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ESPECIALIDAD DURANTE PANDEMIA COVID-19 (SARS-CoV-2)

El mundo enfrenta una pandemia de consecuencias muy graves y que aln se
encuentra en desarrollo a la fecha de redacciéon de este documento. En este sentido, algo
que ha llamado la atencién fuertemente alrededor del mundo especialmente en otros
paises en donde la infeccion se presentd con anterioridad es que la infeccion ataca con
mayor gravedad a ciertos grupos de profesionales sanitarios, dentro de los que se
encuentran los médicos y médicas otorrinolaringélogos (ORL). La hipoétesis es que los ORL
estan expuestos a una mayor carga viral cuando se contagian, debido al examen fisico
centrado en cavidad oral y nariz, a la realizacion de examenes especiales (endoscopias
nasales rigidas o flexibles) y la exposiciéon en pabellén a cirugias nasales con la potencial
liberacién de aerosoles al ambiente. Luego de eso, un ORL puede ser un portador
sintomatico de la enfermedad, con la consecuente posibilidad de presentar una forma
grave, o un portador asintomatico con el riesgo de ser un vector y contagiar a su familia,
pacientes o colegas. El objetivo de este documento es realizar recomendaciones médicas
basadas en principios de cautela e informadas por la evidencia cientifica disponible a la
fecha, y en ningln caso constituye una normal, consenso, ni guia clinica que reemplace el
buen criterio ni el juicio médico.

1. Priorizacion de atencién de pacientes:

- El objetivo es cuidado del personal, seguridad del paciente y uso racional del
equipamiento de proteccion individual (EPI) u otros insumos.

- Se recomienda a los médicos ORL el priorizar desde ahora y por las préximas
semanas:
* Atenciones y procedimientos/cirugias de urgencia.
* Atenciones y procedimientos/cirugias de pacientes de patologia sensible al
paso del tiempo (ej. pacientes con sospecha o diagnéstico de cancer)
siempre y cuando el deterioro clinico de su patologia sobrepase el riesgo de

una potencial infeccion SARS-CoV-2 segln categorizacion (ver seccion 2).

- Respecto a los pacientes no incluidos anteriormente, esto implica en lo posible:



Diferir todas las consultas ambulatorias electivas (incluyendo controles de

largo plazo).
Diferir todos los ingresos electivos y no urgentes (no saturar camas de

hospitalizacion).

Diferir todos los procedimientos/cirugias electivos (ambulatorios u

hospitalizados).

2. Categorizacion de pacientes seglin riesgo de enfermedad grave y mortalidad por
infecciéon SARS-CoV-2:

Pacientes vulnerables:

Embarazadas.
Edad = 70 afos.
Comorbilidad relevante:

Diabetes.

Obesidad moérbida (IMC =40).

Patologia respiratoria (ej. asma, EPOC), cardiaca (ej. insuficiencia
cardiaca), renal o hepatica crénica.

Patologia neurolégica croénica (ej. Parkinson, enfermedad de
motoneurona, esclerosis multiple), deterioro cognitivo o paralisis
cerebral.

Inmunodepresiéon por patologias (ej. VIH) o farmacos
inmunosupresores (e]. corticoides, quimioterapia).

Trastornos esplénicos (ej. anemia de células falciformes) o
esplenectomizados.

Pacientes de muy alto riesgo:

Trasplantado con terapia inmunosupresora en curso.

Paciente oncolégico con radio o quimioterapia en curso.
Neoplasia hematolégica o de médula 6sea.

Patologia pulmonar severa (ej. fibrosis quistica, asma severa).
Patologia severa de cualquier sistema (ej. IRC en dialisis).



3. Medidas de proteccion del equipo ORL para atencion de pacientes:

- Se recomienda a los médicos ORL de edad = 60 afios o con condiciones de riesgo
de enfermedad grave y mortalidad por infeccion SARS-CoV-2, diferir en lo posible
sus actividades clinicas asistenciales hasta que haya pasado el periodo de mayor

contagiosidad.

- Previo a su atencién, debieran clasificarse los pacientes en los siguientes grupos:

* Sospechoso:
= Paciente con cuadro clinico (1 signo o sintoma) de infeccion

respiratoria aguda (presentado generalmente con tos, fiebre/
febricula, disnea, anosmia, odinofagia, mialgias o fatiga).

= Paciente con contacto estrecho (menos de 2 metros) o que haya
convivido con caso confirmado en los ultimos 14 dias.

= Paciente con viaje/residencia en zona con transmisién local en los
ultimos 14 dias.

= Paciente que sea trabajador de centro de atencion sanitaria.

*NOTA: Esta definicidn es para toma de medidas de proteccién y puede
diferir _de la definicion operacional vigente por MINSAL/OMS para

solicitud de exdmenes de confirmacion.

* Confirmado:
= PCR de screening o confirmacion (+) para SARS-CoV-2.

* No sospechoso:
= No cumple criterios anteriores.
- De ser posible, el uso de consulta telefénica puede usarse para clasificar a los
pacientes en los grupos mencionados previamente, antes de su cita y para reducir

controles (mediante entrega de informacioén al paciente).

- Medidas generales de atencion (se deben aplicar a todos los pacientes):



Se sugiere disenar como equipo en unidades de ORL planes de rol de turno
asignando un encargado durante uno o varios dias. De esta manera se
disminuye la exposicion de todos los miembros del equipo a diario a
contagio, distribuyendo el riesgo de exposicion.

Se sugiere reeducacién a todo el personal en lavado de manos y colocaciéon
y retiro del equipamiento de proteccion individual (EPI).

Para EPI en atencién ambulatoria se recomienda cambio de guantes por
cada paciente; el gorro quirdrgico como opcional. No se recomienda el uso
de cubrecalzados.

Se sugiere reducir al minimo posible el nimero de personas en la sala de
consulta o procedimiento.

Se sugiere mantener medidas basicas de aislamiento social (2 metros o 3
pasos idealmente), limitando el contacto de atencion a los estrictamente
necesario.

Se recomienda lavado de manos antes y después de contacto con el
paciente y retirada del EPI.

Se sugiere evitar uso de sprays en el paciente para evitar aerosoles del
virus, prefiriendo uso de cotonoides, algodones o gasas embebidas con el
medicamento a usar.

Se prevé que las mascarillas autofiltrantes (FFP2/N95 o FFP3) puedan ser un
recurso limitado como parte del EPI. Pueden protegerse por encima con
una mascarilla quirdrgica y usarse por varias horas. Deben eliminarse si se
contaminan con secreciones o si estan danadas.

Atencion ambulatoria en paciente catalogado como “no sospechoso”:

Debido a la alta tasa de pacientes asintomaticos portadores del virus, lo
ideal es contar con EPI para prevencion de infeccion de microorganismos
transmitidos por gotas: delantal desechable, mascarilla (quirGrgica o
idealmente FFP2/N95 si hay disponibilidad y siempre asegurando la
existencia de stock suficiente para situaciones en las que su uso esté
indicado de forma mas prioritaria), guantes y proteccion ocular
antisalpicaduras.

Si no hay disponibilidad, puede usarse EPI estandar: delantal desechable,
mascarilla quirdrgica, guantes.

Atencion ambulatoria en paciente catalogado como “sospechoso” o “confirmado”:



EPI para prevenciéon de infeccion de microorganismos transmitidos por
gotas (idealmente con mascarilla FFP3 si hay disponibilidad).

En pacientes “sospechosos”, limitar en lo posible la instrumentacion nasal
hasta descartar infeccion SARS-CoV-2.

- Procedimientos que puedan generar aerosoles:

Se sugiere realizar s6lo en caso estrictamente necesario para el manejo
clinico del paciente.

EPI para prevenciéon de infeccion transportada por via aérea: mascarilla
autofiltrante (FFP2/N95 o idealmente FFP3 si hay disponibilidad),
proteccion ocular (ajustada a montura integral o protector facial completo),
guantes, bata impermeable de manga larga (o bata no impermeable con
delantal plastico).

La mascarilla autofiltrante debe desecharse y cambiar por otra después de
este tipo de procedimientos.

Si hay disponibilidad, preferir su realizacion en habitaciones de presion
negativa.

Ejemplos de estos procedimientos son: nasofibroscopias y broncoscopias,
intubaciones y extubaciones, succion abierta de cualquier cavidad o
secrecion, ventilacion manual, ventilaciobn no invasiva, ventilaciéon
oscilatoria de alta frecuencia (VAFO), oxigenoterapia nasal de alto flujo,
induccion de esputo, cambios de canula de traqueostomia, insercién de
sondas de alimentacién enteral, maniobras del examen fisico que puedan
inducir nduseas/tos/estornudos.

- Intervenciones quirurgicas:

Se sugiere realizar sélo en caso estrictamente necesario para el manejo
clinico del paciente.

Si hay disponibilidad, preferir discutir casos en comités (ORL o
multidisciplinarios) previo a cada intervencion.

Si hay disponibilidad y tiempo para poder ejecutar, antes de toda
intervencién se recomienda tomar test de deteccién para SARS-CoV-2. Se
sabe que sensibilidad del test no es Optima, pero un resultado (+)
eventualmente puede modificar una conducta.

Si hay disponibilidad, en cirugias sobre fosas nasales, cavidad oral o
traqueostomia se debe preferir trajes de aislamiento completo con



“powered air purifying respirators” (PARP), para todos los miembros del
equipo quirurgico.

* De preferencia, las cirugias debieran ser realizadas por el cirujano de mayor
experiencia, con el minimo nimero de ayudantes y personal auxiliar, en el
menor tiempo posible.
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