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ABREVIATURAS

- CCAA: Comunidad Auténoma.

- CMA: Cirugia mayor ambulatoria.

- COVID-19: enfermedad debida al Coronavirus SARS CoV-2.

- EPI: Equipo de proteccion individual.

- MERS: Sindrome respiratorio del Medio Oriente.

- MSCBS: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

- PAR: Paciente de alto riesgo.

- PBR: Paciente de bajo riesgo.

- SARS CoV-2: ARN-virus responsable de la enfermedad denominada COVID-19
- SARS: Sindrome respiratorio agudo severo.

- SEORLCCC: Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
- SNS: Sistema Nacional de Salud.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad por el SARS CoV-2 (COVID-19) ha provocado mas de 1,8 millones de
casos y una cifra estimada y creciente de mas de 114.000 muertes a nivel mundial desde que
se notificara un brote de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan (China) en diciembre
de 2019, hasta mediados de Abril de 2020. El estado de pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) no fue declarado hasta el 11 de marzo de 2020(1,2). Las manifestaciones
clinicas de la COVID-19 incluyen fiebre, tos seca, disnea, mialgias, fatiga, dolor de cabeza,
produccion de esputo, diarrea, malestar general, anosmia, hiposmia y disgeusia. La anosmia
en ausencia de otros sintomas, debe considerarse como signo de infeccién por la COVID-19, y
en consecuencia, criterio para realizar la prueba diagnéstica, o el autoaislamiento(3-5). La

confirmacién radiografica de neumonia indica una evolucion mas grave de la enfermedad.

El virus SARS-CoV-2 es un ARN-virus y es el responsable de la enfermedad
denominada COVID-19 que se encuentra estrechamente relacionada con el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)
causado por el SARS-CoV-1. El periodo de incubacion es variable y puede estar entre 2 a 14
dias (5,2 dias de media), y la tasa de letalidad se situa entre el 1% y el 12%, dependiendo de
factores geograficos, edad avanzada y de patologias concomitantes como las respiratorias,
cardiovasculares e inmunolégicas. Se sospecha que su origen esté asociado con los

murciélagos o los manis(6,7).

Las principales vias de transmisiéon son el contacto directo desde las manos o los
fémites contaminados hacia las mucosas, y las gotas de Fligge y las microparticulas que se
expulsan de forma inadvertida por la boca y nariz al toser, estornudar, o incluso hablar en voz

baja o espirar(8).

Los sanitarios representan hasta el 20% de la poblacion general contagiada. Entre los
facultativos destaca el especial riesgo de infeccién en otorrinolaringélogos y cirujanos de
cabeza y cuello, anestesidlogos, dentistas, y oftalmélogos, debido a la cercania a la via aérea
superior durante su actividad diaria, lo que implica una necesidad particular de tomar medidas
de proteccién en estos grupos profesionales(9). Destacar que las primeras muertes de médicos
durante los brotes de la COVID-19 y SARS fueron otorrinolaringélogos y oftalmélogos(10-14).
Ademads, la especialidad de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello atiende
indistintamente a pacientes de todas las edades, desde nifios a ancianos. Los nifios son
aproximadamente el 15% de los pacientes citados y van siempre acompafados de un adulto; y
los ancianos el 30% aproximadamente de los pacientes citados, y en muchas ocasiones van
acompafados de un familiar. Por ultimo, nuestra especialidad necesita una exploracion fisica
con instrumentos y aparatos especificos (microscopio otoldgico, nasofibrolaringoscopia,

rinoscopia, orofaringoscopia, pruebas audiolégicas, pruebas vestibulares) que pueden
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favorecer la contaminacion. El 100 % de las exploraciones se efectlan con una separacién

entre el médico y la via aérea del paciente menor a los 30 cm.

En este documento se pretende realizar una recopilacion de los estudios mas
importantes hasta la fecha, que pueden tener interés para retomar una actividad asistencial
dentro de la relativa normalidad que debera seguir al fin de la fase “pico” de la pandemia,
teniendo en cuenta tres grandes situaciones y sus consiguientes sub-situaciones (Tabla 1). En
la actualidad, se desconoce cuantas fases pueden suceder hasta la restauracién de la
normalidad del ambiente sanitario. Por ello, es util disponer de medidas intermedias en la fase
de control, que ayuden a la toma de decisiones, sobre todo ante aquellos pacientes
(seguramente la mayoria) que nunca han tenido ningun sintoma, y que todavia a dia de hoy,
son potencialmente contagiosos(9,15) hasta que no se disponga de la posibilidad de realizar
test de forma masiva que determine cuantas personas han desarrollado anticuerpos contra el
SARS-CoV-2 (“pasaporte de inmunidad”). En este contexto, las intervenciones quirtrgicas en
general que se realizan cuando el paciente se encuentra en fase subclinica o asintomatica
pueden tener una elevada morbi-mortalidad para el paciente(16). Ademas, contamos con el
desarrollo reciente de pruebas de deteccion de la enfermedad en la poblacion general, tanto
mediante la busqueda de la presencia del virus con técnicas de amplificacion de ARN (PCR),
como la busqueda en sangre de anticuerpos IgG e IgM. Esta deteccién de anticuerpos en
sangre puede ser tanto cualitativa (inmunocromatografia, que detecta IgG mas IgM), como
cuantitativas con técnicas de ELISA que permiten detectar por separado IgG (fases tardias) e
IgM (fases agudas), y ademas cuantificarla, permitiendo, por tanto, detectar probable
inmunizacion frente a la misma- Los casos en los que se detecta IgG e IgM, ambas elevadas,
podrian suponer situaciones intermedias de infectividad-inmunizacién que puedan requerir una
re-evaluacion de los pacientes por personal especializado. Ante esta nueva situacion clinica, se
hace imprescindible, para la seguridad de pacientes y otorrinolaringélogos, el estudio
inmunitario preoperatorio que nos va a permitir llevar a cabo una seleccion de aquellos
pacientes que podrian ser intervenidos con las mayores garantias de las patologias que
actualmente se encuentran en lista de espera normal(17,18). Una vez revisados los estudios
mas robustos sobre la utilidad de los anticuerpos del SARS-CoV-2, hemos comprobado que las
técnicas cuantitativas de ELISA, son las que aportan mayor sensibilidad y especificidad frente a
las técnicas cualitativas que emplean inmunocromatografia (flujo lateral) y que, por tanto
permitiran el riesgo al que se va a someter al paciente y al equipo quirargico, y asi conocer el

momento mas adecuado(19,20).

Ademas, en este documento, se exponen otras recomendaciones sobre las mejores
evidencias en los articulos disponibles que existen hasta la fecha, para la toma de decisiones
que garanticen la seguridad de los otorrinolaringélogos y cirujanos de cabeza y cuello, del
personal sanitario que integra los equipos multidisciplinares, y de los pacientes, estableciendo
la normativa de seguridad y el circuito asistencial para el area quirurgica, una vez se re-

establezca la normalidad en los hospitales del Sistema Nacional Sanitario (SNS). Estas normas
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tienen caracter provisional y estan sujetas a la actualizacion consensuada por el Comité
nombrado por la SEORLCCC dependiendo de:

1. Los cambios propios del escenario asistencial.
La disponibilidad de recursos materiales y humanos.
La evidencia cientifica.
La experiencia en hospitales de cada Comunidad Auténoma (CCAA), nacionales e
internacionales, que presenten recursos similares a nuestro entorno de los hospitales

de todos los niveles asistenciales.

Todas nuestras actuaciones estaran sujetas y deberan ser adaptadas a nuestro
escenario local, segun las directrices recibidas desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social (MSCBS) del Gobierno de Espafia, a través de la Consejeria de Sanidad de

cada CCAA, y transmitidas desde la Gerencia y la Direccion Médica.

4
SITUACIONES DE LOS PACIENTES DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Elevado nimero de pacientes COVID-19(+) que son enfermos diagnosticados, y
elevado nimero de pacientes sintomaticos sospechosos pendientes de diagnéstico.

Muy pocos pacientes enfermos COVID-19(+) en periodo de enfermedad.

Muy pocos pacientes que han pasado la enfermedad y que han sido diagnosticados
como COVID-19(+) y ain tienen PCR(+).

Muy pocos pacientes que han tenido sintomas compatibles con la enfermedad y que
en ningin momento han sido diagnosticados de COVID-19 porque no se les hizo
ninguna prueba —> en el momento de la consulta se desconoce su estado de
contagiosidad. Dependiendo de la antigiedad del episodio de enfermedad (>14 dias)
es posible que ya no sean contagiosos si reaimente fue un COVID-19. Pero también es
posible que esa enfermedad no fuera COVID-19 o que la persistencia del virus en su
organismo sea superior a los 14 dias que se estan manejando en los ambientes
cientificos, pero que no estan demostrados.

Un alto porcentaje de pacientes (la mayoria) que nunca han tenido ningin sintoma
compatible con la enfermedad, por lo que en ningin momento se les ha hecho ninguna
prueba: en el momento de la consulta se desconoce su estado de contagiosidad.
Mientras no se erradique la enfermedad completamente (es decir, que tendria que
haber “0" casos diarios durante largo tiempo) el virus va a pervivir en personas
asintomaticas. Mientras no se generalice el diagndstico universal de la poblacién y se
disponga del “pasaporte inmunitario” de todo el mundo, no se sabra en ningin
momento si la persona que acude a la consulta es, o no es un portador asintomatico.

FASE DE

Con la obtencién del estado de inmunidad de mayor parte de la poblacién.

VACUNACION

Tabla 1. Situaciones de los pacientes durante la pandemia COVID-19



ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

Il. MEDIDAS GENERALES

1. MEDIDAS GENERALES PARA PACIENTES Y USUARIOS

v' Se recomienda la colocacion de informacién visual (carteles, folletos, etc.) en lugares
estratégicos de los centros sanitarios para proporcionar a la poblacion las instrucciones sobre

higiene de manos e higiene respiratoria(21).

v" Se debe recomendar el uso de mascarilla sin valvula a todos los pacientes,
acompafiantes y usuarios que acudan al centro sanitario, ya que pueden ser portadores

asintomaticos.

v' Se recomienda evitar el uso de abalorios como relojes, pulseras, anillos, collares, etc.,
durante el trabajo, puesto que pueden suponer un foco de reservorio del virus(8). Acudir a la

consulta con el pelo recogido también seria una opcién recomendable.

v Se debe disponer de dispensadores con solucién hidroalcohdlica al alcance de los

usuarios, tanto pacientes como sanitarios.

v Previamente a la atencién de cada paciente en consultas, o en la realizaciéon de
aquellas pruebas complementarias que procedan durante la fase de control de la enfermedad
(por ejemplo audiometrias), se recomienda que el personal sanitario que lo atienda, supervise

el lavado de manos del paciente con solucion hidroalcohdlica bajo observacion directa.

v' Se recomendara mantener una distancia de seguridad de al menos 2 metros entre las
personas que se encuentren mas cercanas. Fundamentalmente en los cruces de pasillos y en

las salas de espera.

v' Se debe disponer de contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, para

la eliminacién de los residuos generados.

v' Se recomienda que en este periodo el paciente acuda solo a consulta. En caso de
requerir acompafamiento, a éste se le solicitara que permanezca en la sala de espera, salvo
en aquellos casos en los que esta circunstancia no sea posible (menores de edad, pacientes
hipoacusicos, o personas dependientes), en cuyo caso, se permitira el acceso de un Unico

acompafante.
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2. MEDIDAS GENERALES PARA OTORRINOLARINGOLOGOS Y
CIRUJANOS DE CABEZA Y CUELLO

Durante la pandemia por la COVID-19, la responsabilidad y el deber de proporcionar
los recursos necesarios en forma de Equipos de Proteccion Individual (EPI) han sido
reclamados por los distintos profesionales sanitarios. El uso de estos EPI debera mantenerse
durante fase de control desde que se evidencien indicios de mejoria de estado de la pandemia,
y hasta que se reintroduzca la normalidad asistencial. A continuacién se exponen las medidas
generales que se deben tener en cuenta durante la exploracién de los pacientes con clinica
otorrinolaringoldgica. Logicamente, se tomaran medidas especificas de alta proteccion en

aquellos pacientes COVID-19(+), o sospechosos de serlo.

1. Lavado de manos y desinfeccion con geles hidroalcohdlicos:

v' El lavado de manos con agua y jabon y la desinfeccién con geles con base de
alcohol sigue siendo un punto muy importante durante el manejo de los pacientes
(Anexos 1-2).

v Los 5 momentos fundamentales que la OMS recomienda para la higiene de
manos son (Anexo 3):
1) Antes de tocar al paciente.
2) Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
3) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4) Después de tocar al paciente.

5) Después del contacto con el entorno del paciente.
v' Estos momentos adquieren mucha mayor importancia durante el circuito del
paciente quirargico (Anexo 4).
2. Guantes:

v' Durante la practica clinica habitual, se recomienda el uso de guantes no

quirargicos de latex, vinilo o nitrilo.

v' Para las tareas de desinfeccién, es preferible el uso de guantes de mayor

grosor, resistentes a la rotura.

v" Durante la actividad quirtrgica en la pandemia COVID-19, se recomienda el

uso doble de guante(22).
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3. Mascarillas (Figura 1)

v" Manejo del paciente en consulta médica a una distancia superior a 2 metros:

mascarilla no quirdrgica.

v" Manejo del paciente en consulta médica a una distancia entre 1 y 2 metros:

mascarilla quirdrgica.

v" Manejo de todo paciente en consulta médica a una distancia inferior a 1 metro:
mascarilla FFP2 con capacidad de filtrado >94%.

v' Manejo de todo paciente durante procedimientos con generacion de aerosoles
y area quirurgica: Mascarilla FFP3 (>99%)(22).

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MASCARILLA POR EL D
OTORRINOLARINGOLOGO EN CONSULTA

Consulta ORL

» 9 matros Mascarilla no quirdrgica ©

1@

Consulta ORL

1-2 metros Mascarilla quirdrgica ®

S48

<|Illltl'll Consulta ORL sin generacion de aerosoles Consulta ORL con generacion de aerosoles

. Mascarilla FFP2 > Mascarilla FFP3 <

Figura 1. Recomendaciones segun la distancia con la persona sintomatica.

4. Proteccidn ocular:

v' Se debe usar la protecciéon ocular no integral en los casos de riesgo de
contaminacion de los ojos a partir de gotas(8).

v La proteccién ocular integral y/o mediante pantallas faciales se utilizara cuando
exista la posibilidad de sufrir salpicaduras por liquidos como la sangre, altas
concentraciones de aerosolizacién (incluyendo la endoscopia faringolaringea),

pacientes sospechosos de infeccion por COVID-19 o pacientes confirmados.

5. Ropa protectora:

v' Se debe usar calzado y ropa destinado exclusivamente para el trabajo.

v' Se debe evitar el uso de abalorios durante el trabajo(8).

*
En los pacientes hipoacusicos, podran usarse las mascarillas especialmente disefiadas a la labio-lectura.
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v' Se deben usar gorros y batas impermeables desechables. En el caso de prever
salpicaduras, o durante los procedimientos que generen aerosoles (incluyendo la

endoscopia faringolaringea), deberan ser cambiados después de ser usados.

v" Durante los procedimientos quirirgicos, se usara el EPI, que dependera de la
situaciéon infecto-contagiosa de cada paciente (ver capitulo 1IV). Las formas de
colocacion del EPI (incluyendo el sobretodo protector) se recogen en los Anexos 5, 6, 7
y 8.

6. Cribado de sanitarios:

v' Para asegurar la atencién en un entorno seguro, es necesario conocer el
estado del personal sanitario en relacion con la COVID-19, a fin de evitar una eventual
transmision de la enfermedad desde un sanitario afectado a un paciente sano. Para
ello, seria importante conocer el estado de los profesionales que vayan a atender
pacientes en la fase de control, mediante el cribado de los mismos con serologias y

PCR periddicas.
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Ill. MEDIDAS ESPECIFICAS NO QUIRURGICAS

1. EL PACIENTE ORL EN LA CONSULTA MEDICA

1.1. ANTES QUE EL PACIENTE ORL ACUDA A CONSULTA

v' Se recomienda realizar un cribado mediante una serie de preguntas relacionadas con
los sintomas sugestivos de la COVID-19 (Tabla 2), a aquellas personas que, potencialmente
puedan estar contagiadas (especialmente aquellas personas que trabajen o vivan en una
residencia de ancianos). Se podra realizar antes que el paciente entre en la consulta,
guardando la distancia de seguridad, o bien mediante un contacto telefénico previo a que

acuda presencialmente.

v' Se recomienda readaptar la sala para que los pacientes puedan guardar una distancia
de seguridad entre ellos de 2 metros (Figura 2). Sin embargo, debido a las caracteristicas
fisicas de las salas de espera antes de la pandemia, es muy dificil que no se acumulen varios
pacientes en este mismo espacio guardando estrictamente la distancia de seguridad. Una
alternativa seria disponer de una doble sala de espera, como se esta haciendo en los
supermercados, con un aforo interior de 3 pacientes y acompafiantes simultaneos (para el
acceso inmediato a las consultas) y un aforo exterior para que esperaran los siguientes
pacientes. Se podria implantar un sistema de comunicaciéon con un celador o guarda de
seguridad que fuera permitiendo el paso desde el aforo exterior al interior cuando finalizara la
atencion del paciente en curso. De esta manera, no se producirian lapsos de tiempo sin
pacientes atendidos (el aforo interior suministra continuamente pacientes), ni acumulacién de

pacientes en esta sala de espera.

v También se deben readaptar el sistema de citas y las consultas para evitar muchos
pacientes a la vez. Seria necesario reducir el numero de citaciones simultaneas en las
consultas de ORL. Para resolver las posibles demoras que se generarian, se precisaria ampliar

el horario de atencion a los usuarios en sesiones de tarde, o mediante tele-consulta.

¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37.5°)?
¢ Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los Gltimos 14 dias?
¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?

¢ Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los Ultimos 14
dias?

¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los dltimos 14 dias?

¢Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o
confirmada de coronavirus?

¢Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

¢ Trabaja o vive en una residencia de ancianos?

En caso de haber pasado la enfermedad, ¢ sigue usted en cuarentena?

Tabla 2. Cribado de pacientes antes de acudir a consulta ORL.
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- Partiendo de un distanciamiento social de 2 metros (DS-2m)
- Una sala de espera (p.e sala 10 = 60 m?) tendria la siguiente capacidad max: 24 pax

- La férmula seria [L/2 + 1] x [A/2 + 1]. En el ejemplo [10/2 + 1] x [6/2 + 1] =6 x4 =24
P.e. la sala 8 que tendra unos 50 m? (L=10 x A=5) tendria una méxima capacidad de 6 x
3,5=21pax.

- Ahora tenemos que asumir la Hipétesis (Ho) de que la % de los pacientes vendrén solos
y la otra % acompafiados de una sola persona por diferentes motivos de dependencia o
incapacidad. En tal caso la férmula a aplicar, si N es el nimero total de personasy P el de
pacientes, seria: P=%N

Es decir, en el ejemplo de la sala 10 para un maximo de 24 personas juntas, de
éstas % serian pacientes, o sea 72/4 = 18 pacientes.

Si unimos las dos férmulas tendremos la capacidad méaxima de una sala de espera
en funcion de su superficie con 2 metros de distanciamiento entre persona y persona:

P=%[(L/2+1)x (A/2+1)]

Figura 2. Distancia social de seguridad en la sala de espera de una consulta médica.

1.2. EL PACIENTE ORL DURANTE LA CONSULTA

v' Se les recordaran a los pacientes las medidas generales del apartado II.1.

v En el mostrador de atenciéon al paciente, se indicara con una linea de 1,5 metros la
distancia de seguridad que se debe guardar respecto al personal administrativo. Se

recomienda el uso de mascarilla para estos trabajadores.

v' Se eliminaran de la consulta los objetos innecesarios, de manera que se facilite su

transito, orden y posterior limpieza y desinfeccion.

v En la medida de lo posible, se preparara el material que vaya a ser usado para el

paciente, antes de que acceda a la consulta.

v" En el momento que el paciente entre en consulta, se cerrara la puerta y se evitaran los
accesos innecesarios. Al finalizar la consulta, se mantendra la habitacién aireada en la medida

de lo posible.

v En el caso concreto de precisar el uso de un endoscopio rigido, o de un
nasofibrolaringosopio flexible, y debido a la alta carga viral nasal del SARS CoV-2, se
recomendara el uso de guante (a criterio del explorador, guante doble), gorro, bata desechable
e impermeable, mascarilla FFP2 y proteccion ocular integral. En general, esto debe usarse

para cualquier paciente con un estado COVID-19 desconocido, sospechoso o positivo que
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requiera un examen invasivo, 0 una instrumentacion de la cavidad oral, orofaringe, cavidad
nasal o nasofaringe(23). La distancia entre el otorrinolaringdlogo y el paciente se puede
maximizar utilizando una torre con camara, pantalla y fuente de luz en lugar de usar un ocular
con vision directa. Se debe procurar que el paciente no se quite la mascarilla, sino que sélo se
la baje parcialmente, o que se utilice algun sistema que selle la nariz durante la exploracion,
como por ejemplo las mascaras de oxigenaciéon e induccion a la anestesia. Ademas, las
manipulaciones deben limitarse si es posible, y el uso del anestésico local en aerosol deberia
ser reemplazado por alternativas tales como mechas o lentinas empapadas en

anestésico(24,25).
v' Tras la exploracién con el microscopio, se limpiaran y desinfectaran las zonas préximas

0 que hayan estado en contacto con el paciente, la lente y el area binocular del aparato.

v' Se utilizara instrumental desechable (en la medida de lo posible), que sera introducido

en un contenedor para su eliminacion.

v' Las cabinas audioldgicas son espacios cerrados con un alto riesgo de acumulacion de
carga virica, y de dificil desinfeccién, por lo tanto habra que extremar las precauciones

correspondientes:
o Medidas generales en el manejo del paciente audioldgico:
= Todo paciente, y personal auxiliar entrara con mascarilla a la cabina.
= Se lavara manos con solucion hidroalcoholica previamente.
= El paciente se sentara en la silla sin tocar nada.

= En la ejecucion de las pruebas tonales, preferiblemente levantara la

mano, en vez de usar el pulsador.
= Se priorizara el uso de auriculares de insercién, ya que son

desechables.

= Los cascos y el vibrador se cubren con material desechable (a ser

posible) y se tirara después de cada paciente.

= Las pruebas vocales se haran usando una grabacion, y no a viva voz.

= Alfinalizar, se limpiara toda la superficie con la que el paciente hubiese

contactado (silla, pulsadores, etc.).

= En precabina, si se van a dar instrucciones, nos desprenderemos de la
mascarilla usando una pantalla total transparente, o se les escribira si

no podemos quitarnos la mascarilla.
= Tras realizar cada prueba hay que ventilar la cabina.
o Paciente COVID-19(+): Demorar salvo que sea un caso urgente como por

ejemplo la hipoacusia subita, en ese caso, se recomienda hacer el estudio

audioldgico fuera de la cabina, advirtiendo al paciente y haciendo constar en la
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historia clinica de esta circunstancia, por la posibilidad de imprecisiéon en la
obtencién de resultados fiables, que tendrian que repetirse una vez pasada la
infeccion. Los cascos y el vibrador de las pruebas audiolégicas deberan estar

cubiertos por un material desechable tras cada exploracion.

o Paciente COVID-19(-): Examen en el interior de la cabina, siguiendo las
instrucciones descritas en el apartado de medidas generales del paciente

audioldgico.

o Paciente COVID-19 con estado inmunoldgico desconocido: En este caso, se
recomienda seguir las mismas recomendaciones que si el paciente fuese COVID-
19(+). Sin embargo, como la mayoria de los pacientes que se encontraran en la
fase control de la pandemia desconocera su estado (y por lo tanto son potenciales
portadores asintomaticos), una alternativa viable seria vestir al paciente con un
gorro quirurgico, una mascarilla FFP2, una bata desechable y doble guante no

quirurgico, previamente a su entrada a la cabina de audiometria.
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1.3. DESPUES DE LA CONSULTA DEL PACIENTE ORL

v' Se retirara el material desechable en el contenedor destinado a ello.

v' Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccidon de las superficies y zonas de
contacto con el paciente con una bayeta desechable o compresa no estéril, dejando actuar el
producto durante al menos dos minutos. Los productos de limpieza y desinfecciéon habituales
en la clinica son eficaces frente al Coronavirus (solucién de hipoclorito sédico al 0,1% (30 ml de

lejia comun por litro de agua).

v' Se deben seguir procedimientos de desinfeccion de alto nivel para equipos como
endoscopios rigidos y flexibles. La desinfeccion seguira la sistematica habitual de la consulta,
siendo utiles los compuestos fendlicos, acido peracético, o el hipoclorito de sodio al 10%(26).

Como alternativa se podran utilizar fundas protectoras.
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2. CRIBADO GENERAL DEL PACIENTE ORL CANDIDATO A CIRUGIA

v Inicialmente es aconsejable realizar un cribado quirdrgico-clinico programado, que
puede realizarse de forma telefénica del mismo modo que ocurria con el triaje previo a la

consulta médica (Tabla 3).

¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los Ultimos 14 dias (temperatura > 37.5°)?

¢Ha tenido 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 sensacion de mucho cansancio o malestar en los Gltimos 14 dias?
¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

¢Ha sufrido algun politraumatismo y/o traumatismo abierto que haya requerido
tratamiento en los servicios de urgencias?

¢ Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
de coronavirus?

¢Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

En caso de haber pasado la enfermedad, ¢ sigue usted en cuarentena?

Tabla 3. Cribado quirargico-clinico programado.

v" Con respecto a las imagenes radiolégicas compatibles con COVID-19(+), las opciones
disponibles de estudio son:
a. Rxsimple de Térax (informada) a todos los pacientes.
b. TAC toréacico: Se realizara una TAC toracica simultdnea a todo paciente

quirdrgico que vaya a requerir una TAC abdomino-pélvica o cervical.

v Si los pacientes presentan signos compatibles con la COVID-19 en alguno de los
puntos anteriores, deberan esperar a ser intervenidos y se pondran en contacto con las

unidades COVID-19 de cada CCAA para proceder a su estudio y aislamiento si procede.

v' Hasta hace pocos dias, los pacientes se clasificaban en funcién del cribado clinico y

del resultado de la PCR en:

o Caso confirmado: caso que cumple el criterio de laboratorio (PCR positiva en

cualquiera de los genes de SARS-CoV-2).

o Caso probable: caso con criterio clinico y radioldgico de neumonia bilateral
intersticial compatible con un diagndstico de COVID-19 al que no se ha realizado
una prueba de diagnéstico microbioldgico, o caso cuyo resultado de laboratorio

para SARS-CoV-2 no es concluyente.

o Caso descartado: ausencia de sintomas sospechosos cuyos resultados de
laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos, sin poder descartar falsos negativos.
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o Caso posible: caso con infeccion respiratoria aguda leve sin criterio para

realizar un test diagnostico.

v' Consideramos que esta clasificacion es insuficiente. Para mejorar la certeza de los
diagnosticos negativos para la COVID-19, ademas de la PCR vy la clinica, el estudio se debe
complementar con la busqueda de anticuerpos en sangre que muestren el estado inmunolégico

del paciente siguiendo la siguiente estrategia (Figura 3):

o Los circuitos perioperatorios se realizaran segun los resultados de la PCR de
los pacientes, y nunca exclusivamente segun el cribado quirdrgico-clinico en
circuitos adaptados al ambito hospitalario o domiciliario del paciente que se

encuentra en lista de espera quirurgica.

o Inicialmente se llevara a cabo la “PCR del ARN del SARS-CoV-2". Pero,
siempre que sea posible, se acompafiara de los estudios seroldgicos de IgM e IgG
en sangre que se pongan a disposicion del ORL por parte de la Administracion
competente (probablemente en inicio test rapidos de anticuerpos para
posteriormente, y en pacientes seleccionados, realizar estudios cuantitativos
mediante técnica ELISA). Ademas, las pruebas rapidas, permitiran conocer la fase
de la respuesta inmune del paciente, sobre todo en aquellos que han sufrido la
enfermedad o estan en fases intermedias con PCR negativa para SARS CoV2, ya
que podrian tratarse de falsos negativos. De momento, no disponemos de pruebas
que nos informen del tiempo de inmunidad adquirida que lleva un paciente,
concepto que consideramos importante antes de tomar decisiones terapéuticas

que pueden ser de riesgo.

o En caso de carecer de dicha herramienta de anticuerpos (periodo transitorio a
su adquisicion y validacién), seria aconsejable realizar dos veces el test de PCR

del ARN del virus antes de considerar negativo a un paciente programado.

v" Una vez realizado el cribado, los facultativos del bloque quirtrgico deberan disponer de

los resultados antes de la cirugia.

o PCR en exudado de rinofaringe y faringe del ARN del virus (que debera

repetirse al menos dos veces en el supuesto de carecer de anticuerpos
especificos y antes de considerar a un paciente como COVID-19 negativo). Esta
PCR debera realizarse 24 horas antes. Opcionalmente a partir de las 48 horas
previas, siempre y cuando el paciente se mantenga aislado hasta el dia de la

operacion.
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o Anticuerpos IgM e IgG titulos en sangre:

= Cribado con PCR negativo con anticuerpos IgM elevados e IgG bajos:

en este supuesto, los pacientes pueden considerarse sospechosos de una
PCR FALSA negativa, y se recomendara repetir la PCR o esperar para repetir
los anticuerpos 15 dias después.

=  Cribado con PCR negativo con anticuerpos IgM bajos e IgG elevados:

en este supuesto, el paciente estaria probablemente inmunizado y seria de

baja probabilidad de exposicion para el cirujano.

e Dado que la cirugia ORL se trata de una cirugia de alta
probabilidad de exposicion a aerosoles, y la carga viral en nasofaringe
en elevada(8), seria recomendable repetir el estudio pasados 15 dias,
hasta que no se conozca mejor la epidemiologia en la poblacion

general de la COVID-19, sus mecanismos y las fases de transmision.

¢ Sin embargo, si el paciente requiere una cirugia no demorable,
seria aconsejable tomar medidas de proteccién intermedias(13):
mascarillas FFP2 o FFP3 por todo el equipo quirdrgico, asi como uso
de doble guante, doble bata impermeable, y doble gorro con gafas o
pantalla facial, debiendo seguir protocolos de proteccion del personal
hasta que se confirme que su uso en las mencionadas circunstancias

no es imprescindible.

CIRUGIA PROGRAMADA
PACIENTE SIN PCR PREVIA

CRIBADO CLINICO
- Fiebre

- Tos

- Odinofagia, disgeusia, anosmia
- Contacto COVID +

- Alteraciones Rx

(preoperatorio estandar)

CRIBADO CLiINICO - CRIBADO CLINICO +

Solicitar PCR

RETRASAR QX HASTA
\ PCR + - PCR negativa (repetir a los 15 dias)

Serologia Serologia ELISA*
no disponible

IgM bajos o -
IgG +

2° PCR -

- Ac IgM negativos (si serologia disponible)
IgM elevados
IgG -

[PROTECCIéN INTERMEDIA ]

Figura 3. Estrategia de muestreo del estado inmunolégico del paciente.
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3. PACIENTE ORL INGRESADO EN PLANTA

v' Se priorizara el ingreso hospitalario en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA)
para reducir la estancia hospitalaria del paciente.

v" En general, respecto a las medidas de proteccién de las curas hospitalarias para el
personal sanitario, se adaptaran a las medidas generales y especificas comentadas en los
apartados anteriores, cuando el paciente ingrese a través del circuito programado (apartado

[11.2.), y por lo tanto se conozca su estado con respecto a la COVID-19.

v" En un paciente que ingrese desde el servicio de urgencias, con un estado desconocido
de COVID-19, y que requiere un procedimiento de via aérea superior en el contexto agudo, se
debe usar el EPI como si el usuario fuese COVID-19(+), incluso en ausencia de sospecha de
COVID-19, debido a que los pacientes pueden ser portadores asintomaticos o pueden ser

contagiosos antes del desarrollo de los sintomas(27,28).

v' Se debe considerar la posibilidad de excluir a los otorrinolaringélogos de edad
avanzada o de comorbilidades médicas cronicas de interactuar con pacientes altamente
sospechosos o positivos para la COVID-19(29), mediante una solicitud de evaluacién a la

Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales de cada centro.
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IV. MEDIDAS ESPECIFICAS Y TRANSVERSALES
QUIRURGICAS

Se ha demostrado un alto riesgo de propagacion en la cirugia de la via aerodigestiva,
debido a la alta carga viral detectada en la nasofaringe, asociada a la potencial aerosolizacion y
diseminacion de las particulas virales durante la instrumentacion quirdrgica, por el uso de
fresas, microdesbridadores, y/o bisturies eléctricos o ultrasénicos, frecuentemente empleados

en la cirugia otorrinolaringolégica y de cabeza y cuello (23,28,30-33).

Durante la fase aguda de la epidemia, se recomendé que los casos no urgentes se
pospusieran durante al menos 1 mes. A los casos urgentes se les solicitdé un test 48 horas
antes de la intervencién con cuarentena estricta del paciente hasta que se obtuviesen los
resultados, y considerando posponer la intervencion en caso de que fuera COVID-19(+). Y
finalmente, los casos emergentes se llevarian a cabo con los EPI, tomando al paciente como

presunto COVID-19(+) ya que no daba tiempo a esperar al test diagnostico(23,31).

En el momento actual de la pandemia, hacia una tendencia a la fase de control, la
recomendacion es que, para la preparacion del paciente ORL que va a ser sometido a una

cirugia de la via aerodigestiva, se solicite su cribado general (Tabla 3) (Figura 3).

A continuacion, se enumeran medidas transversales de manejo del quiréfano ORL

durante la fase de control de la pandemia:

v"Un entorno de presién negativa en el quiréfano es ideal para reducir la diseminacion
del virus. Una alta frecuencia de cambios de aire (25 por hora) reduce la carga viral en el
interior del quir6fano(13,34). Sin embargo, hay que considerar que en la mayoria de los

quiréfanos, el entorno es de presion positiva.

v' Se recomienda que se use el mismo quiréfano y la misma maquina de anestesia para

todos los pacientes con COVID-19 (+), o alta sospecha durante la fase de control(13,35).

v" Asimismo, durante la fase de control se restringira el nimero de miembros del equipo

quirurgico, y se evitara la presencia de estudiantes u observadores en quiréfano(25).

v Durante la anestesia general, la intubacién endotraqueal y los respiradores

purificadores de aire son obligatorios(36).

v' El uso de instrumentos eléctricos como los microdesbridadores, motores de alta
resolucién como las fresas y los bisturies eléctricos y ultrasénicos deberan evitarse siempre

que sea posible.
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v' El equipamiento para el cirujano se adaptara a la situacién de contagio que presente el

v

paciente(25): desconocida, positivo o negativo.

o Paciente COVID-19 con estado inmunolégico desconocido: Se vuelve a partir
de la base del “paciente portador asintomatico”. Por lo tanto, en el caso de no
disponer de test que confirmen o descarten la enfermedad, el equipo quirdrgico se
proveera de EPI:

= Gorro quirtrgico doble desechable.

= Guantes quirurgicos estériles dobles.

= Calzado quirargico con cubierta desechable.
= Bata quirdrgica desechable.

= Mascarilla FFP2.

= Gafas integrales.

o Paciente COVID-19(-):

= Gorro quirtrgico desechable.

= Guantes quirurgicos estériles.

= Calzado quirargico con cubierta desechable.
= Bata quirdrgica desechable.

= Mascarilla quirargica.

= Gafas no integrales (opcional).

o Paciente COVID-19(+): Si la situacion lo permite, se demorara hasta que se
negativice. Si la emergencia lo requiere:

= Gorro quirtrgico doble desechable.

= Guantes quirurgicos estériles dobles.

= Calzado quirargico con cubierta desechable.

= Mascarilla con respirador eléctrico purificador de aire, o en su defecto

EPI-buzo con mascarilla FFP3 y gafas integrales.
El postoperatorio inmediato del paciente ORL:

o La informacidén a los familiares se realizara preferiblemente, de forma

telematica para reducir el movimiento del personal sanitario en el hospital(37).

o El paciente intervenido, pasara a la sala de reanimacion donde se tomaran las
medidas propuestas por el servicio de anestesiologia de cada hospital o centro

sanitario.
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

VIl. ANEXOS

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

E] Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

G
/%\ %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

@) Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
, Mund|a| de Ia SaIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento, Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ya sea
wmohﬂdﬂ.mmd la responsabilidad de la interpretacién y del uso del material. La organizacién Mundial de |a Salud no podré ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utizacion.
'OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a kos miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacién activa en la redaccién de este material.
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

o 70 B

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
@ W

Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;

¢y Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
\‘i\ J Mundial de 1a Salud | v sz wowome easa uss arencion ks secura Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas |as precauciones razonables para comprobar la informacidn contenida en este documento. Sin embargo, &l material publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ya sea
expresa o Implicita. Compete al lector la responsabllidad de la interpretacién y del uso del material La organizacién Mundial de la Salud no podré ser considerada responsable de los daflos que pudiere ocasionar su utiizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a kos miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacién activa en la redaccion de este material
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

-

- EE NN NN NN BN BN NN N NN B B W gy,

~

(CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él,
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

ZCUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
Para protegerse y proteger el entomo de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

¢CUANDO?
4POR QUE?

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que ko rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.

¢CUANDO?

¢POR QUE?

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

(N Organizacion
\

\SS%Y Mundial de la Salud

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Seguridad del Paciente

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

La Organizacién Mundial de la Sakud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacién contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garant(a de ningln tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector ka responsabilidad de la interpretacién y del uso del material La organizacién Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de ks dafios que pudiere ocasionar su utilizacién.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

LA HIGIENE DE MANOS

Y EL RECORRIDO DEL PACIENTE QUIRURGICO'

313

millones de personas

M Paciente ingresado
en hospital

son sometidas a cirugia o clinica » & » %
cada ano, el doble
o Riesgo para el MIRA TUS ‘
del numero paciente de colonizacion MANOS
de nacimientos por gérmenes
Colocacién de catéter
- - venoso perulénco o
sonda urinaria

¥
9 El 6i /o \
AN« B Q{ | .

Riesgo de infeccion m& W \ sanitarios no se lava Riesgo

en el sitio quirirgico v las manos cuando  / de infeccion

N .. esnecesario  /  asociadaal catéter

At |rofano = £-7V7‘
{ i / S V . R” -4 "/Z(.’ZZWF
/ N Y€ manos
’ — \
: i Py LAADO, BUTRARCILD 0E A 2z
posquirurgica ! miembros del personal ! .
‘\ quirdrgico no se lava " P R LlVR'f MS MANN 0 Uk4
las manos cuando . ~
' ‘. esnecesario ,’ L, N PﬂINFR'MNTF
. sy UN N
o -’ ! \
T 319
oyl S0 ‘I de los pacientes "
X% ~_\ contrae unlo :;\fecclon ’ [ )
Extraccién de via ’ P . \ en el sitio ’
o sonda urinaria N Esgs:):g:\egc;:? E:s \\‘ ‘. quirdrgico® ¢ MOM
T ,  hospitdlizacionde | T~ _ -7 MENTOS »
, P , A< pw L4 HIGTENE
MOMENTOS NE| S g VE MANOS Alta sin riesgo
PARA LA HIGIE] ’ para el paciente

DE MANOS .

=R
V283
v

Retirada de los apésitos
para la cura de heridas

v DE MANOS,
Salida del paciente \% A DARA A
w MRA TUS ATENCIQC
MAN .

de la sala
de reanimacion

Consulte el material de la OMS sobre los 5 momentos para la higiene de las manos
www.who.int/gpsc/smay

=
@) #SAFESURGICALHANDS SAVE LIVES .

® Organizacién Mundial de la Salud 2016. Se reservan todos los derechos.
*Alrededor de 1 de cada 3 Infeoclones en el sitlo quirirglco se debe a S. aureus. El 40% de estas Infecclones son causadas por cepas des aureus resistentes
a la met lo cual de la higlene de manos d te las Inter q g como p de alos
antimlcroblanos (RAM)

1SAVE LIVES: Clean Your Hands. WHO 2016. www.who.Int/gpsc/5may
2Report on the Burden of Endemic Health C: Infection (2011). OMS: Ginebra (Incluye varlas tasas de Infecclones en el sitio quirdrgico en paises con Ingresos bajos,

medios y altos)
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los
efectos persona-
les (joyas, reloj,
teléfono movil,
boligrafos, etc.).

aséptico y

2 Pongase el traje

botas de goma
en el vestuario.

3 Pase al area limpia que
esta en la entrada de la
unidad de aislamiento.

las

4 Haga una inspeccion vi-
sual para cerciorarse de
que todos los compo-
nentes del EPP sean del
tamano correcto y de una
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo
la orientacion y super-
vision de un observador
capacitado (colega).

6 Higienicese Ias manos.

7 Péngase guantes
(guantes de nitrilo
para examen).

8 Péngase una bata

desechable

hecha de una tela resis-
tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales O de agentes
patogenos transmitidos
por la sangre.

9

10 Péngase una careta protectora 0
gafas protectoras.

11 Péngase equipo para cubrir la ca-
beza y el cuello: gorra quirdrgica
que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con
careta protectora) O capucha.

12

Pdongase un
delantal
impermeable
desechable
(si no hay
delantales
desechables,
use un delantal Il
impermeable |
reutilizable para |

trabajo pesado).

13 Péngase otro
par de guantes
(preferente-
mente de pufio
largo) sobre el
puno de la bata.

1 Si no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin cordones, que cubran por
completo el empeine y el tobillo) y cubiertas para zapatos (antideslizantes y

Orgamzacmn
} Panamerlcana
de la Salud

preferentemente impermeables).

Organizacion

i@ Mundial de la Salud

omeawons Americas

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningtn caso la Organizacion
Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.

'WHOMHIS/SDS/2015.1
© ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2015
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese todos 2 Pongase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
los efectos per- aséptico y las esta en la entrada de la 2
sonales (joyas, botas de goma! unidad de aislamiento. \\x” Q\\, Y ?ﬂ
reloj, teléfono en el vestuario. )1y @\\ N \\‘ i':“
movil, boligra- 4 Haga una inspeccion visual SN N
fos, etc.). ‘;: para cerciorarse de que

todos los componentes
del EPP sean del tamafo
correcto y de una calidad
apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de
un observador capacitado
(colega).

7 Péngase guantes (guantes de nitrilo 8 Pongase
para examen). el overol2.

- B as 1Y

9 Péngase la 10 Péngase una careta protectora 0 11 Péngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirtrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0
capucha. ~
L y ol ¥
12 Péngase un o~ 13 Péngase otro par de guantes 1Si no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin
/ N\ - cordones, que cubran por completo el empeine y el tobillo) y
delantal (preferentemente de puno lar- culileras parazapatosatdesizantosypreeeremete
. 2 = impermeables).
impermeable ) go)? sobre el puio de la bata. 2N use ek achesi pora micer ks uantes. 51 g
desechable ) internos o las mangas del overol no suficientemente largos,
(si no hay de- haga un agujero para el pulgar (o el dedo medio) en la manga
des- del overol a fin de que el antebrazo no quede expuesto al hacer
lantales des / ¢ movimientos amplios. Algunos modelos de overol tienen bucles
echables,use un | \ cosidos a las mangas para pasar el dedo.
delantal imper- \
meable reutiliza- | |
ble Ly trabajo | Organizacion { ) Organizacién
pesado). \ Panamerlcana S Mundial de la Salud
de la Salud
—r

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningn tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacién y el uso que haga de ese material, y en ningtn caso la Organizacién
Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.

'WHO/HIS/SDS/2015.2
© ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2015
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

1 Quitese el EPP siempre bajo la orienta-
cion y supervision de un observador ca-
pacitado (colega). Asegurese de que haya
recipientes para desechos infecciosos en
el area para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse de manera
segura. Debe haber recipientes separa-
dos para los componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

3 Quitese el delantal inclinan-

dose hacia adelante, con
cuidado para no contami-
narse las manos. Al sacar-
se el delantal desechable,
arranqueselo del cuello y
enrollelo hacia abajo sin
tocar la parte delantera.
Después desate el cinturon
de la espalda y enrolle el
delantal hacia adelante.

4 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

5 Quitese los guantes ex-

’ ternos y deséchelos de

{ fI1) una manera segura. Use
" la técnica del paso 17.

6 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

9 Para sacarse la bata,
primero desate el
nudo y después tire
de atras hacia ade-
lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
manera segura.

7 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia
afuera, y deséchela de manera segura.

10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Para quitarse la mascarilla, en
la parte de atras de la cabe-
za primero desate la cuerda
de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la
cuerda de arriba, también en
la parte de atras de la cabeza,
y deseche la mascarilla de
una manera segura.

11 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuer-
da detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

12 Higienicese
las manos
con los guan-
tes puestos.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
deséchelos de una manera segura.

15 Saquese las hotas de goma sin tocarlas
(o las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas). Si va a usar las mismas botas
fuera del area de alto riesgo, déjeselas
puestas pero limpielas y descontaminelas
apropiadamente antes de salir del area
para quitarse el EPP2.

16 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

1 Al trabajar en el area de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes extemos antes de pasar de
un paciente a otro y antes de salir (cambieselos después de ver al Giitimo paciente).

2 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del calzado
con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy sucias de barro
0 materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucion de cloro al 0,5%. Desinfecte
las botas remojéndolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y
después enjuaguelas y séquelas

18 Higienicese las manos.

Organizacion
e Panamerlcana
de la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningtn tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacién y el uso que haga de ese material, y en ningtn caso la Organizacién
Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafo alguno causado por su utilizacién.
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec- |3 Quitese el delantal in- N 5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,

\ 4 con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

cion personal siempre bajo clindndose hacia ade- &
la orientacion y supervision lante, con cuidado para '
de un observador capacita- no contaminarse las
do (colega). Asegtirese de que | manos.
haya recipientes para dese- Al sacarse el delantal desecha-
chos infecciosos en el area ble, arranqueselo del cuello y
para quitarse el equipo afinde | enrollelo hacia abajo sin tocar la
que el EPP pueda desecharse | parte delantera. Después desate
de manera segura. Debe haber | ¢] cinturén de la espalda y enro- \
recipientes separa_dps paralos | |l el delantal hacia adelante. “
componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con | 4 Higienicese las manos con los guantes
los guantes puestos!. puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos. V) - l > V)

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda | 11 Para quitarse la mascarilla,
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. en la parte de atras de la ca-
= beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla

de una manera segura.
10 Higienicese las manos con los guantes puestos. 12 Higienicese las manos con los guantes puestos.
13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas 15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas apropiada y deséchelos de una manera segura.

botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del area para quitarse el equipo de proteccion personal.3

14 Higienicese las manos con los guantes puestos. 16 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el drea de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cambieselos después de ver al tiltimo paciente).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio correcto. Si los guantes extemos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos estan mojadas de

sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.
3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del
calzado con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy grganlzacmn {:@ Organizacién
sucias de barro o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con soluci6n de cloro anamericana ¥ Mundial de la Salud
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucidn de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo de Ia Salud
menos una vez al dia, y después enjuaguelas y séquelas. s Américas

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretaci6n y el uso que haga de ese material, y en ningtn caso la Organizacién
Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.
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