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La enfermedad por Coronavirus (COVID-19) es sﬁda por el virus SARS-Cov 2. La
E ta enfermedad como COVID-19 el

Epidemiologia y patogénesis

WHO (Organizaciéon Mundial de la Salud) denom &
11 de Febrero de 2020. Ya habian surgido brote ios por Coronavirus, como el Sindrome
Agudo Respiratorio Severo (SARS) Cov @E’O?ﬁ y el Middle East Respiratory Syndrome

(MERS) Cov en 2012. La pandemia ac origind en un mercado de frutos de mar y otros

animales en Wuhan, provincia de ei, Chma, a fines del 2019, lo que denota el origen
zoonotico de esta enfermedad {PYT. El analisis de secuenciacion gendémica del COVID-19
muestra un 88% de similit dos SARS-like coronavirus derivados de murciélagos [3].

Al tiempo @)reparacién de esta guia breve, el CSSE (Center for System Sciences
and Enginee qs del Hospital Universitario Johns Hopkins [4] publica que el numero de
casos m es es de 392.331 casos confirmados, 17.156 muertos (3.281 en China y 6.077

en 11?'51 y 102.972 recuperados. En Argentina se reportan al momento 301 casos

c@rmados y 4 muertes por COVID-19.



Transmision y proteccion en contextos de accion de cirujanos de cabeza y cuello,

maxilofaciales y otorrinolaringo6logos

El SARS-Cov 2 se transmite en forma directa a través de microgotas de “flugge” por
estornudo o tos o en forma indirecta cuando las gotas permanecen en fomites y la persona
establece contacto facial (similar a la transmision del Virus Influenza). Anatémicamer%la
densidad viral es mayor en la cavidad nasal y la nasofaringe. Es esperable@%e la

instrumentacion en estas areas y o través de ellas conduzca a un mayor riesgo. Q

)

En el area que nos concierne, esta surgiendo evidencia de que IOSQ%'Enolaringélogos
(ORL) y especialidades afines se encuentran en los grupos de .¢qnaYor riesgo al realizar
cirugias y examenes de la via aérea superior. Se ha registrado lta tasa de transmision de
COVID-19 en profesionales de China, Italia e Iran, muchos/%
por ello que revisten particular interés los procedhgtentos generadores de particulas

os cuales fallecieron [5]. Es

(aerosolizacidon) que podrian incluir traqueoston% €rtas y posiblemente la realizacion de
laringoscopia flexible [5,6]. Y"
@

La pandemia actual por COVE-D9 en China y las experiencias previas mundiales por
SARS, recomiendan que en el ¢ @ los cirujanos de cabeza y cuello, maxilofaciales u ORL
resulta mandatorio que util'@ n todos los pacientes ambulatorios bata, cofia, proteccion
ocular, guantes y barbij [7]. Estas nuevas normas de vestimenta resultan engorrosas e
incomodas. Sin e %0, los portadores asintomaticos del virus poseen una media de
incubacion de 58gdias (95% de la distribucion en 12.5 dias) [7,8] por lo que estas practicas
preventiv‘el{@ absolutamente necesarias.

@

C)QSEn este punto resulta desafiante como adaptar las medidas internacionales a la
situacion epidemioldgica local, que es un marco dindmico. Es necesario considerar como
primera referencia a las recomendaciones ministeriales. En Argentina en la situacion
epidemioldgica actual los pacientes se dividen en pacientes sospechosos de COVID-19 y los

pacientes no sospechosos de COVID acorde a sintomas y nexos epidemiologicos. El
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Ministerio de Salud de la Nacion establecid que las personas asintomaticas con nexo

epidemioldgico tiene prohibido circular y ser asistido a excepcion de situaciones de urgencia.
Consultorios, cirugias programadas o urgencias

La cirugia y la evaluacion endoscopica en estas areas y sus conexiones (pQeej;
mastoides y rinofaringe), tipicamente implican la aplicacion de maniobras, que@ den
aerosolizar los elementos virales en la mucosa. La utilizacion de dri fresas),
microdebridadores o electrocauterio durante los procedimientos quirﬁrgicos@r mueve aun

mas la posible difusion de microgotas infecciosas a través del quir6fang Q%ﬂvsultorio [9].

Por lo antedicho se recomienda, debido a la emergenea §5nitaria, la suspension
completa de esos procedimientos. Las consultas urgentes deb%n ser atendidas por la central
de emergencias. Seria recomendable suspender todasyla§ consultas presenciales de las

especialidades antedichas, cuando impliquen las mapiQbYds mencionadas.

Respecto a las cirugias programadas, IWerican Academy of Otolaryngology—Head
and Neck Surgery (AAO-HNS) emiti6 %lnunicado [10] donde informa que se encuentra
relevando informacion cientifica ace ?el COVID-19, para comprender el particular riesgo
que corren los ORL y especiali @ afines, que debe ser incluido en la toma de decisiones

para el cuidado de los pacie és)y el personal de salud.

El Centers fi ease Control and Prevention (CDC) recomienda, con el objetivo de
cuidar al staff wg¢dico, los pacientes, los recursos y expandir la capacidad durante la
pandemia: a@ostergar todas las visitas electivas ambulatorias, b) reprogramar todas las
admisi (%lectivas y no urgentes, ¢) postergar las cirugias electivas de pacientes internados
0 a@l torios y d) posponer los exdmenes de rutina oculares y dentales. Es por eso que la

-HNS [11] recomienda a los ORL limitar las actividades asistenciales a urgencias y
emergencias. Sin embargo, no enumera la lista de patologias que se incluyen en esta categoria
y reconoce que depende del juicio médico, condiciones clinicas del paciente, circunstancias
sociales y necesidades. La California Dental Association (CDA) y AAO-HNS [12]

recomiendan suspender las cirugias no urgentes. Nuestro equipo considera urgencias
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maxilofaciales a los abscesos odontogénicos, la luxacion de articulacion temporomandibular

que requiere reduccion y el trauma facial.

Debido a lo antedicho y a que COVID-19 puede complicar el curso perioperatorio,
aumentar la dificultad diagndstica y el potencial riesgo de muerte COVID-19 [13], nuestro
equipo recomienda realizar solo cirugias de urgencia y oncoldgicas extremadamente
invalidantes o con comportamiento biologico agresivo. Q&

O

Trabajo en equipo y reuniones virtuales OQ

Q.

Resulta imprescindible en estas circunstancias, aun mas qu; %%)tras, el trabajo en
equipo. La escucha activa, el respeto en la forma de pensar, laG)r ialidad y la solidaridad
resultan esenciales en tiempos de crisis. Es recomendable,‘%‘se cuenta con los recursos,
realizar reuniones virtuales con el jefe de seccion o lid%’a/cargo. Estos encuentros no sélo
facilitan proseguir con el funcionamiento del e IQy la comunicacion fluida, sino que
también sirven de apoyo psicologico del mismd\bayudan a sobrellevar el stress y el “burn-
out”. Se debe recordar y respetar que c &:6 de los miembros del equipo puede tener
opiniones distintas y que esta situacié% @16& afectarlo desde diferentes puntos de vista.

O
Intubacion en pacientes qu@ meten a cirugia de Cabeza y Cuello en procedimientos
con alto riesgo de aer@ci()n o casos sospechosos / confirmados de COVID-19 [14]

[15]. Q@

Todo el Ee?sonal involucrado debe conocer de antemano el plan a seguir y debid
haber sid g)enado para esta situacion, asi como la colocacion y retiro del equipo. Ademas
es p iﬁ&io en estos procedimientos que el personal utilice el equipo de proteccion
a@% do: antiparras, barbijo N95, mdascara facial, camisolin hemorrepelente y guantes.
Considerar que la audicion puede resultar disminuida por el equipo de proteccion personal
(EPP). Hablar en voz alta, sin gritar. Se desaconseja, de ser posible, la administracion de
ventilacion no invasiva (VNI) o canula nasal de alto fluyjo (HFNC), por el riesgo de
aerosolizacion del virus. En caso de requerir la administracion de oxigeno suplementario a

través de cénula nasal de bajo flujo, se recomienda colocarle al paciente un barbijo
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quirargico. Se recomienda realizar una intubacidén programada y precoz. Evitar la intubacion
de urgencia/emergencia. Se evitara la intubacion vigil, por el riesgo de aerosolizacion del

virus.

Durante el procedimiento, como hemos mencionado, deberdn permanecer en la sala la
menor cantidad de personas posible. La intubacion debe ser realizada por el personal mas
experto de los presentes. Se cumplird con una preoxigenacion con oxigeno 100% dur 3
minutos, con mascara facial sellada sobre la cara del paciente. O se realizaran 8§ res i@diones
profundas a capacidad vital con flujo a 10-12 L/min. Se colocard filtro hidr de alta
eficiencia entre la mascara facial y el corrugado circular. Para la intubacid @naximizaré el
éxito en el primer intento. Se utilizard un videolaringoscopio con @1 a separada, para

evitar la aproximacion de la cara del médico a la del paciente. Un&ez utilizado, la rama se

envolvera con doble bolsa transparente para su manipulacion h a zona de lavado.

Se recomienda intubacion de secuencia rapida. @.ugtor mas relajante neuromuscular
(Succinilcolina o Rocuronio a dosis 1,2 mg/kg)&Qnéscara permanecerd correctamente
sellada contra la cara del paciente. Se evitara la\énilaci(')n espontanea y la tos por el riesgo
de aerosolizaciéon del virus. Procurar no j@o ucir la mano dentro de la boca del paciente
para maniobra de apertura bucal. Intent@orir la boca con hiperextension de la cabeza. Tanto
para la intubacion como para 13@( bacion, deben retirarse de la sala las personas no

involucradas en la maniobra. Q

Una vez reali a intubacidn, se conectara el tubo endotraqueal al circuito del
respirador y se in@ el manguito o baloén. Se iniciard la ventilacion luego de inflar el
mismo. Colocar Wnpresas alrededor del tubo para lograr la absorcion de secreciones orales.
Optimiza&@oteccién ocular para evitar contacto con lagrimas del paciente. Retirarse un

par gg’ tes (el mas superficial) y colocarse un nuevo par.

% La recuperacion del paciente es el momento de mayor riesgo, dado que es probable
que el paciente experimente tos y expectoracion. Es fundamental implementar una correcta
terapia antiemética. Previo a la extubacion, se realizard una correcta aspiracion de secreciones
bucales. La extubacion se realizara con el tubo endotraqueal conectado al circuito circular del
respirador, en bloque. Colocar inmediatamente compresas sobre la boca del paciente, para

limitar la expulsion de gotas con la tos. Una vez que el paciente esté consciente, con buena
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mecénica ventilatoria y sin tos, se le colocara el barbijo quirargico. Iniciard la recuperacion

inmediata a cargo del personal de enfermeria en el interior de quiréfano.

Si el paciente debe permanecer intubado, serd trasladado a su lugar de internacion
segun protocolo hospitalario de traslado de pacientes con sospecha/diagnostico de COVID
19. El anestesidlogo a cargo del traslado permanecera con la misma vestimenta que en
quir6fano. Se retirard la misma en la habitacion del paciente segiin orden establecido, u 74
realizado el pase de cuidados. Recordar colocar filtro de alta eficiencia entr tubo

Qofano no

endotraqueal y la bolsa de ventilacion manual autoinflable. Es importante que 1

tenga presion positiva y que al menos debe esperarse dos horas antes de g@ser reiniciada
la presion luego de un caso sospechoso o positivo. @Q

O

Entrenamiento en vestimenta del equipo quirurgico a traxés de talleres de simulacion

Resulta crucial la prevencion primaria de 1 %anos. El EPP debe constar de: a) par
de guantes o manoplas, b) camisolines he lentes estériles, c) antiparras o mascara
facial con visor y d) barbijo quirtirgico 0@5 en maniobras que generan aerosoles. Nuestro
equipo recomienda a cirujanos de a@a y cuello, ORL y cirujanos maxilofaciales la

utilizacion de proteccion méxirri?»@nesgo alto de aerosolizacion de particulas (Figura 1).

Un punto clave e htrenamiento en la colocacion de la vestimenta en todo el
equipo quirdargico (ingtu™§as enfermeras, secretarias, instrumentadoras, etc) con un miembro
que actie de supeﬂ@r para evitar errores en la colocacion y fundamentalmente en el quitado
del equipo y 65 rior contaminacion. La simulacién como estrategia pedagogica es ideal y

recomenddQIET Existen alternativas caseras a las méscaras faciales que pueden realizarse con

efe%

T&medicina

En el caso de los servicios que puedan disponer de recursos que posibiliten la
teleconsulta, la misma resulta una opcion valida para la atencion primaria de urgencias y
recomendacion de acudir a la guardia si corresponde y para contencion de los pacientes

oncoldgicos en seguimiento [16].
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Desde la perspectiva social y econémica de Latinoamérica, lamentablemente solo
pocos centros pueden llevarla a cabo. No siempre puede contarse con el recurso humano
capacitado para telemedicina y la tecnologia necesaria, pero si el hospital los tiene puede
llevarla a cabo. Sin embargo, se recomienda no destinar personal sanitario a telemedicina o a

formacion en dicha 4rea en este contexto epidemioldgico.
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FIGURAS

Figura 1. Equipo de proteccion personal (EPP) ante COVID-19 para cirujanos de cabeza y
cuello u otorrinolaring6logos. Se recomienda utilizar la maxima proteccidén por riesgo de

aerosolizacion (maniobras con aerosoles o unidades criticas).
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El presente protocolo fue realizado por el siguiente profesional pertenecien@lgervicio

)

de Cirugia General, Sector Cabeza y Cuello: %

(T
Dr. L[lJJIS E?g&ﬁTE
@

En consenso con los siguientgs Myofesionales de los diferentes servicios de area que
involucra: Dr. Marcelo Figari (@z de Cabeza y Cuello), Dr. Juan Jos¢ Larrafiaga (Cirugia
Reconstructiva de Cabeza llo), Dr. Carlos Teijido (Anestesiologia), Dr. Gustavo Garcia
Fornari (Anestesio - Departamento Quirurgico), Dra. Gabriela Perez Raffo
(Otorrinolarinogo?gia) y Dra. Inés Staneloni (Infectologia - Comité de Infecciones).
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