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RESUMEN

En el mundo de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), definir pautas durante
la fase a la que nos enfrentamos es un gran reto, ya que los criterios pueden cambiar,
asi como las medias de proteccion y aislamiento. Esta publicacion pretende orientar
los procedimientos, patologias y procesos relacionados con el area de rinologia,
senos paranasales y cirugia de base de craneo en el contexto de consulta externa,
procedimientos ambulatorios, cirugia relacionada y controles postquirtrgicos.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
SARS-CoV-2, Coronavirus,
Coronavirus Infections
,Otolaryngology, Paranasal Sinuses,
Personal Protective Equipment,
Equipment and Supplies

In the world of the SARS-CoV-2 pandemic (COVID-19), defining guidelines during
the current phase is a real challenge since those criteria can change as well as the
protection and isolation measures. This publication is intended to guide the procedures,
pathologies and processes related to the area of Rhinology, Paranasal Sinuses and
Skull Base Surgery, in the context of Outpatient Consultation, Outpatient Procedures,
Related Surgery and Post-surgical controls.

Introduccion

Esta publicacion pretende orientar la atencion en consulta
externa de rinologia y senos paranasales, procedimientos de
consultorio y programacion de cirugias relacionados con esta
area, en el contexto de la pandemia actual por SARS-CoV-2
(COVID-19). Dado que la atencion de consulta y procedi-
mientos otorrinolaringolégicos en el area de rinologia y base
de craneo demandan contacto directo con mucosa y cavidad
oral y nasal, vias de contagio con mayor predominancia de
carga viral, se considera que en dichos procedimientos existe
una alta posibilidad de inducir tos, estornudo o simplemente
el contacto con dichas mucosas, con una mayor exposicion
al virus. El contacto con mucosas de pacientes sintomaticos
0 asintomaticos respiratorios con particulas virales genera-
das por fluidos, pulmonares, faringeos y oronasales han sido
los mayores sitios en donde se ha detectado 4cido ribosomal
viral y, por tanto, los reportes de infeccion en médicos oto-
rrinolaring6logos es mucho mayor.

la consulta en lo posible sin acompaiiante (2, 3). En caso de
que el paciente presente algiin sintoma o factor de riesgo, se
reprogramara la cita y se guiara seglin los lineamientos del
ministerio de salud. Al agendar la cita se daran recomenda-
ciones de bioseguridad al paciente.

Condiciones especiales: retirar de todas las zonas co-
munes, revistas, folletos, decoracion y juguetes para evitar
contaminacion cruzada y mantener buena ventilacion dentro
de su consultorio y en la sala de espera.

Planteamos las categorias de: consulta derivable-no
prioritaria, consulta no derivable-prioritaria y consulta ur-
gente (Tabla 1) para definir la priorizacion de las agendas de
consulta y procedimientos de consultorio siguiendo un algo-
ritmo de valoracion (Figura 1).

Tabla 1. Clasificacion de atencion de consulta externa de

patologia rinosinusal

Tipo de consulta Atencion

Diferir o utilizar alternativas
como telemedicina

Consulta derivable-no
prioritaria

Consulta externa

Para realizar consulta externa se debe contar con personal
que realice educacion presencial en salas de espera y educa-
cion via telefonica, asi como una busqueda activa de posibles
pacientes sintomadticos respiratorios.

Para realizar la consulta externa de patologia rinosinusal
y base de craneo en la época de COVID-19 se debera derivar
consulta programada no prioritaria procurando garantizar
su atencion con alternativas como la teleconsulta, la teleo-
rientacion y la telemedicina. Las consultas prioritarias son
denominadas consultas no derivables. Las consultas no deri-
vables en patologia rinosinusal son la patologia oncoldgica
que requiera determinar la respuesta al tratamiento y/o la
aparicion de sintomatologia sospechosa de recurrencia. Asi
mismo, pacientes postquirdrgicos que requiera seguimiento
clinico. Las consultas rinologicas urgentes son por epistaxis
activa no controlada, rinosinusitis complicadas y complica-
ciones postquirurgicas (1).

Con respecto a las agendas de consulta externa, las ci-
tas se deben asignar dejando un espacio de 30 minutos para
preparacion del consultorio. Deben procurarse lineamientos
de distanciamiento social. No deberan existir citas simulta-
neas en el mismo horario y si existen procedimientos en la
misma area asignada deben cumplir con los tiempos esta-
blecidos para ellos. Se sugiere que los pacientes asistan a

Patologia oncologica
Pacientes postquirtrgicos en
seguimiento clinico

Consulta No derivable-
prioritaria

Consulta urgente Epistaxis activa no controlada
Rinosinusitis complicadas

Complicaciones postquirdrgicas

Los elementos de proteccion personal para atender con-
sulta de otorrinolaringologia es proteccion para gotas; se
puede visualizar en la Tabla 2.

Tabla 2. Elementos de proteccion personal en consulta
externa de otorrinolaringologia

Exposicion a gotas (particulas >5 micras)

o Mascarilla quirtrgica*

« Proteccion ocular (visor, careta o gafas)

« Traje de mayo que debe ser retirado al terminar la jornada
laboral

« Guantes no estériles desechables (Opcional)**

« Bata de manga largaantifluido (Opcional)**

* La utilizacion de respirador N95 , bata manga larga y guante se
deja a criterio individual del personal médico y/o de la institucion,
por pobre evidencia que respalde que durante una consulta se
generen aerosoles (1).

** Si el médico prevee riesgo de salpicaduras durante el examen
fisico.
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Diferir y/o utilizar otras
si alternativas como

Consulta > teleconsulta
—>_> Derivable [ 5
Valoracién con Elementos de
NO proteccion personal para
gotas
Consulta
externa
Sintomatico .
Caso probable sl e
L 5 y/o Cor?sulta —> Diferir
! Derivable >
confirmado Valoracién con Elementos
CoviD-19 NO de proteccidn personal
para gotas

Figura 1. Algoritmo de valoracion de paciente de consulta externa con patologia rinosinusal

Todo paciente que asista a consulta médica especializada
0 que vaya a ser programado para procedimientos debera,
en primera instancia, firmar el consentimiento previo. Don-
de se debe informar que se cuenta con todas las medidas de
prevencion adoptadas en el consultorio, dada la situacion de
pandemia, asi como la posibilidad de riesgo de contagio con
COVID-19.

Procedimientos no quirurgicos

Se incluyen dentro de los procedimientos no quirtirgicos en
patologia rinosinusal y base de craneo la nasosinuscopia na-
sal (Tabla 3), segtin hallazgos del paciente en la consulta no
derivable y consulta de urgencia teniendo en cuenta la utili-
zacion de medidas de proteccion personal.

Tabla 3. Indicacion de procedimiento no quirurgico en

patologia nasosinusal

» No existe indicacion absoluta de realizacion

« Sospecha de cancer o recidiva de
patologia tumoral de nariz, cavidad nasal
y/o nasofaringe

Nasosinuscopia | « Sospecha de complicacion postoperatoria
de cirugia endoscopica funcional

» Epistaxis activas anteriores/ posteriores de
dificil manejo

» Cuerpos extranos de nariz tipo pilas

Asi mismo, no se recomiendan la utilizacion de va-
soconstrictores y anestésicos topicos para disminuir el
estornudo y/o tos debido alto flujo de aerosoles. Se reco-
mienda grabar video para mantener un distanciamiento con
el paciente (4). Los elementos de proteccion personal se
describen en la Tabla 4.

Para retirar el equipo de proteccion personal se debe
retirar inicialmente los guantes, luego retirar el equipo de
proteccion personal, la bata y finalmente retirar mascarilla
N95. Esto, seguido de higiene y lavado de manos después de
retirar cualquier equipo de proteccion personal (5).

Tabla 4. Equipo de proteccion personal en procedimiento no

quirurgico, en patologia rinosinusal (sospecha de paciente
COVID-19 positivo)

» Respirador N95, FFP2 o equivalente

« Proteccion ocular (visor, gafas, careta) que
realice sello

Proteccion de | » Bata antifluido manga larga

procedimiento | « Guantes no estériles

con aerosoles | ¢ Vestido quirdrgico/Traje de Mayo debajo de
bata

« Gorro (opcional)

« Polainas (opcional)

Procedimientos quirurgicos

Como medida general, dadas las condiciones actuales de
pandemia en Colombia, donde a la fecha no se ha alcanzado
el pico mdximo de contagios y tampoco se dispone de ma-
nera masiva de las pruebas de deteccion temprana, asi como
tampoco pruebas rapidas para deteccidon de anticuerpos para
COVID-19, se considera pertinente posponer todo tipo de
procedimiento quirtrgico otorrinolaringolégico electivo no
prioritario hasta cuando las condiciones de casos nuevos de
contagios de COVID-19 durante la pandemia se vean reduci-
dos (fase epidemiologica decreciente) en los tltimos 14 dias
de evaluacion.

El abordaje para restaurar las actividades de cirugia
electiva, de manera importante, depende de la disponibili-
dad hospitalaria de recursos, que incluyen la capacidad de
quirdfanos y unidades de cuidados intensivos destinados al
cuidado y atencion de pacientes. Se debe garantizar suficiente
capacidad de recursos para los pacientes sometidos a cirugia
electiva, incluyendo unidades de cuidados criticos, unidad
de diagnoéstico imagenoldgico y laboratorio. Se considerara
la programacién de procedimientos electivos prioritarios de
manera escalonada para paciente cuyas condiciones de en-
fermedades otorrinolaringoldgicas afecten o empeoren sus
condiciones de salud general.
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Durante el proceso de priorizacidén deben considerarse:

» Listados de cirugias canceladas/pospuestas

+ Sistema de calificacion de priorizacion objetiva (necesi-
dad-pertinencia clinica)

* Priorizacion diferida a subespecialidad

» Disponibilidad de quir6fanos y posibilidad de expansion
(jornadas extendidas, horarios extendidos, disponibili-
dad de EPP)

Estos criterios varian de acuerdo con la disponibilidad de
recursos institucionales; por tanto, deben discutirse con los
comités administrativos intrainstitucionales.

Para disminuir la densidad de pacientes programados a
cirugia electiva se debe reducir el nimero de citas programa-
das para valoracion preoperatoria a través de portales web
para teleasistencia (criterios de categorizacion de citas por
atencion virtual), con el fin de aplicar cuestionarios y en-
cuestas que permitan conocer el estado de salud del paciente
y diferenciar eficientemente pacientes asintomaticos, pacien-
tes con alta sospecha de ser portadores o aquellos altamente
sospechosos de padecer infeccion por COVID-19. Con base
en los resultados de dichos cuestionarios, se define la reali-
zacion de pruebas seroldgicas y/o PCR, asi como establecer
la necesidad de reestadificar la condicion clinica otorrinola-
ringoldgica para definir la programacion electiva.

Con base en lo reportado en la literatura, se considera
un escenario ideal realizar prueba de PCR para todos los
pacientes llevados a cirugia electiva y que no hayan cum-
plido con los 14 dias de cuarentena obligatoria previos a la
programacion. Dado que la prevalencia de pacientes asinto-
maticos o presintomaticos es desconocida, tanto el personal
de la clinica como el cirujano deben estar involucrados en
politicas institucionales de vigilancia, puesto que el tipo de
riesgo entre pacientes, profesionales de la salud y personal
médico varia con el tipo de procedimiento a realizar y las
condiciones del paciente.

Se recomienda aplicar el siguiente cuestionario a todos los
pacientes contactados para acceder a servicios de consulta ex-
terna, procedimientos no quirirgicos o cirugias electivas en el
contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID 19) (6):

(Tiene fiebre o ha tenido en los ultimos 14 dias mayor a 37,5 °C?
(Ha tendido tos o cualquier otro signo respiratorio en los
ultimos 14 dias?

(Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los
ultimos 14 dias?

(Tiene o ha tenido sensaciéon de mucho cansancio o malestar
en los ultimos 14 dias?

(Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en
los ultimos 14 dias?

(Ha sufrido algtin politraumatismo y/o traumatismo abierto
que haya requerido tratamiento en el servicio de urgencias?
(Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona
sospechosa o confirmada de coronavirus?

(Ha pasado la enfermedad de COVID-19?

En caso de haber pasado la enfermedad, ;sigue usted en cua-
rentena?

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas menciona-
das en el tamizaje clinico es positiva o si hay algin hallazgo
clinico y/o paraclinico sugestivo de COVID-19 y se trata de
una cirugia electiva, el paciente debera seguir el protocolo
institucional establecido para la ruta de diagnostico y manejo
de un caso probable de COVID-19. Por lo tanto, el uso esta-
blecido de EPP es obligatorio en el equipo de atencion.

Se recomienda que, incluso si el tamizaje clinico es ne-
gativo, los pacientes que seran llevados a procedimientos
quirargicos deben realizarse una PCR para SARS-CoV-2.
Previo a cualquier procedimiento quirurgico algunas guias
recomiendan, adicional a la PCR y el tamizaje clinico, com-
plementar el estudio con la bisqueda de anticuerpos séricos
para mostrar el estado inmunologico del paciente. En casos
donde no se dispone de este tipo de exdmenes se sugiere
realizar dos veces la prueba de PCR, antes de considerar un
negativo para poder programar la cirugia (6)

Segun recomendaciones internacionales, la prueba de
PCR en pacientes que seran llevados a cirugia debe realizarse
de forma ideal dentro de las 24 horas previas al procedimien-
to. Como alternativa se puede realizar dentro de las 48 horas
previas si el paciente permanece en aislamiento hasta el dia
del procedimiento (6). Sin embargo, en Colombia aun no se
recomienda la realizacion de pruebas PCR como tamizaje
prequirargico por el bajo rendimiento de las mismas y la po-
bre disponibilidad; por lo tanto, se sugiere considerar todo
paciente llevado a cirugia como posiblemente sospechoso y
usar todos los EPP necesarios.

Tomando como base los conceptos de la sociedad Britani-
ca de otorrinolaringologia, donde se propone una clasificacion
para determinar el periodo de tiempo para diferir un procedi-
miento quirurgico de acuerdo con la indicacion del mismo (7).
La Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia sugiere
el retorno escalonado para la realizacion de cirugias, el cual
consta de 4 niveles. El nivel 1 corresponde a los procedimien-
tos emergentes y de mayor prioridad en lo relativo a Cirugias
de Nariz, Senos Paranasales y Base de Craneo.

Niveles de prioridad para procedimientos
quirdrgicos en otorrinolaringologia recomendados
por la Sociedad Britanica de otorrinolaringologia (7)

Nivel la — Procedimientos emergentes deben realizarse en

menos de 24 horas.

e Obstruccion de la via aérea secundario a cancer o cuer-
DOS extranos.

® Retiro de pilas en la cavidad nasal

Nivel 1b — Procedimientos urgentes deben realizarse en

menos de 72 horas

e [FEpistaxis no controlada

e (Cirugia de senos paranasales por complicaciones aso-
ciadas a rinosinusitis
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e Complicaciones orbitarias por enfermedad sinusal o
aquellas que requieren descompresion del globo ocular.

e Complicaciones dadas por extension craneal de enfer-
medad nasosinusal no Controlada

Nivel 2 — Procedimientos que deben realizarse en menos

de 1 mes.

e Trauma Facial con compromiso obstructivo nasosinusal

® Procedimientos dirigidos a tratamiento de cancer naso-
faringeo, orofaringeo.

Nivel 3 — Procedimientos que deben realizarse en menos

de 3 meses

® Reparo de fistula de liquido cefalorraquideo

e  Mucocele sintomatico

e Sinusitis y Poliposis nasal masiva que afecta funcion
respiratoria

o Tumores Malignos de senos paranasales y Base de Craneo

e Tumores Benignos con comportamiento rapidamente
expansivo.

Nivel 4 — Procedimientos que pueden realizarse en mas de
3 meses

e Septoplastia

Septorrinoplastia

Cierre de Perforacion Septal

Reconstruccion Nasal

Rinoplastia

Manejo de secuelas de Trauma facial

Es de anotar que los mencionados lineamientos tomados
como referencia de los protocolos de sociedades europeas de-
beran adaptarse a las recomendaciones vigentes establecidas
por los entes nacionales (Consenso ACIN y Guias del Minis-
terio Nacional de Salud), de acuerdo con la fase de pandemia
por SARS-CoV-2 (COVID-19). El abordaje para restaurar las
actividades de cirugia electiva depende de manera importan-
te de la disponibilidad hospitalaria de recursos incluyendo
capacidad de quir6fanos y unidades de cuidado intensivo des-
tinados al cuidado y atencion de pacientes. Se debe garantizar
suficiente capacidad de recursos para los pacientes sometidos
a cirugia electiva, incluyendo unidades de cuidado critico, uni-
dad de diagndstico imagenolégico y laboratorio.

Se considerara la programacion de procedimientos elec-
tivos prioritarios de manera escalonada con prioridad para
paciente cuyas condiciones de enfermedades otorrinola-
ringologicas afecten o empeoren las condiciones de salud
general y ajustando los tiempos a los lineamientos institucio-
nales segun lo dicten los protocolos nacionales y la fase de
pandemia en que se encuentre Colombia en dicho momento.

Protocolizacién del acto quirurgico

Los protocolos para realizar cirugia rinolégica en el
contexto de la pandemia por COVID-19 incluyen el uso

adecuado de equipos de proteccion personal y medidas de
distanciamiento para procurar un ambiente suficientemente
seguro para efectuar cirugias electivas. Se requiere garanti-
zar una disponibilidad adecuada de adherencia continua a los
protocolos establecidos para la proteccion de la exposicion
del virus a los trabajadores de la salud y a los pacientes. Debe
contarse con la certeza de disponer de inventarios de EPP
que protejan contra particulas 6seas aereosolisadas, aeroso-
les y/o particulas generados por la cavidad nasal y oral en
contacto con el personal de salud y se deben establecer las
medidas de precaucion pertinentes para su uso y desecho una
vez terminado el acto quirdrgico.

Para aquellos procedimientos quirurgicos que requie-
ren diseccion de la mucosa nasofaringea como aquellos
comprendidos en escisiones transesfenoidales, cirugias
endoscopias completas, escisiones tumorales, el riesgo de
aerozolizacion viral es muy alto con el uso de equipos de
poder (drills-motores) de alta velocidad, por tanto se deben
preferir las técnicas de instrumentacion fria. Se ha demos-
trado que el electrocauterio genera particulas de 0.07 pum, la
coagulacion de tejido con laser crea particulas mas grandes
0.31 um y el bisturi ultrasénico 0,35-6,5 pm. Los procedi-
mientos endonasales mediante el uso de instrumentos frios
sin potenciacion no generan aerosoles segun lo reportado en
algunos estudios (8)

Por tanto, los procedimientos no urgentes de este tipo
deben ser postergados si incluyen necesariamente el uso de
motores o fresas. Si se requiere llevar este tipo de pacientes
a cirugia porque se categorizan dentro del rango de electivos
urgentes debe tenerse precaucion especial para prevenir la
transmision transcorneal en todo el personal del equipo quirtir-
gico mediante el uso de gafas con ajuste hermético periocular
y deberia procurarse el uso de instrumentos como pinzas Ke-
rrison, instrumentos de corte preciso y demds instrumentos
que puedan evitar el uso de herramientas de alto poder.

Recomendaciones previas al procedimiento y
dentro del entorno quirurgico

El restablecimiento de los procedimientos quirtrgicos electi-
vos depende de varios factores: (8, 9)

e Se debe asegurar que todo el equipo involucrado en el
procedimiento quirdrgico y en los cuidados pre y posto-
peratorios cuente con el equipo de proteccion personal
completo.

e Sec debe contar con la capacidad instalada de cuidado
para los pacientes lo que incluye: salas de cirugia, camas
en hospitalizaciéon o de UCI en caso de ser requeridas en
el postoperatorio.

e Se debe contar con protocolos de desinfeccion en el hos-
pital en todos los contextos que se encuentre el paciente
para disminuir el riesgo de contagio.

e Se deben acomodar los horarios del servicio de tal mane-
ra que no haya un alto flujo de pacientes. Por lo anterior,
se debe limitar el tiempo de consulta dejando espacios
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extendidos de entre cada consulta para una adecuada des-
infeccion y pocos procedimientos quirtrgicos por dia.

Previo al procedimiento quirtrgico se debe coordinar las
diferentes tareas con todo el equipo lo que incluye el otorri-
nolaringdlogo, el anestesidlogo, instrumentadora quirargica,
auxiliar de sala de cirugia, ayudante quirtirgico. Se debe rea-
lizar un adecuado consentimiento informado con las posibles
complicaciones relacionadas con el procedimiento, la posi-
bilidad de contagio por COVID-19 y las complicaciones que
esta enfermedad implica.

En el momento de la intubacion del paciente debe salir el
personal no esencial de la sala de cirugia y solo retornar a la
sala cuando la via aérea haya sido asegurada, exceptuando
los casos donde el otorrinolaring6logo requiera estar pre-
sente para asegurar la via aérea junto con el anestesiélogo.
Ademas, todo el personal no esencial debe permanecer fuera
de la sala de cirugia durante la extubacion del paciente. El
uso de ventilacion con dispositivos de tipo Jet debe limitarse
cuando sea absolutamente necesario. (6, 9)

Las practicas ideales recomendadas para realizar proce-
dimientos quirdrgicos que se vayan a realizar en quir6fanos
son las siguientes: (9)

e Se deben realizar en un entorno de presién negativa
para reducir la diseminacion del virus. Sin embargo, la
mayoria de los quir6fanos se encuentran en entornos de
presidn positiva, por lo que se recomienda realizar estos
procedimientos en una sala de cirugia aislada.

e Se recomienda que se utilice el mismo quir6éfano y la
misma maquina de anestesia en todos los pacientes que
sean COVID-19 positivos o sean altamente sospechosos.

INSTRUMENTADORA _

e Se debe restringir el nimero de miembros del equipo
quirargico dentro de salas de cirugia evitando la presen-
cia de estudiantes u observadores (Figura 2).

e Sec debe limitar en lo posible el uso de instrumentos
como microdebridadores, motores de alta potencia como
fresas, bisturis eléctricos y ultrasonicos.

Seguimiento postquirdrgico a pacientes rinolégicos

En el postoperatorio inmediato del paciente idealmente se
debe dar la informacién a los familiares del procedimiento
quirargico de forma telefonica para evitar desplazamientos
del personal en el entorno hospitalario. Deberan continuarse
los protocolos de aislamiento del paciente segtin las directri-
ces de salas de cirugia (3).

El traslado del paciente es fundamental para evitar con-
tagio del personal que lo traslada y personas en el entorno
hospitalario. Aquellos pacientes no intubados deben ser trasla-
dados usando mascarilla quirtirgica. Si requiere suplemento de
oxigeno se puede suministrar con una mascara sobre la mas-
carilla quirrgica. Los pacientes intubados deben, de forma
ideal, ser trasladados con la unidad de ventilacién mecanica.
El uso apropiado de elementos de proteccion personal es fun-
damental en el personal que traslada al paciente (5).

Recomendaciones especificas para procedimientos
quirargicos en pacientes confirmados de enfermedad por
SARS-CoV-2 (COVID-19) - procedimientos endoscopicos
transnasales y cirugia de base de craneo

La cirugia endoscopica nasal que incluye la cirugia de
senos paranasales y abordajes transesfenoidales de hipofisis,
son procedimientos de riesgo elevado. En general, todo pa-
ciente con COVID-19 o pacientes en los que no se conoce
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Figura 2. Esquema de disposicion del quiréfano durante la realizacion de cirugia endonasal para casos sospechosos de COVID-19
*Se utiliza mascaras N95, gafas y elementos de proteccion personal estandar (bata y guantes).
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el estado y se tiene alta sospecha de infeccion se deberian
posponer este tipo de procedimientos hasta que se descarte
COVID -19 mediante pruebas serologicas. De igual forma,
en pacientes con COVID descartado se recomienda el uso de
todos los elementos de proteccion personal durante la ciru-
gia, lo cual incluye el uso de mascarillas N-95 y careta facial
por parte del equipo quirurgico. Se deberia reservar este tipo
de cirugias solo para procedimientos urgentes o emergentes,
dados reportes de contagio del personal de salud presente du-
rante procedimientos quirrgicos endonasales en pacientes
con COVID-19 (9-11).

Después de cirugia electivas semiurgentes en pacientes
COVID sospechosos o confirmados se debe contar con la
posibilidad de traslado a piso, si es que este requiere se-
guimiento postoperatorio estrecho por 24 o 48 horas. Para
el caso de cirugias de mediana complejidad, de acuerdo a
protocolos intrahospitalarios y a la disposicion del recur-
so de cuidado postoperatorio, se debe contar con personal
e insumos suficientes para recibir al paciente en el ambito
adecuado para su posterior traslado a casa. Debe ofrecerse un
seguimiento clinico mediante acceso a plataformas virtuales
por el tiempo que sea considerado, seguin las condiciones de
la actual pandemia.

Es necesario tener en consideracion las guias para el
testeo de infeccion por COVID-19 en el postoperatorio de
pacientes sintomaticos, ya que no es infrecuente la presencia
de fiebre, atelectasias, entre otros sintomas durante el perio-
do postoperatorio de cirugia rinosinusologica electiva.

Conclusiones

* La via aérea es el area de mayor carga viral de SARS-
CoV-2.

* Realice un tamizaje en consulta para definir si el paciente
es derivable, prioritario o no, o si se trata de una urgencia.

* Defina si los procedimiento no quirtirgicos son o no ge-
neradores de aerosoles, para definir nivel de proteccion.

*  Conozca los niveles de urgencia de los procedimiento qui-
rargicos y establezca el periodo en el que se tiene menor
riesgo de infeccion para el paciente y el equipo quirurgico.

» Utilice los elementos de proteccion con la normatividad
que corresponde.

» Siga los protocolos de retiro, desecho de elementos de
Proteccion y limpieza y esterilizacion de material ex-
puesto en consulta y cirugia

* Recuerde que es su responsabilidad, la definicion del
manejo de cada paciente en los ambientes ambulatorio,
hospitalario y quirtirgico. Evitemos la propagacion del
virus y actie con criterio.

* La historia clinica completa, el consentimiento informa-
do, la entrevista y el examen fisico adecuado siempre
seran indispensables en la toma de decisiones.
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