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Resumen

La pandemia de infeccion por Coronavirus 2019 ha
revolucionado el ejercicio médico, en especial para los oto-
rrinolaringdlogos debido a su alto riesgo de infeccion, dado
el contacto con secreciones de via respiratoria superior. En la
actualidad enfrentamos uno de los desafios mas grandes a ni-
vel mundial; como médicos y personal de la salud es nuestro
deber estar informados, promover prevencion de la enferme-
dad y actuar acorde a los lineamientos basados en la evidencia.
Por lo anterior, se presentan las siguientes recomendaciones
basadas en informacion recolectada de guias y lineamientos a
nivel mundial hasta marzo de 2020, relacionado con la practi-
ca del otorrinolaring6logo en los procedimientos quirtirgicos
y no quirtrgicos durante esta pandemia.

Algunas recomendaciones no se aplican en Colombia de-
bido a que los insumos o infraestructura no se encuentran
disponibles 0 no se consiguen. Sin embargo, se conside-

ra que deben estar incluidas para que, en la medida de lo
posible, se pueda contar con las mismas mas adelante. El
contenido de estos lineamientos debe ser actualizado a me-
dida que se conozca nueva informacion o evidencia, ya que
esta se encuentra en constante cambio.

Introduccion

El virus SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa “enfer-
medad por coronavirus 2019” (abreviado COVID-19) se
ha extendido rapidamente por todo el mundo desde su pri-
mera manifestacion humana conocida el 8 de diciembre de
2019 (1, 2). Segun la literatura, se documentan tasas altas
de diseminacidén nosocomial entre los otorrinolaringdlogos
debido a la alta carga viral en el tracto respiratorio supe-
rior (3-5), siendo un riesgo de contagio la realizacion de
procedimientos quirurgicos y no quirurgicos en dicha espe-
cialidad médica.
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Se cree que el método principal de transmision se pro-
duce por la propagacion de gotas que transportan particulas
de virus. Debido a su peso, estas gotas permanecen en el
aire durante unos segundos y viajan solo una corta distan-
cia antes de aterrizar en las superficies. Sin embargo, bajo
ciertas circunstancias, como durante la realizacion de algu-
nos procedimientos otorrinolaringologicos, las particulas del
virus pueden aerosolizarse o transportarse por el aire, lo que
aumenta el riesgo de propagacion (2).

Por lo anterior, se presenta esta revision, que ofrece a
los especialistas en otorrinolaringologia algunas recomen-
daciones, de acuerdo a los lineamientos que existen en la
actualidad para los procedimientos quirurgicos y no qui-
rurgicos durante esta pandemia para disminuir el riesgo de
transmision nosocomial.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda en PUBMED y EMBASE utili-
zando los términos: COVID-19 AND otolaryngology OR
ENT AND coronavirus, encontrando un total de 19 articu-
los, descartando 13 por resumen no relacionado y 2 mas por
encontrarse escritos en mandarin. Asi mismo, se incluy6 co-
municados, consensos y guias de las diferentes asociaciones
de otorrinolaringologia a nivel mundial (Asociacion Colom-
biana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
American Association of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery, British Association of Otorhinolaryngology - Head
and Neck Surgery, European Rhinologic Society, Confede-
ration of the European Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery, Australian Society of Otolaryngology - Head
and Neck Surgery) y se tuvo en cuenta las recomendaciones
por la Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN).

Discusion
Basados en la busqueda realizada, se plantean las siguientes

recomendaciones para una buena practica en los procedi-
mientos quirtrgicos y no quirrgicos en otorrinolaringologia.

Recomendaciones generales

Lo primero que debe tenerse en cuenta es que las areas de tran-
sito son definidas como cualquier espacio que no involucra
contacto en al menos dos metros con pacientes sospechosos
o confirmados con COVID-19, por lo que se considera que
en estos casos no se requieren elementos de proteccion per-
sonal, teniendo en cuenta que se debe racionalizar su uso
para optimizar su disponibilidad (6). Este capitulo se centra
en el contacto con el paciente que requiere la realizacion de
procedimientos quirirgicos o no quirurgicos.

En caso de contacto obligatorio con el paciente, previo a
la realizacion de cualquier procedimiento, se debe preguntar
sobre sintomas respiratorios como: tos, disnea, estornudos,
fiebre, cefalea, malestar general, faringodinia, odinofagia,
mialgias y artralgias, anosmia o hiposmia, ageusia o disgeu-

sia, diarrea o dolor abdominal, antecedente de viaje a areas
con circulacion viral confirmada en los 14 dias anteriores
al inicio de los sintomas, antecedentes de contacto en los
ultimos 14 dias con un caso probable o confirmado de CO-
VID-19 o preguntar si es trabajador de salud u otro personal
que labora en entorno de pacientes con patologia respirato-
ria, con casos probables o confirmados (7).

En caso de tener positivo cualquiera de las preguntas an-
teriores debe tratarse como un caso probable de COVID-19y
debe realizarse la prueba. Sin embargo, por encontrarnos en
fase de mitigacion, actualmente todo paciente respiratorio, o
no, debe considerarse como potencialmente sospechoso. En
la medida de lo posible, durante esta fase, solo se realizara
el procedimiento en caso de ser prioritario o urgente, y de-
ben tomarse todas las medidas de proteccion personal que se
mencionaran a continuacion (6).

Ademas, es importante definir los procedimientos o ele-
mentos generadores o potencialmente generadores de aerosol
en la practica de Otorrinolaringologia, dentro de los que se in-
cluyen los siguientes: intubacion, extubacion, traqueostomia,
ventilaciéon manual, succién abierta, broncoscopia, nasofi-
brolaringoscopia, nasosinuscopias, laringoestroboscopias,
evaluacion endoscopica de la deglucion (FEES), ventilacion
no invasiva (BiPAP, CPAP), cirugia y procedimientos que
requieran elementos de alta velocidad (microdebridadores,
fresas), uso de oxigeno de alto flujo, induccion de sputum y
procedimientos dentales. También, se debe evitar todo dis-
positivo quirurgico que genere humo (laser CO2, monopolar,
armonico, ligasure, etc.) debido a que las particulas virales
aerosolizadas se puede unir al mismo y propagarse por la
sala de procedimiento quirurgico con mayor facilidad (8).

Se considera, entonces, que todo contacto directo con el
paciente positivo o sospechoso para COVID-19 en procedi-
mientos que no generen aerosol requiere el uso de elementos
de proteccion personal con mascarilla quirrgica, proteccion
ocular con visor, careta 0 monogafas, gorro, bata de manga
larga antifluido, guantes no estériles, polainas y vestido qui-
rargico debajo de la bata, el cual se debe retirar al finalizar el
turno (6) (Tablal).

En el caso que deban realizarse procedimientos
que generan aerosoles, sin importar si el paciente es
asintomatico,positivo o sospechoso para COVID-19, siem-
pre se requiere el uso de elementos de proteccion personal
(EPP) con tapabocas N95, proteccion ocular con visor, care-
ta o monogafas, bata de manga larga antifluido, guantes no
estériles, gorro, polainas y vestido quirurgico debajo de la
bata, el cual debe retirarse al finalizar el turno (6) (Tablal).

Procedimientos no quirudrgicos en
Otorrinolaringologia

Se incluyen dentro de los procedimientos no quirtirgicos
la nasolaringoscopia, nasosinuscopia, cambio de canula de
traqueostomia, curacion de oido, infiltracion intratimpanica,
evaluacion endoscopica de la deglucion y laringoestrobos-
copia.
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Tabla 1. Equipos de proteccion general en procedimientos no

quirdrgicos

Paciente COVID positivo o sospechoso

Proteccion en procedimientos
que generan aerosol

Proteccion en procedimientos
que no generan aerosol

Tapabocas N95, FFP2 o
equivalente

Mascarilla quirtrgica

Proteccion ocular (visor, careta
o0 monogafas) - ideal que
realice sello con la cara

Proteccion ocular (visor, careta
0 monogafas)

Bata de manga larga anti fluido

Bata de manga larga antifluido

Guantes no estériles

Guantes no estériles

Gorro

Gorro (opcional)

Polainas

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

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

Nasolaringoscopia: hasta el momento no hay una indicacion
absoluta sobre los pacientes a quienes se les debe realizar
este procedimiento. Segun lo revisado en la literatura, se
recomienda hacerlo a pacientes con disnea de origen respira-
torio, estridor, dificultad respiratoria que requiera establecer
la etiologia (sospecha de obstruccion de la via aérea supe-
rior), sospecha de cuerpos extrafios en via aérea, sospecha de
paralisis bilateral de pliegues vocales, disfonia con sospecha
de lesiones malignas por evolucion y factores de riesgo o se-
guimiento estrecho en posoperatorio de cirugia de via aérea
y cancer de faringe o laringe.

En caso de realizarse el procedimiento, debe hacerse con
el equipo de proteccion personal para procedimientos con
exposicion a aerosoles mencionado anteriormente. Se reco-
mienda grabar video para mantener un distanciamiento del
paciente, asi como el uso de vasoconstrictores y anestésicos
topicos para disminuir la posibilidad de toser o estornudar (7).

Para retirar el equipo deben retirarse inicialmente los

guantes, luego retirar el equipo de proteccion personal, la
bata y finalmente retirar mascarilla N95, siguiendo los pasos
que se muestran en el Anexo 1. Debe realizar higiene y lava-
do de manos inmediatamente después de quitarse cualquier
equipo de proteccion personal.
Nasosinuscopia: hasta el momento no hay una indicacion ab-
soluta sobre los pacientes a quienes se les debe realizar este
procedimiento. Segun lo revisado en la literatura, se reco-
mienda hacerlo a pacientes con epistaxis anterior o posterior
de dificil control, sospecha de neoplasia en nariz o naso-
faringe, postoperatorios recientes que requieran cirugias,
sospecha de fistula de liquido cefalorraquideo o sospecha de
cuerpo extrafo en nariz.

En caso de realizarse, debe hacerse con el equipo de
proteccion personal para procedimientos con exposicion
a aerosoles. Se recomienda grabar video para mantener
un distanciamiento del paciente y se recomienda el uso de
vasoconstrictores y anestésicos topicos para disminuir la po-
sibilidad de toser o estornudar (7).

Para retirar el equipo deben seguirse los mismos pasos
explicados en Nasolaringoscopia y descritos en el Anexo 1.
Igualmente, debe realizarse higiene y lavado de manos inme-
diatamente después de quitarse cualquier equipo de proteccion
personal.

Procedimientos en oido: hasta la fecha se desconoce si el CO-
VID-19 esta involucrado, o no, en la mucosa respiratoria que
recubre el oido medio y el sistema de células aéreas mastoi-
deas. Sin embargo, existe una alta sospecha de compromiso
debido a la afinidad del virus por la mucosa respiratoria y por
aislamiento de diferentes virus en la mucosa respiratoria (9).

En caso de infeccion, al realizar procedimientos hay
riesgo de aerosolizacion de particulas, en especial por el ins-
trumental quirargico (fresas y succion abierta) que favorece
la diseminacioén de particulas. Se recomienda diferir las cu-
raciones de oido en la medida de lo posible (9).

Las infiltraciones intratimpanicas deben realizarse te-
niendo en cuenta que son una urgencia otoldgica. En caso de
realizarse, deben hacerse con el equipo de proteccion perso-
nal para procedimientos generador de aerosoles (9).

Para retirar el equipo debe seguirse los pasos ya expli-

cados (Anexo 1). De igual forma, debe realizar higiene y
lavado de manos inmediatamente después de quitarse cual-
quier equipo de proteccion personal.
Laringoestroboscopia: hay alto riesgo de contaminacidn por
generacion de aerosoles y gotas al entrar el lente en contacto
con la via aérea superior. Su realizacion durante este periodo
debe limitarse a pacientes con sospecha de lesiones poten-
cialmente malignas o cancer de glotis o en quienes deba
hacerse seguimiento estrecho de estas patologias y en aque-
llos postoperatorios en los cuales, segtn criterio del médico,
los resultados no son favorables o no son los esperados en
cuanto a la calidad de la voz.

Se recomienda no utilizar ninglin tipo de anestésico en

spray en orofaringe por el riesgo de generar tos y aeroso-
lizacion del virus. Una alternativa para disminuir el reflejo
nauseoso y la tos podria ser mediante la colocacion topica de
xilocaina en gel sobre la lengua por unos segundos y luego
que el paciente la degluta. En caso de requerirlo, se debe rea-
lizar con equipo de proteccion personal para procedimientos
con riesgo de aerosol (6), asi como seguir las recomendacio-
nes para el retiro de proteccion personal.
Evaluacion endoscopica de la deglucion: existe un alto
riesgo de contagio por generacion de aerosoles en la intro-
duccidn de la fibra optica flexible a través de la nariz hasta la
faringe. Por lo general es un estudio electivo y durante este
periodo s6lo debe practicarse en pacientes hospitalizados
que no puedan ser trasladados a Radiologia para realizacion
de otros estudios deglutorios. Se debe utilizar equipo de pro-
teccion personal para procedimientos con riesgo de aerosol
(6), asi como seguir las recomendaciones para el retiro de
proteccion personal (Anexo 1).

Se recomienda por ahora indicar la Cinedeglucion con
esofagograma o trago de bario en todos los pacientes que
tengan disfagia.
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Cambio de canula de traqueostomia: el cambio de canula de
traqueostomia es considerado un procedimiento electivo; por
lo tanto, debe diferirse en la medida de lo posible, ya que se
trata de un procedimiento con alto riesgo de aerosolizacion
de particulas (10).

En caso de requerirlo, se debe realizar con equipo de pro-
teccion personal para procedimientos con riesgo de aerosol
y retirarlo como se ha indicado (Anexo 1). Nunca olvidar
lavado de manos.

Procedimientos quirurgicos en Otorrinolaringologia

En general, se recomienda realizar procedimientos quirurgi-
cos solo en casos prioritarios o urgentes (8), los cuales estan
determinados por el criterio médico teniendo en cuenta la
condicion del paciente y se debe limitar el numero de per-
sonal durante el procedimiento. La recomendacion actual es
limitar todas las cirugias no esenciales, incluyendo cirugias
dentales (11).

Por la nueva etapa en que estd Colombia por la pan-
demia de SARS-CoV2/COVID-19, al estar en fase de
mitigacion, con casos endogenos, no solo importados, todo
paciente es potencialmente portador del virus. Dadas las
ultimas recomendaciones por la Asociaciéon Colombiana
de Infectologia (ACIN), todo paciente debe considerarse
sospechoso. En el caso que se requiera realizar un proce-
dimiento quirdrgico prioritario o de urgencia, se tomaran
todas las precauciones con elementos de proteccion per-
sonal, como si el paciente fuera COVID-19 positivo, sin
la necesidad de verificarlo mediante la toma de muestra de
PCR (Polymerase Chain Reaction). En caso de no poder
postergarse el procedimiento, debe realizarse con el equi-
po de proteccion personal mencionado en la Tabla 2. Si el
paciente es COVID-19 positivo, confirmado por PCR, el
escenario ideal, en los elementos de proteccion personal se
incluye el uso de PAPR (Powered air-purifyng respirator)
para todo el personal del quir6éfano y se sustituye la necesi-
dad de respirador N95 y la proteccion ocular.

Cirugia de senos paranasales

Se ha demostrado un alto riesgo de infeccion debido a que se
ha detectado la mas alta carga viral a nivel de nasofaringe,
incluso en personas asintomaticas. En este tipo de cirugias el
riesgo de aerosolizacion de las particulas es muy alto por los
dispositivos médicos utilizados (fresas, microdebridadores,
succion abierta) (12).

La cirugia endonasal crea gotas y aerosoles que impreg-
nan el entorno durante aproximadamente 3 horas (12). El
riesgo de exposicion al virus aumentara proporcionalmente
en la medida que aumenta el tiempo de duracion del acto
quirargico. Por lo anterior, se debe considerar la realizacion
de procedimientos prioritarios en:

— Pacientes con patologia oncoldgica.
— Complicaciones postoperatorias.

Tabla 2: Equipo de proteccion personal para procedimientos

quirurgicos prioritarios o de urgencia

Paciente COVID positivo o sospechoso

Proteccion en procedimientos
quirdrgicos que generan
aerosol

Proteccion en procedimientos
que no generan aerosol

Respirador N95, FFP2 o
idealmente mascara PAPR
(Powered air-purifyng respirator
por sus siglas en inglés)* encaso
de contar con éste.

Mascarilla quirlrgica

Proteccion ocular (visor, careta
o monogafas) - ideal que realice
selle con la cara

Proteccion ocular (visor, careta
0 monogafas)

Bata de manga larga antifluido

Bata de manga larga antifluido

Guantes estériles

Guantes estériles

Gorro

Gorro

Polainas

Polainas

Vestido quirdrgico debajo de
la bata

Vestido quirdrrgico debajo de la
bata, el cual se debe retirar al

finalizar el turno.

*  Escenario ideal (en el momento no disponible en Colombia) en caso

de COVID-19 positivo confirmado.

En caso de realizar el procedimiento, se deben seguir las
indicaciones sobre la toma de muestra para COVID-19 y
utilizar los elementos de proteccion personal para procedi-
mientos generadores de aerosol ya descritos.

Cirugia de laringe

Hay un alto riesgo de contagio por la manipulacion de la via
aérea. Se debe considerar realizar inicamente procedimien-
tos prioritarios o de urgencia como:

— Pacientes con patologia de origen oncoldgico
— Complicaciones postoperatorias
— Compromiso de la via aérea
- Cordectomias (en frio o instrumental de microci-
rugia) para permeabilizar la via aérea en cancer de
laringe.
- Papilomatosis laringea con compromiso de via aérea
(en frio o instrumental de microcirugia)
- Traqueostomia para el manejo de obstruccion aguda
de la via aérea.

En caso de requerir cirugia prioritaria debe evitarse el
uso de laser CO, o microdebridador, debe realizarse ideal-
mente con equipo de microcirugia para disminuir el riesgo
de contagio, también debe realizarse con el paciente intu-
bado y paralizado y hacer el procedimiento en el menor
tiempo posible. En los casos de obstruccion de via aérea
por lesiones malignas el objetivo debe ser el de obtener una
muestra de material suficiente para su estudio histopatoldgi-
co y permeabilizacion de la via aérea. En caso de realizar el
procedimiento deben utilizarse los elementos de proteccion
personal para procedimientos generadores de aerosoles des-
critos previamente.
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Traqueostomias

Las traqueostomias son un procedimiento de alto riesgo
tanto por la generacion de aerosoles y gotas, como por el
contacto directo con la via aérea (12). Se recomienda rea-
lizar traqueostomias unicamente de urgencia. En pacientes
COVID positivos intubados debe hacerse una junta médica
con intensivistas para definir el tiempo de realizacion e indi-
cacion de la traqueostomia (10).

Se sugiere la conformacion de un “Equipo de via aérea
COVID” conformado por cirujano general o cirujano de
cabeza y cuello, anestesiologo, otorrinolaringélogo, inten-
sivista y auxiliar de enfermeria. En pacientes COVID-19
positivos, la traqueostomia debe realizarse idealmente en
una sala de aislamiento con presion negativa (10) y con
equipo de proteccion personal para procedimientos con ge-
neracion de aerosoles, idealmente con mascara PAPR o, en
su defecto, la mascarilla autofiltrante tipo FFP3 (Filtering
Face Piece - eficacia de filtracion 98%, concentraciones
ambientales hasta 50 VLA- Alta eficacia). En caso de no
contar con ninguna de estas dos, todos los elementos basi-
cos de proteccion personal para procedimiento generador
de aerosoles.

En lo posible, se debe evitar realizar traqueostomia; por
ejemplo, en pacientes con estenosis subglética. En estos
casos, primero se debe intentar manejo médico y luego con-
siderar dilatacion endoscopica si no hay respuesta adecuada
al tratamiento médico. Se debe evitar en lo posible realizar
traqueostomias en pacientes despiertos.

Para la realizacioén de traqueostomia, deben tenerse en
cuenta las siguientes recomendaciones: procedimiento bajo
anestesia general para evitar reflejos de tos, el avance inicial
del tubo orotraqueal debe realizarse antes de realizar la inci-
sion o la ventana de traqueostomia, ya que la ubicacion del
balon por debajo del nivel de la zona de entrada a la traquea
disminuye liberacion de particulas. Se tiene que asegurar que
la traquea esté bien identificada y limpia, asi como el sitio
de incision y detener la ventilacion (si es posible) mientras
se realiza la incision o la ventana y mientras se inserta la
canula, la cual debe posicionarse rapidamente. Debe evitarse
inyectar anestésico mediante aguja en la traquea previo a la
incision para evitar inducir reflejos de tos y la incision debe
hacerse con bisturi en frio, no con electrobisturi (10).

Se recomienda utilizar canulas no fenestradas con balon
(10). En caso de paciente Covid-19 positivo, el primer cam-
bio de canula de traqueostomia debe diferirse hasta que la
prueba salga negativa. En caso de realizarse, debe hacerse
con el equipo de proteccion personal para procedimientos
con exposicion a aerosoles. Si el paciente es Covid-19 posi-
tivo, idealmente debe hacerse en una sala o habitacion con
presion negativa con PAPR (10).

Cirugia de oido

Se ha documentado la presencia de virus respiratorios en el
epitelio del oido medio. Sin embargo, hasta el momento no
se ha logrado aislar la presencia de COVID-19 a este nivel

(8). La aerosolizacion del hueso y otros tejidos durante el
fresado suponen un riesgo, por lo que se debe evitar cirugia
de mastoides. Debe considerarse realizar cirugia o procedi-
mientos Unicamente en casos prioritarios (9):

— Pacientes con patologia de origen oncologico

— Mastoiditis aguda con complicaciones (en este caso se
prefiere realizar curetaje sobre fresado)

— Sepsis de origen intracraneal por causa otologica

La cirugia del schwannoma vestibular no debe tratarse
como urgente o prioritaria, inicamente en casos en los que
haya compresion del tallo cerebral; en estos casos debe rea-
lizarse un abordaje retrosigmoideo y no un translaberintico
para disminuir el fresado y la exposicion a la mucosa del oido
medio (9). Asi mismo, cirugia para colesteatoma o implantes
cocleares (incluidos nifios) no se consideran prioritarios en
este momento y pueden diferirse hasta 3 meses, teniendo en
cuenta que estas indicaciones pueden cambiar segln sea la
evolucion de dicha pandemia (9).

Se recomienda disminuir la velocidad del fresado, el vo-
lumen de irrigacion, succionar adecuadamente, succiones
cerradas e hipotension permisiva para disminuir el sangrado.
En caso de realizarse, debe hacerse con el equipo de pro-
teccion personal incluyendo una mascarilla autofiltrante tipo
FFP2 o equivalente, proteccion de ojos (se prefieren gafas,
mas que el visor), guantes, bata de manga larga, zapatos qui-
rargicos antideslizantes cerrados con polainas antifluidos
debido a que hay riesgo de contaminacion por fluidos (9).

Otorrinolaringologia pediatrica

Se debe tener en cuenta que la mayoria de pacientes pediatri-
cos con infeccion por COVID-19 seran asintomaticos, por lo
que es muy importante realizar la prueba en estos pacientes
previo a la realizacion de la cirugia. Se recomienda realizar
cirugia en caso de:

— Pacientes con patologia de origen oncolégico

— Complicaciones posoperatorias

— Compromiso de la via aérea

— Papilomatosis laringea con compromiso de via aérea

— Traqueostomia para manejo de obstruccion aguda de via
aérea

Se deben tener las mismas precauciones de protecciéon men-
cionadas en los puntos anteriores.

Medidas de seguridad de desinfeccion de los
instrumentos, equipos y superficies usados

en procedimientos invasivos y no invasivos en
pacientes con infeccidon o sospecha de infeccion
por COVID-19

Se debe realizar desinfeccion de alto nivel y esterilizacion
completa de dispositivos contaminados con COVID-19 (re-
comendacion fuerte a favor) (6).
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Alternativas:

— Hipoclorito de sodio a una dilucion de 1:50

— Etanol 70%, peroxido de hidrogeno 0,5% o glutaraldehido

— Amonios cuaternarios de primera generacion (p. ¢j., clo-
ruro de benzalconio) son menos efectivos que los de 4 y
5 generacion

Para el resto de los dispositivos médicos se considera desin-
feccion convencional.

Conclusion

La practica médica de los otorrinolaringélogos ha teni-
do cambios importantes generados por esta pandemia de
COVID-19, ya que se tiene un riesgo significativamente ma-
yor de infeccion debido a la naturaleza de la especialidad.
Este documento sirve de herramienta para que los otorri-
nolaringdlogos estructuren sus practicas quirurgicas y no
quirurgicas frente al brote de COVID-19, asi como para pro-
poner cambios dentro de los sistemas hospitalarios a los que
se encuentran vinculados y en su practica particular.
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Anexo 1. Secuencia para retirarse el equipo de proteccién personal

1. GUANTES

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

Sostenga el guante retirado con la mano que aun estd enguantada.

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

Arroje los guantes en la caneca roja.

2. GAFAS O CARETA

Tome las gafas o la careta por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas que van sobre las
orejas.
Coldquelas en el recipiente para desinfeccion.

3. BATA

Desate los cordones.
Tocando sélo la parte interna de la bata, retirela, voltéela al revés, enrdllela y deseche en caneca roja.

Retire el corddn inferior y luego el superior.
Tome el tapabocas por los cordones y deseche en caneca roja. Si es N95, guardela en bolsa de papel y
luego en bolsa plastica.




