no quirurgico.

* Debe incluir riesgo de contagio y complicaciones por
COVID-19.

* Preparacion del paciente.

* Colocacion y retiro del EPP: orden correcto de coloca-
cion y retiro del equipo, asi como el lavado de manos
antes y después del procedimiento, segiin las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(1,9-11) (véase Anexo 1).

Desinfeccion del area y de los equipos: no existe atin
un protocolo estandarizado para la desinfeccion en tiempos
del nuevo coronavirus. Se contintia recomendando la desin-
feccion de alto nivel con productos como el glutaraldehido,
el dioxido de cloro o el ortoftalaldehido (OPA), siguiendo
también los protocolos institucionales de las salas de proce-
dimientos. La desinfeccion del area se debe realizar después
de cada procedimiento, en todas las superficies expuestas y,
segun la Sociedad China de Anestesiologia, debe hacerse
con peroxido de hidrogeno al 2%-3%, cloro, en 2-5 g/L, o
alcohol al 75% (8).

El lente debe ser transportado en un recipiente cerra-
do, para minimizar el riesgo de transmision directa o por
fomites (8).

Debe también realizarse lavado de manos antes y des-
pués de la limpieza de los lentes.
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Tabla 2. Equipos de proteccion general en procedimientos no

quirdrgicos (2)

Paciente con COVID positivo o sospechoso

Proteccion en
procedimientos que no
generan aerosol

Proteccion en procedimientos
que generan aerosol

» Tapabocas N95, FFP2 o o Mascarilla quirtrgica
equivalente « Proteccion ocular (visor,
» Proteccion ocular (visor, careta o monogafas)

careta o monogafas). Ideal « Gorro (opcional)
que forme sello con el rostro « Bata de manga larga

» Bata de manga larga antifluidos antifluidos
« Guantes no estériles o Guantes no estériles
« Gorro « Vestido quirurgico debajo

» Polainas

 Vestido quirdrgico debajo de
la bata, el cual debe retirarse
al finalizar el turno

de la bata, el cual se debe
retirar al finalizar el turno

Tabla modificada de: Gutiérrez-Gomez E, Rodriguez-Ruiz MT,
Jiménez-Fandifio LH. Lineamientos ante el COVID-19 para la
practica de la otorrinolaringologia: procedimientos quirrgicos
y no quirdrgicos. Acta otorrinolaringol. cir. cabeza cuello. 2020;
e-Boletin (abril): 25-31.

Se recomienda también utilizar camara y monitor para
procurar que el especialista se encuentre distanciado de la
cara del paciente, ademas de grabar un video y documentar el
procedimiento para, posteriormente, revisarlo con el pacien-
te, de ser necesario. Para una mejor y mas rapida limpieza, se
sugiere cubrir todos los equipos con una pelicula plastica ex-
tensible, la cual se consigue facilmente y es de bajo costo y
se puede cambiar varias veces al dia, segiin necesidad (8,12).
En los casos que se requiera, sugerimos enviar el reporte del
examen y el video por correo electronico al paciente.

Siguiendo las recomendaciones de casos clinicos que se
deben atender durante este periodo de manera prioritaria o
urgente segun criterio médico expuestas en el punto anterior,
los procedimientos no quirtrgicos recomendados para con-
firmar el diagnostico y luego tomar decisiones terapéuticas
posteriormente son (véase Tabla 3):

* Nasofibrolaringoscopia: se debe realizar en pacientes

con disnea de origen respiratorio, estridor, dificultad res-
piratoria que requiera establecer la etiologia (sospecha
de obstruccion de la via aérea superior, de cuerpos ex-
trafios en la via aérea, paralisis de los pliegues vocales,
disfonia, disfagia con sospecha de lesiones malignas por
evolucion y factores de riesgo) o seguimiento estrecho
de posoperatorio de cirugia de via aérea o de cancer de
faringe o laringe (1). Sin embargo, una alternativa para
la evaluacion de pacientes con sospecha de tumor u otra
patologia que cause obstruccion de la via aérea es la to-
mografia axial computarizada de cuello (8).
Hacer uso del EPP en procedimientos que generan ae-
rosol (véase Tabla 1). Colocar algodones en las fosas
nasales con vasoconstrictor y anestésico (evitar los
sprays) para disminuir el reflejo de la tos y la produccion
de aerosoles y en la cavidad oral aplicar anestésico en
jalea sobre la lengua (1,2).

Otra medida para disminuir el riesgo de contagio por
aerosoles y gotas es realizar este procedimiento con el
tapabocas quirirgico en posicion en cara del paciente,
con un pequeilo orificio al nivel de las fosas nasales, a
través del cual pasa la fibra flexible del endoscopio (véa-
se Figura 1).

+ Estroboscopia laringea: durante este procedimiento,
hay un riesgo muy alto de contagio por produccion de
aerosoles. Por esta razon, se debe reservar unicamente
para casos de sospecha o seguimiento de patologia ma-
ligna o posoperatorios recientes en los cuales exista una
evolucion inesperada. Una buena alternativa para la co-
locacion de la anestesia topica es el uso de xilocaina en
gel sobre la lengua y que el paciente la degluta (1). Para
este procedimiento, se deben seguir las mismas recomen-
daciones del uso, colocacion y retiro del EPP, explicadas
previamente (1,9,10).

+ Cambio de canula de traqueostomia: no se debe realizar
de rutina ni segln las indicaciones usuales (10,13). Se
reservaria para los casos de traqueitis que no resuelvan
con el manejo inicial con antibidtico sistémico y limpie-
za frecuente de la canula. También, cuando en el paciente
haya sospecha de mal funcionamiento de la canula, por
un diametro inadecuado o falsas rutas, deberia contem-
plarse un cambio o reposicionamiento de la canula. Siga
las mismas recomendaciones del uso, colocacién y retiro
del EPP (1,9,10).

+ Evaluacion endoscopica de la deglucion: este es un pro-
cedimiento en el que se debe tener cuidado por la alta
produccion de aerosoles que se genera cuando se desen-
cadena el reflejo de la tos.

Se indicaria realizarlo si el paciente tiene un alto riesgo
de presentar aspiracion en los proximos 30 dias y si con
el resultado de la cinedeglucién con esofagograma no
fue posible definir o cambiar conductas (gastrostomia,
colocacion o retiro de sonda nasogastrica) o terapia de
deglucion.

Siga las mismas recomendaciones del uso, colocacion y
retiro del EPP (1,9,10).

* Aplicacion de toxina botulinica en la laringe: en casos de
disfonia espasmodica incapacitante.

+ Biopsia de masas en el cuello: en el paciente con aparicion
de masas o adenopatias cervicales de duracion mayor de
2 semanas, con fijacion a los tejidos, consistencia firme,
mayores de 1,5 cm o con ulceracion de la piel (7).

Procedimientos quirurgicos considerados
prioritarios en laringologia

Idealmente, la técnica quirargica se debe realizar con ins-
trumental de microcirugia, para disminuir al maximo el riesgo
de aerosolizacion del virus; sin embargo, se debe considerar
que, en algunos casos, para acortar el tiempo de cirugia, con-
trolar la hemorragia u obtener mejores resultados, se requiere
el uso de equipos (laser, electrocauterios, radiofrecuencia, bis-
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Tabla 3. Indicaciones prioritarias de procedimientos no

quirudrgicos de laringologia

Procedimiento no
quiruargico

Indicaciones prioritarias

Nasofibrolaringoscopia

Sospecha de cancer en la laringe
o la faringe con disfagia, disnea o
disfonia.

Sospecha de obstruccion o
estenosis de la via aérea.
Sospecha de cuerpo extrafo en la
faringe, la glotis o la hipofaringe.

Estroboscopia laringea

Sospecha o seguimiento de
patologia maligna.
Posoperatorios recientes con una
evolucion no esperada.

Cambio de canula de
traqueostomia

Traqueitis sin respuesta al

manejo médico inicial

(antibidticos sistémicos + limpiezas
frecuentes).

Sospecha de mal funcionamiento
de la canula o falsa ruta.

Evaluacion endoscopica
de la deglucion

Alto riesgo de aspiracion en los
proximos 30 dias, con resultado de
la cinedeglucion con esofagograma
no concluyente.

Aplicacion de toxina
botulinica en la laringe

Disfonia espasmoddica incapacitante.

Biopsia de masa en el
cuello

Sospecha de malignidad.

turi ultrasénico o armonico) que por su efecto sobre los tejidos
producen humo. En dichos casos, se recomienda emplearlos lo
minimo posible, siempre condicionados al uso concomitante
de succion doble (cirujano y ayudante) y asociados a disposi-
tivos idealmente con filtro virico.

En el caso de definir llevar a cabo un procedimiento qui-
rargico por la condicion clinica del paciente, segun criterio
médico, en cuanto a algunos de los procedimientos que se
deben realizar con indicacion prioritaria o electiva no di-
ferible con riesgo a dafio y urgente, podemos enumerar los
siguientes:

* Reseccion endoscopica de lesion en la laringe: biopsia en
sospecha de cancer o enfermedad sistémica o infecciosa
de etiologia desconocida, que comprometa la permeabi-
lidad de la via aérea.

* Reseccion y dilatacion de la estenosis laringotraqueal:
se debe llevar a un paciente con sospecha o diagnostico
de estenosis laringotraqueal, en caso de presentar algun
signo o deterioro de dificultad respiratoria, que no mejora
con las medidas conservadoras iniciales, como micro-
nebulizaciones (con las debidas medidas de seguridad y
precaucion para este procedimiento), esteroides y oxigeno
suplementario (14). Se recomienda realizarla con técnica
fria y dilataciéon mecanica (balones neumaticos, preferi-
blemente, tubos endotraqueales). Minimizar el uso de
instrumental eléctrico para la coagulacion, laser o cual-
quier instrumental que pueda producir vaporizacion (10).

* Las indicaciones de consulta y procedimientos en laringologia
descritos no son los Unicos; consideramos que estos son los mas
frecuentes y relevantes. Es criterio del especialista elegir el

* Reseccion de papilomatosis respiratoria recurrente con
técnica fria: se debe llevar a cirugia a un paciente con pa-

procedimiento indicado para cada caso. pilomatosis respiratoria recurrente (PRR) en caso de que

o Sospecha de cuerpo extraio en la faringe, la glotis o la Figura 1. Proteccion contra la produccion de aerosoles durante la
nasofibrolaringoscopia.
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las lesiones estén obstruyendo la via aérea o presenten un
alto riesgo de hacerlo, segun criterio del médico.

+ Extraccién de cuerpo extrafio en la via aerodigestiva
superior: utilizar equipo de microcirugia y también se reco-
mienda evitar el uso de dispositivos que generen aerosoles.

+ Inyeccion de medializacion: en el caso de insuficiencia
gldtica en pacientes con disfagia y episodios de aspira-
cion de secreciones y alimentos.

+ Cordotomia posterior: manejo de pacientes con paralisis
del pliegue vocal bilateral.

* Cordectomia vocal: en pacientes con cancer a nivel de la
glotis o supraglotis, con riesgo de obstruccion de la via
aérea. Se recomienda que la muestra resecada también
sea representativa para analisis histopatologico y permi-
ta, si es posible, permeabilizar la via aérea.

* Traqueostomia: como se ha descrito en la literatura publi-

cada recientemente acerca de las indicaciones de realizar
traqueostomia en tiempos de COVID-19, se recomienda
reservarla para casos en que no existe otra alternativa o se
agotaron las herramientas iniciales para el manejo de la pa-
tologia que requiere tratamiento (estenosis u obstruccion
de la via aérea, cancer con riesgo inminente de obstruccion
de via aérea). Esto debido a que es un procedimiento que
genera aerosoles y gotas, y en el postoperatorio persiste el
riesgo alto de produccion de estos.
Se recomienda realizar bajo anestesia general, para evitar
los reflejos de tos. El avance inicial del tubo orotraqueal
debe realizarse antes de hacer la incision o la ventana
de traqueostomia. Se tiene que asegurar que la traquea
esté bien identificada y limpia, asi como el sitio de in-
cision, y detener la ventilacion (si es posible) mientras
se realiza la incision o la ventana y mientras se inserta
la canula, la cual debe posicionarse rapidamente (1). Se
recomienda utilizar canulas no fenestradas con baldn, y
este ultimo debe permanecer insuflado (2,10). Diferir los
cambios de canula de traqueostomia hasta que la prueba
salga negativa, en caso de haber sido un caso confirmado
de COVID-19 (2,10).

Aunque estos son algunos de los procedimientos mas
frecuentes realizados en el area de la laringologia, queda al
criterio del especialista la ejecucion de otros procedimientos
segun lo requiera el paciente. en la Tabla 4 se pueden vi-
sualizar las indicaciones de procedimientos quirdrgicos de
laringologia prioritarios segtin esta fase de la pandemia.

Recomendaciones en las salas de cirugia en
procedimientos laringologicos

Prequirurgicos
Si es posible, realizar prueba diagnoéstica para confirmar CO-
VID-19 en el paciente (10,15). Si esto no es posible, manejar
el caso como si fuera positivo.

En caso de confirmarse la infeccion por el virus SARS-
CoV-2, evaltie al paciente con un equipo multidisciplinario y
considere diferirlo, si su vida no esta en riesgo.

Tabla 4. Indicaciones prioritarias de procedimientos

quirurgicos de laringologia*

Procedimiento no
quirargico

Indicaciones prioritarias

Biopsia en sospecha de cancer o
enfermedad sistémica o infecciosa de
etiologia desconocida, que comprometa
la permeabilidad de la via aérea.

Reseccion endoscopica
de la lesion en la
laringe

Sospecha o diagndstico de estenosis
laringotraqueal en caso de presentar
algin signo o deterioro de dificultad
respiratoria, que no mejora con las
medidas conservadoras iniciales.

Reseccion y dilatacion
de la estenosis
laringotraqueal

Reseccion de
papilomatosis
respiratoria recurrente

Lesiones que estén obstruyendo la via
aérea o tengan un alto riesgo de hacerlo.

Extraccion de cuerpo
extrafo en la via
aerodigestiva superior

Pacientes con dificultad respiratoria o
riesgo de aspiracion.

Insuficiencia glotica en pacientes con
disfagia y episodios de aspiracion de
secreciones y alimentos

Inyeccion de
medializacion

Cordotomia posterior | Paralisis del pliegue vocal bilateral

Cancer a nivel de la glotis o supraglotis

Cordectomia vocal ) £ AT
con riesgo de obstruccion de la via aérea.

Casos en que no existe otra alternativa
o se agotaron las herramientas iniciales
para el manejo de la patologia que
requiere tratamiento (estenosis u
obstruccion de la via aérea, cancer con
riesgo inminente de obstruccion de la via
aérea).

Traqueostomia

* Las indicaciones de los procedimientos quirdrgicos en laringologia
descritos no son los Unicos; consideramos que estos son los mas
frecuentes y relevantes. Es criterio del especialista elegir el
procedimiento indicado para cada caso.

Si el resultado de la prueba es negativo, considere rea-
lizar el procedimiento, atin con las medidas estrictas de
proteccion de todo el equipo médico-quirtrgico, recordando,
también, que existe un riesgo de falsos negativos.

Aunque las entidades internacionales han indicado la
realizacion de la prueba prequritirgica en pacientes asinto-
maticos, en Colombia aun no se ha implementado. Por tanto,
recomendamos, en nuestro escenario, abordar al paciente
como un sospechoso positivo y utilizar correctamente el
equipo de proteccion personal recomendado para cada ac-
tividad (consulta externa, procedimientos no quirirgicos y
procedimientos quirdrgicos).

Comunicacion del equipo médico

El equipo de proteccion personal incluye elementos que im-
piden una adecuada y fluida comunicacién entre el equipo
quirargico, por lo que es primordial que, antes de comenzar
la induccion anestésica y el acto quirurgico, se establezca
una plena comunicacidn entre cirujanos, anestesiologos, ins-
trumentadoras, auxiliares de salas y ayudantes quirurgicos
con énfasis en:
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* Tipo de anestesia

*  Me¢étodo de intubacion

+ Instrumental y equipos que deben utilizarse

* Técnica quirargica escogida y alternativas durante el
transoperatorio, entre otros.

Se debe limitar el nimero de personas dentro de la sala
de cirugia. Procure no hacer intervenciones verbales en caso
de no ser necesario, ya que debido al equipo de proteccion
personal que se requiere utilizar, es mas dificil la comunica-
cion entre las personas.

Intubacion y extubacion

Se recomienda permanecer afuera de la sala quirargica a las
personas que no sean estrictamente necesarias para estos
dos momentos.

Preparacion

Para los procedimientos en la via aérea, se recomienda cubrir
con plastico la mesa de suspension, los teclados, las panta-
llas, el microscopio y al paciente (12). Esto permitira una
limpieza y desinfeccion mas eficientes.

Tener dos succiones independientes. La primera la utiliza
el cirujano y la segunda, el ayudante quirargico, con el fin de
disminuir la produccion de aerosoles.

Se debe realizar lavado y desinfeccion de la cavidad oral
con Isodine al 5% (dilucién al 0,5%, razén 1:10). Con una
jeringa de 60 mL: 5 ml Isodine + 50 mL de salina: cavidad
oral/orofaringe (12).

Tabla 5. Equipo de proteccion personal para procedimientos

quirudrgicos prioritarios o de urgencia (2)

Pacientes con COVID positivo o sospechoso

Proteccion en
procedimientos que no

Proteccion en procedimientos
quirargicos que generan

aerosol generan aerosol
o Respirador N95, FFP2 o, o Mascarilla quirurgica
idealmente, mascara PAPR « Proteccion ocular (visor,

(powered air-purifyng
respirator, por sus siglas en

careta o monogafas);
ideal que forme sello con

inglés)* en caso de contar con el rostro.
esta. « Gorro

« Proteccion ocular (visor, « Bata de manga larga
careta o monogafas); ideal antifluidos

que forme sello con el rostro; | « Guantes no estériles
0 mascara PAPR*. « Polainas

 Bata de manga larga antifluidos | » Vestido quirGrgico debajo

o Guantes estériles
« Gorro

de la bata, el cual se debe
retirar al finalizar el turno

» Polainas
« Vestido quirtrgico debajo de
la bata

* Escenario ideal (en el momento, no disponible en Colombia) en caso de
COVID-19 positivo confirmado.

Tabla modificada de: Gutiérrez-Gomez E, Rodriguez-Ruiz MT, Jiménez-
Fandifio LH. Lineamientos ante el COVID-19 para la practica de la
otorrinolaringologia: procedimientos quirtrgicos y no quirtrgicos. Acta
otorrinolaringol. cir. cabeza cuello. 2020; e-Boletin (abril): 25-31.

Procedimiento quiriurgico
Se recomienda que lo realice la persona mas experta, de tal
forma que se pueda llevar a cabo de la mejor manera en el
menor tiempo posible, para evitar periodos prolongados de
exposicion de la via aérea.

Idealmente, no utilice dispositivos que produzcan ae-
rosoles, como el microdebridador, el laser, el cauterio y la
radiofrecuencia (10).

Utilice correctamente el equipo de proteccion personal
recomendado para procedimientos quirdrgicos, como se
muestra en la Tabla 5.

Informacion a familiares

La informacioén a los familiares se realizara, preferiblemente,
de forma telefonica o virtual, para reducir el movimiento del
personal sanitario en el hospital (10).

Conclusion

En medio de la urgencia mundial con la pandemia, aprende-
mos a priorizar a los grupos de pacientes, implementar las
medidas de bioseguridad para el médico, el personal de la
salud, el paciente y su entorno y, asi mismo, del equipo de
proteccion utilizado para atender lo inaplazable.

Esta evolucion en protocolos y normas de bioseguridad
reflejan nuestra responsabilidad y compromiso con los pa-
cientes, personal de salud y sociedad, durante y después de
la pandemia.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que estas
recomendaciones se deben ir actualizando a medida que
avance la investigacion y el conocimiento del comporta-
miento de este nuevo virus y la fase de la pandemia en la
cual se encuentre nuestro pais.
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Secuencia para retirarse el equipo de proteccién personal
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2. GAFAS O CARETA

orejas.

Coloquelas en el recipiente para desinfeccion.

Desate los cordones.

L AL Retire el cordon inferior y luego el superior.
Tome el tapabocas por los cordones y deseche en caneca roja. Si es N95, gudrdela en bolsa de papel y

luego en bolsa plastica.

Agarre la parte exterior del guante que va a retirar con la mano opuesta.

Sostenga el guante retirado con la mano que adn esta enguantada.

Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del guante que no se ha retirado.
Quitese el guante cubriendo el primero.

Arroje los guantes en la caneca roja.

Tome las gafas o la careta por Ia parte de la banda de Ia cabeza o de las piezas que van sobre las

Tocando solo |a parte interna de la bata, retirela, voltéela al reves, enrdllela y deseche en caneca roja.
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