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RESUMEN

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19 se ha expandido rapidamente a nivel mundial. ~ Palabras clave:

Las autoridades de salud publica han recomendado limitar las prestaciones de salud no esenciales, buscando el equilibrio entre  Infecciones por

el riesgo del retraso en el tratamiento y la potencial exposicion al virus. En la mayoria de las prestaciones en las areas de  Coronavirus; Pruebas de
audiologia y otoneurologia no es posible cumplir con el distanciamiento fisico recomendado y la duracién de la atencion puede  Funcion Vestibular;
superar los 45 minutos, factores que aumentan el riesgo de contagio para el profesional. El objetivo de la presente revision es  Audiologia; Otoneurologia
describir la evidencia actual sobre las recomendaciones de atencion para las areas de audiologia y otoneurologia en contexto

COVID-19. Ademas de la busqueda de articulos cientificos en diversas bases de datos, se revisaron las recomendaciones

emitidas por las principales asociaciones en el area. La informacion obtenida se organizo6 considerando cuatro aspectos clinicos

relevantes: prestaciones, procedimientos, elementos de proteccion personal y limpieza de equipamiento e insumos. La

evidencia cientifica y las sugerencias de las asociaciones estan en constante actualizacion y algunos temas se han desarrollado

escasamente. Sin embargo, las recomendaciones coinciden en priorizar la atencion a distancia, extremar el uso de elementos

de proteccion personal, implementar protocolos de higiene de manos y limpieza de equipos e insumos. También, se sugiere

incorporar estrategias de comunicacion alternativas al lenguaje oral con las personas con hipoacusia para facilitar la

discriminacion de la palabra.

Recommendations for audiologist assistance in the areas of audiology and
otoneurology in context COVID-19: A narrative review

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has rapidly spread worldwide. Public health authorities have Keywords:
recommended limiting non-essential healthcare, in search of a balance between the risk of delaying treatment and the potential ~ Coronavirus Infections;
exposure to the virus. Most services in the audiology and otoneurology areas can easily exceed 45 minutes and it is not possible ~ Vestibular Function Tests;
to keep the recommended physical distancing. Both factors increase the risk of professionals being infected. Therefore, the  Audiology; Neurotology
purpose of this review is to describe the current evidence about recommendations in audiology and otoneurology care in the

context of COVID-19. In addition to the search of scientific articles in various databases, recommendations issued by the main

associations in the area were consulted. The information was gathered considering four relevant clinical aspects: health care

services, procedures, personal protective equipment and the cleaning of equipment and supplies. Scientific evidence and

suggestions made by associations are being constantly updated, and therefore there is limited content on some topics. However,

the recommendations agree on prioritizing remote health care, increasing the use of personal protective equipment,

implementing protocols for hand hygiene and for the cleaning of equipment and supplies. The incorporation communication

strategies other than oral language to interact with people with hearing loss to facilitate speech discrimination is also

recommended.
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Recomendaciones para la atencion fonoaudiologica en las areas de audiologia y otoneurologia en contexto COVID-19: Una revision narrativa

La pandemia del COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2
se ha expandido rapidamente a nivel mundial desde los primeros
casos notificados en la ciudad de Wuhan, China, a fines del afio
2019. Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indican que los casos confirmados ascienden a 12 millones de
personas, incluidas alrededor de 500 mil muertes al mes de julio
de 2020 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
Especificamente, al 27 de Julio de 2020, en Chile los contagios
superan los 345 mil casos con mas de 9000 fallecimientos
(Ministerio de Salud, 2020), constituyendo un importante
problema de salud publica a nivel nacional y mundial. Estas cifras
posicionan al pais en el quinto lugar de contagios totales y en el
décimo lugar de los paises con mas fallecidos, por millon de
habitantes (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La ruta de transmision predominante orienta principalmente al
contacto directo persona a persona, o bien, por medio de gotas de
saliva expulsadas al estornudar, toser o hablar (Rothan &
Byrareddy, 2020). Asimismo, se ha documentado la transmision
de contacto directo de las manos con superficies contaminadas,
las que pueden posteriormente tocar la mucosa de los ojos, nariz
y/o boca (Shi etal., 2020). Debido al caracter altamente
contagioso, Adhikari et al. (2020), informaron que las principales
medidas preventivas recomendadas para reducir la transmision
del virus son el lavado de manos, uso de mascarillas en espacios
publicos, distanciamiento social, cuarentena, rastreo de datos,
entre otros. Ademas, con el rapido crecimiento de la pandemia a
nivel global y sin contar con vacuna o tratamiento definitivo, las
autoridades de salud publica han recomendado limitar las
prestaciones de salud no esenciales. Por consiguiente, la atencion
sanitaria debe determinar qué procedimientos son considerados
“electivos”, buscando el equilibrio entre el riesgo del retraso en
tratamiento y la potencial exposicion al COVID-19 (Pattisapu
et al., 2020).

En la mayoria de las prestaciones en las areas de audiologia y
otoneurologia no se puede cumplir con el distanciamiento fisico
recomendado y la duracion de la atencion puede superar los 45
minutos, factores que aumentan el riesgo de contagio para el
profesional. Por lo tanto, resulta de relevancia revisar la literatura
internacional para conocer las distintas adecuaciones que se han
realizado para las atenciones en el area en medio de esta
emergencia sanitaria. De esta forma, el objetivo planteado para la
presente revision es describir la evidencia actual sobre las
recomendaciones de atencion para las areas de audiologia y
otoneurologia en el contexto COVID-19.

Para realiza la revision, se utiliz0 una estrategia de busqueda
activa en las bases de datos como Pubmed, EBSCO y Scielo.
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Asimismo, se revisaron paginas oficiales de las principales
organizaciones a nivel nacional relacionadas con COVID-19 y de
profesionales del area; recopilando informacion respecto a las
prestaciones, procedimientos y cuidados sanitarios a considerar
en la situacion actual.

PRESTACIONES EN LAS AREAS DE AUDIOLOGIA Y
OTONEUROLOGIA

Debido a los periodos criticos del desarrollo del lenguaje y al
impacto a largo plazo de la deprivacion auditiva, algunos servicios
de audiologia deberian ser considerado esenciales (Pattisapu
et al., 2020). Gran dilema y variabilidad se ha generado respecto
a la definicion de los servicios esenciales versus servicios no
esenciales. La Academia Americana de Audiologia (AAA)
declara que, a pesar de que los audidlogos no prestan servicios
para mantener la vida segun la definicion de la crisis actual, no
disminuye la importancia de su rol en la mantencion de la calidad
de vida de las personas (American Academy of Audiology, 2014).
Por su parte, la Academia Americana de Otorrinolaringologia
afirma que la atencion a personas sordas y con problemas
auditivos debe considerarse urgente y esencial durante la
pandemia (Moats & Creel, 2020). Debido a que la audicion es un
sentido primordial para la comunicacion, los pacientes dependen
del diagnéstico y apoyo audiolégico para mantenerse conectados
y preservar su bienestar durante este periodo (Hernandez-
Gonzalez et al., 2020).

En Hong Kong, desde febrero del afio 2020, las consultas de
pacientes ambulatorios se redujeron a un 10-20% en los servicios
otorrinolaringologicos normales, para garantizar solo aquellas
atenciones urgentes o semi urgentes como: canceres de cabeza y
cuello, emergencias de las vias respiratorias, abscesos de cabeza
y cuello, otitis media aguda, mastoiditis aguda, sinusitis
complicada, pérdida auditiva repentina, paralisis facial o trauma.
Concurridas seis semanas se lograron reprogramar mas del 95%
de las atenciones. Se aplicé telemedicina por la plataforma Zoom
a los pacientes que no requerian una examinacion fisica extensa,
lo cual fue apropiado para el seguimiento de pacientes con
sintomas nasales, dificultades auditivas, tinnitus, tratados por
apnea del suefio, ronquera con causa benigna, mareos y afecciones
plasticas faciales. Una evaluacion preliminar sobre la satisfaccion
de los usuarios con esta tecnologia fue prometedora, reflejando
una excelente satisfaccion general con un promedio de 9.1 de 10,
comunicacion efectiva con un 9.2 de 10, experiencia de consulta
satisfactoria con 9.2 de 10 y expectativa alcanzada con un 9.0 de
10 (Cho et al., 2020).
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Por su parte, el 9 de marzo del afio 2020, el centro de control y
prevencion de enfermedades del Hospital de nifios de Seattle
(SCH) EEUU cancel6 los procedimientos no urgentes, minimizo
el volumen clinico y utiliz6 la telemedicina cuando fuera posible.
Varios hospitales de maternidad en el estado de Washington han
interrumpido el examen auditivo neonatal y la evaluacion de la
audicion ambulatoria durante la pandemia. Por esto, el SCH
desarroll6 un plan de divulgacion para identificar a aquellos bebés
que no fueron examinados al nacer y aquellos derivados para
confirmacion diagnostica, cuya cita fue cancelada. Lo anterior
debido a que se consideran esenciales estas atenciones, incluso
durante la pandemia. Lo anterior basado en que 1 o 2 meses de
retraso pueden tener implicaciones negativas para el lenguaje y
desarrollo del paciente (Pattisapu et al., 2020).

A mediados de marzo del ano 2020, en el Departamento de
Otorrinolaringologia-Cirugia Cabeza y Cuello del Centro Médico
de la Universidad Rush en Illinois EEUU, todos los profesionales
reprogramaron las citas y las convirtieron en atenciones de
telemedicina, manteniendo de manera presencial solo los casos
considerados criticos (West et al., 2020). En el mismo centro
médico las prestaciones urgentes desde el punto de vista
audioldgico fueron limitadas a realizarse solo cuando el resultado
del examen auditivo pudiera afectar de manera significativa la
decision médica. Un ejemplo de ellos son las hipoacusias
sensorio-neurales stbitas (Batra et al., 2020).

La mayoria de los centros y asociaciones concuerdan en limitar la
atencion audiologica esencial a examenes de deteccion y
seguimiento de la audiciéon a recién nacidos y servicios de
audiologia urgentes, como en pacientes que dependen de su
dispositivo para escuchar y otras urgencias en servicios pre, peri
y post operatorios (West et al., 2020). En este mismo sentido, no
deberia ofrecerse atencion presencial a adultos sin sintomas
auditivos durante la pandemia, en cambio, se les deberia ofrecer
una consulta remota digital (Association of Independent Hearing
Healthcare Professionals et al., 2020).

En el SCH también se prioriz6 a aquellos pacientes sin acceso al
habla o comunicacion, incluyendo pacientes con pérdida auditiva
sin audifonos o implantes cocleares (IC) funcionales y otras
personas en quienes se ha sospechado cambios en su audicion o
que pueden aumentar el riesgo de pérdida auditiva. Ademas, se
incluyen derivaciones consideradas urgentes por los servicios de
hematologia-oncologia, craneofacial y otorrinolaringologia para
evaluar la pérdida auditiva resultante de la enfermedad o
tratamiento médico. La pérdida auditiva unilateral no fue
considerada una indicacion urgente de audiometria, a menos que
fuera de inicio subito (Pattisapu et al., 2020).
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Para la British Academy of Audiology (BAA) las prestaciones
urgentes fueron: evaluacién de pérdidas auditivas subitas,
evaluacion de pacientes post meningitis y seguimiento de
screening auditivo referidos bilateralmente en recién nacidos.
Siempre que sea posible, recomiendan configurar los servicios de
audiologia para entregarse de manera remota, dejar citas
presenciales o visitas domiciliarias como tltimo recurso (British
Academy of Audiology, 2020).

En una revision narrativa realizada por Hernandez-Gonzalez et al.
(2020) se hace referencia a las cirugias otoldgicas urgentes que
deben atenderse entre 0 a 48 horas, considerando las
complicaciones de otitis media y traumas del nervio facial y/o
pabellon auricular. Las semi urgentes, con indicacion de atencion
entre 48 horas a 1 mes serian: malignidad 6sea temporal operable,
implante coclear en pacientes con riesgo de osificacion,
descompresion del nervio facial por paralisis facial aguda,
reparacion de fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) de alto
flujo, colesteatoma con paralisis del nervio facial o compromiso
y tumores intracraneales con compresion del tronco encefalico.
Desde el punto de vista audiologico se recomienda, en lo posible,
realizar tele asesoria con video y evitar el contacto directo con el
paciente, el cual debe realizarse Unicamente en situaciones
urgentes o prioritarias: otitis media complicada, sordera subita
idiopatica y complicaciones postquirurgicas. Recomiendan
aplazar pruebas vestibulares y audiometrias no urgentes, excepto
en hipoacusia subita o inmunomediada. Las prestaciones
esenciales o urgentes deben ser analizadas segin el juicio
profesional y cuando los beneficios superen los riesgos:
mantenimiento y reparacion de ayudas auditivas, reemplazo de
ayuda auditiva extraviada, mantenimiento y reparacion de
dispositivo de implante de conduccion 6sea, cuidados del sitio
operatorio del implante de conduccion 6sea, tamizaje auditivo
neonatal y seguimiento, encendido o programacion de IC,
necesidades  audiologicas  especificas  individualizadas,
evaluacion post meningitis y solicitudes individuales por
otorrinolaringologia-otologia.

Las prestaciones que pueden ser realizadas de manera remota
incluyen: screening auditivo en adultos,
actualizacion de audifonos para usuarios experimentados,
calibracion de audifonos, consejos de rehabilitacion y
seguimiento auditivo, evaluacion del tinnitus, identificacion de
sintomas o signos para determinar la urgencia de atencion,
rehabilitacion 'y seguimiento vestibular (Association of
Independent Hearing Healthcare Professionals etal., 2020;
Pattisapu et al., 2020). Segun la British Academy of Audiology

reemplazo o

(2020) las prestaciones que pueden ser reemplazadas por una
consulta por video o telefonica son: consejeria y apoyo respecto
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al tinnitus, rehabilitacion vestibular y seguimiento de audifonos.
Pacientes usuarios de dispositivos de ayuda auditiva que tengan
sospecha de rotura, falla o disfuncion de alguno de los
componentes del dispositivo o adaptacion acustica (moldes,
codos, tubos, domos, micro moldes, etc.). Se recomienda
coordinar la entrega-recepcion del dispositivo completo a fin de
intentar resolver la necesidad sin la atencion presencial del
paciente.

Por su parte, la Academia Brasilefia de Audiologia (ABA) prioriza
la atencion remota en relacion a la condicion del paciente, por lo
que se debe realizar en: pacientes con habilidades tecnologicas
necesarias para este tipo de atencion, pacientes estables con apoyo
familiar y que presentan buena evolucion en el tratamiento y
pacientes considerados grupo de riesgo para el COVID-19
(Academia Brasileira de Audiologia, 2020). En el caso de la
Asociacion Argentina de Audiologia (ASARA), desaconseja
atenciones a domicilio por la imposibilidad de controlar las
variables de higiene y bioseguridad del entorno de atencion en el
domicilio o residencias (Asociacion Argentina de Audiologia,
2020).

La revision de la literatura realizada por Hernandez-Gonzalez
et al. (2020) sintetizé diversos ambitos referidos a la atencion de
pacientes. De acuerdo a la revision, los servicios remotos podrian
abordar la evaluacion y consejeria del tinnitus, ajuste de ayudas
técnicas, rehabilitacion auditiva, seguimiento y consejeria con
respecto al manejo no presencial del cerumen. Las atenciones
remotas en el area vestibular podrian utilizarse en pacientes con
Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB) a los que se les
podria aplicar un screening remoto sin la necesidad de
equipamiento. Si es necesario se remite a terapia vestibular o si
son auténomos sin riesgo de caidas se entregan ejercicios de
habituacion. EI mismo criterio se puede utilizar con los pacientes
con diagnostico de Enfermedad de Méniére sin crisis
significativas o frecuentes. Para personas mayores con multiples
comorbilidades reagendar o establecer tiempos especificos para
ellos. Respecto a las visitas domiciliarias de rehabilitacion, se
sugiere comenzar con una visita virtual para generar la
priorizacion, si también se necesita un plan de rehabilitacion
vestibular éste puede ser entregado de manera remota (Rizk et al.,
2020). En definitiva, siempre que sea posible, se recomienda
configurar los servicios de audiologia para entregarse de manera
remota, las citas presenciales y domiciliarias se deben evitar al
maximo (British Academy of Audiology, 2020).

Con respecto a la evaluacion auditiva neonatal, la ABA
recomienda que en la totalidad de los casos de diagndstico
temprano de la pérdida auditiva se realice atencion presencial, con
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todos los cuidados necesarios (Academia Brasileira de
Audiologia, 2020). La evaluacion auditiva de recién nacidos se
puede realizar en el caso que la madre no presente sintomas de
COVID-19. Cuando el procedimiento es realizado, debe
ejecutarse por un personal que no trabaje directamente con

pacientes con COVID-19 (Krajewska et al., 2020).

En el SCH se prioriz6 la programacion de potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral (PEATC) para la confirmacion
diagnostica de bebés que hayan referido en ambos oidos en el
screening auditivo. En cuanto a los dispositivos auditivos, se
recomienda seguir programando la adaptacion para pacientes con
hipoacusia bilateral, para asegurar el acceso a la comunicacion.
La adaptacion se realiza en base al PEATC que tenga el paciente
a los 6 meses de edad, por lo que aquellos que se acercan a esas
fechas deben ser priorizados como urgentes (Pattisapu et al.,
2020). Sin embargo, el tiempo que transcurre para realizar la
confirmacion diagnostica de un paciente que refiere en el
screening auditivo debe adecuarse a cada institucion. La
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
recomienda esperar hasta que la condicion sanitaria sea segura.
Ademas, se propone priorizar aquellos que presenten tiempos que
estén al limite de lo aconsejable, considerando la confirmacion
diagnéstica a los 3 meses e ingresar a servicios de intervencion
temprana a los 6 meses de edad (American Speech-Language-
Hearing Association, 2020a). Finalmente, los bebés que refirieron
el screening auditivo, durante los periodos de restriccion, deben
recibir la maxima prioridad para los servicios presenciales tan
pronto como sea posible. Respecto a acciones futuras, se sugiere
una rubrica para evaluar cada tipo de servicio individual,
apoyandose de que la pérdida auditiva pediatrica es una
emergencia neurologica. Debe actualizarse, estandarizarse y ser
ampliada para apoyar en futuras donde la
presencialidad no sea factible, considerando que el screening
auditivo y las pruebas diagnodsticas de seguimiento no estan
disponibles o no son factibles en un modelo de tele salud.

situaciones

Es importante destacar que aun no se puede medir el real impacto
de las recientes interrupciones de los servicios de deteccion y
seguimiento de los programas de screening auditivo (Moats &
Creel, 2020).

PROCEDIMIENTOS EN LAS AREAS DE AUDIOLOGIA Y
OTONEUROLOGIA

La evidencia actual carece de recomendaciones especificas sobre
adecuaciones en los procedimientos de las areas de audiologia y
otoneurologia.
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Goldin et al. (2020) estudiaron las diferencias en la comprension
del habla a nivel actistico en funcion de la variedad de mascarillas
existentes en el mercado. Asi hubo un grupo que usé mascarilla
simple (quirargica), otro grupo con N95 comun y un tercer grupo
que utilizd mascarilla con N95 con filtro. Estos grupos se
compararon con un grupo control que no utilizé mascarilla. Los
resultados mostraron que, en general, las mascarillas actian como
un filtro de pasa bajo atenuando las altas frecuencias de 2000 a
7000 Hz. Por tanto, ocurre una disminucién de 3-4 dB SPL al
utilizar una mascarilla simple y de 12 dB SPL aproximadamente
para una N95. En conclusion, la degradacion de la calidad del
habla, sumado con la ausencia de pistas visuales y el ruido de
fondo de las salas, afectan negativamente la inteligibilidad de la
palabra. En este mismo sentido, West et al. (2020) se refieren a la
importancia de proporcionar informacion visual cuando se utiliza
mascarilla, proponiendo como una alternativa viable el uso de
mascarilla transparente para generar el apoyo en la lectura labio
facial (LLF).

Atcherson et al. (2017) también se refieren a la importancia de las
ayudas visuales para las personas con hipoacusia y el desmedro
que genera para la comunicacién el uso de mascarillas
convencionales. Estudiaron a un grupo de personas con y sin
hipoacusia, a las cuales se les solicito repetir una lista de oraciones
en diferentes condiciones, con/sin mascarilla convencional y con
mascarilla transparente frente a situaciones de ausencia o
presencia de ruido de fondo. Concluyeron que las mascarillas
transparentes no afectan el rendimiento de la percepcion de la
palabra en ruido debido a las ayudas visuales que proporciona la
LLF.

El Center for disease Control and Prevention (2020) declara que
las personas con problemas de audicion, o aquellas que cuidan e
interactiian con una persona con discapacidad auditiva, pueden
disminuir el uso de mascarillas convencionales debido a su
dependencia con la LLF para comunicarse. En esta situacion se
debe proponer el uso de escudo facial que permita visualizar las
expresiones faciales y movimientos de labios. Si no se cuenta con
este implemento, se puede escribir el mensaje y/o disminuir el
ruido de fondo para favorecer la comunicacion.

La American Speech-Language-Hearing Association (2020b)
insta a reconocer y promover la importancia de poner a
disposicion de las personas métodos de comunicacion flexibles.
A modo de ejemplo, se sugiere el uso de pantallas de
computadora, block de notas, pizarras, aplicaciones de voz, de
barreras de plexiglas y otros recursos que puedan ayudar a que la
comunicacion sea mas efectiva. Asimismo, resultaria util
proporcionar a los pacientes las instrucciones por escrito para la
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realizacion de los examenes

Audiologia, 2020).

(Asociacion Argentina de

El distanciamiento fisico también crea desafios para la
comunicacion con las personas con dificultades auditivas. En este
sentido, el volumen de la voz disminuye con la distancia y resulta
complejo el uso de las sefiales visuales como los movimientos de
los labios y las expresiones faciales. La American Speech-
Language-Hearing Association (2020b) recomienda favorecer la
comunicacion. Para ello se debe asegurar tener la atencion de la
persona, hablar un poco mas fuerte y mas despacio, acompaiar la
comunicacion con lenguaje corporal y monitorear si la persona
comprendio el mensaje.

Finalmente, la Massachusetts Commission for the Deaf and Hard
of Hearing (MCDHH) proporciona una guia que permite que
profesionales y personas con hipoacusia o sordas puedan
comunicarse mejor en situaciones de hospitalizacion por
La guia incorpora imagenes y pictogramas,
denominados Covid-19 Card que permiten a los profesionales
consultar por sintomatologia y conocer la modalidad de
comunicacion que prefiere la persona (Massachusetts
Commission for the Deaf and Hard of Hearing, 2020).

coronavirus.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
LIMPIEZA DE EQUIPAMIENTO E INSUMOS

Las atenciones de las areas de audiologia y otoneurologia
requieren en general un contacto directo con el paciente. Junto con
ello, se suma el uso de implementos que exigen el contacto de
multiples usuarios. Por lo anterior, se torna imprescindible la
necesidad de tomar medidas que minimicen los riesgos de
transmision de infecciones. Esto cobra mayor relevancia cuando
se considera que quienes requieren de servicios de diagndstico y
rehabilitacion en el area suelen tener factores que influyen
negativamente en el sistema inmune, tales como edad avanzada,
enfermedad de base y uso de farmacos (American Academy of
Audiology, 2014). En el caso de que los procedimientos deban
efectuarse, es necesario respetar los 2 metros de distancia,
minimizar al méximo el tiempo de la consulta y realizar
unicamente lo necesario (Herndndez-Gonzalez et al., 2020).

Cualquier programa de control de infecciones incluye la higiene
de manos como una parte central y eficaz para evitar contagios.
Se recomienda seguir el protocolo de lavado o desinfeccion de
manos indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (2009).
Se indica emplear un preparado de base alcoholica o agua y jabon,
siendo este proceso mas eficaz cuando la piel de las manos se
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encuentra libre de cortes, las ufias son cortas, naturales, sin
esmalte; las manos y los antebrazos estan libres de joyas y al
descubierto. Se propone una vision unificada para los
profesionales de salud con el fin de minimizar la variacion entre
individuos. Para ello, se establecen cinco momentos de la higiene
de manos: antes de contactarse con el paciente, antes de realizar
una tarea limpia, luego de tener contacto con fluidos corporales,
después del contacto con el paciente y posterior al contacto con el
entorno del usuario.

En cuanto a la vestimenta empleada para realizar las atenciones,
el National Hearing Conservation Program (2020) recomienda el
uso de uniforme clinico completo, el cual debe ser de uso
exclusivo dentro del establecimiento de salud, ademas de ser
lavado diariamente. Si bien no se ha determinado los tejidos mas
efectivos contra la contaminacion por virus, es conveniente usar
vestimenta que tenga una composicion mayor de algodon que
poliéster o nylon. Al respecto, la British Academy of Audiology
(2020) recomienda no usar ropa de mangas bajo el codo para
facilitar la limpieza de las manos.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se han propuesto una serie de sugerencias respecto a la proteccion
personal. La American Academy of Audiology (2014)
recomienda usar guantes durante los procedimientos de manejo
del cerumen y de irrigacion, cuando el paciente tenga un oido
drenante, presencia de sangre, llagas o lesiones evidentes en el
pabellon auricular o cuando el historial médico indique presencia
de patologias infecciosas. También se sugiere usar guantes al
desinfectar un area contaminada. Después de su uso, los guantes
se desechan y se debe realizar un lavado de manos de manera
inmediata. Los anteojos de seguridad estan indicados cuando el
audiologo se encuentra expuesto a salpicaduras de material
potencialmente infeccioso, por lo cual la extraccion del cerumen
mediante irrigacion puede requerir su uso.

La British Academy of Audiology (2020) y la American Speech-
Language-Hearing Association (2020a) han enfatizado la
proteccion facial. Asi, la British Academy of Audiology (2020)
indica que la proteccion ocular es reutilizable, pero debe limpiarse
entre cada uso y nunca debe compartirse entre los profesionales.
Por su parte, la American Speech-Language-Hearing Association
(2020a) recomienda que los usuarios usen escudo facial para la
toma de impresiones del molde del oido o procedimientos que
puedan provocar un reflejo de tos del paciente.
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El National Hearing Conservation Program (2020) ha planteado
que se deben preferir las mascarillas FFR N95, ya que ofrecen
proteccion respiratoria contra la inhalacion de gotas pequefas que
contienen SARS-CoV-2. De no estar disponibles, es necesario
usar una mascarilla desechable de tipo quirurgica con bucle
disenado para cubrir la boca y la nariz. Estas tltimas no
proporcionan proteccion respiratoria, pero entregan una barrera
fisica para bloquear grandes gotas de fluidos corporales. Como se
mencion6 previamente las mascarillas reducen la eficacia de la
comunicacion oral al amortiguar el sonido y eliminar las sefiales
visuales que facilitan la comprension del habla. Lo anterior
produce que la comunicacion sea mas dificil para todos, pero
especialmente para las personas con trastornos auditivos. La
American  Speech-Language-Hearing  Association (2020b)
plantea que una mascara facial transparente puede ser 1til para
algunas personas. Sin embargo, en muchos casos las claves
visuales no compensaran las dificultades creadas por el volumen
reducido y la distorsion del mensaje.

Respecto a los procedimientos vestibulares, la Association of
Independent Hearing Healthcare Professionals etal. (2020)
establecen recomendaciones orientadas al uso de elementos de
proteccion personal. En particular, sus indicaciones son para la
evaluacion y tratamiento del VPPB vy la realizacion de la prueba
caldrica, pues se considera que estas pueden provocar nauseas, tos
y/o vomitos, lo que aumentaria el riesgo de contagio. Asimismo,
sugieren que el examinador deberia contemplar uso de lentes de
seguridad, guantes, delantal y mascarilla quirurgica resistente a
fluidos tipo IIR (proteccion media contra salpicaduras) durante
toda la prueba. Esto dado la proximidad evaluador-paciente y el
tiempo de ejecucion. Por otra parte, para la ejecucion del video-
Head Impulse Test (v-HIT), videonistagmografia (VNG), silla
rotatoria, potenciales evocados vestibulares miogénicos
cervicales/oculares (c/oVEMPs) y posturografia se recomienda el
uso guantes, delantal y mascarilla quirargica resistente a fluidos
tipo IIR. No obstante, el uso de lentes de seguridad es opcional, y
se sugiere principalmente cuando el paciente se niega a usar
mascarilla.

LIMPIEZA DE EQUIPAMIENTO E INSUMOS

Los establecimientos de atencién audiologica deben usar un
desinfectante de grado hospitalario el cual puede estar en forma
de toallitas, en aerosol o en sustancias de remojo en una bandeja
0 una maquina ultrasénica. Es importante emplear productos
desinfectantes que no desnaturalicen quimicamente el plastico,
silicona, caucho y acrilico. El Environmental Protection Agency
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(EPA) de EEUU ha indicado el alcohol isopropilico como un
desinfectante adecuado para ser usado contra el SARS-CoV-2
(Envoiromental Protection Agency, 2020).

En el contexto de atencion audioldgica es aceptable la
desinfeccion en objetos que no estan en contacto con sustancias
potencialmente infecciosas, es decir, cerumen, drenaje de oido o
sangre. La British Academy of Audiology (2020) recomienda usar
desinfectantes a base de alcohol en concentraciones de 70-80%.
Por otra parte, la American Academy of Audiology (2014) sefiala
que las curetas utilizadas en la extraccion de cerumen y los
espéculos de los otoscopios deben desecharse o esterilizarse,
cuando estén contaminados con cerumen, drenaje del oido o
sangre. Dado lo antes mencionado, aquellos insumos que tiene
potencial de ser contaminantes cruzados se deben priorizar en
formato desechable (espéculos de otoscopio, olivas de
impedanciometros y emisiones otoacusticas puntas de jeringas de
impresion de moldes, auriculares de insercion y cubiertas de
auriculares). Por su parte, la British Academy of Audiology
(2020) sugiere que la remocion de cerumen no deberia realizarse
por los audidlogos en estos momentos. Por su parte, la British
Academy of Audiology (2020) sugiere que los audidlogos no
deben realizar remocion de cerumen en estos momentos.

Para la realizacion de la examinacion otoscOpica se sugiere
utilizar un videotoscopio, ya que permite mantener una mayor
distancia con el paciente. Se debe enfatizar en que todos los
componentes y accesorios de los equipos de evaluacion
audiolégica (impedanciometro, potencial evocado auditivo,
otoemisor, analizador de audifonos e interfaces de calibracion)
deben ser desinfectados posterior a la atencion de cada paciente.

En caso de que no interfiera con la practica clinica, es
recomendable mantener la puerta abierta de la sala de atencion,
para posibilitar una mejor ventilacion. Se debe reducir el nimero
de pacientes, lo cual permite asegurar la desinfeccion y limpieza
entre cada procedimiento realizado (Rizk et al., 2020). Las areas
manipuladas con frecuencia (manillas de puertas, reposabrazos,
sillas, superficies de escritorio, teclados, teléfonos, ratones,
portapapeles, interruptores de luz, vidrio de la cabina) y otras
areas comunitarias deben desinfectarse de manera rutinaria. El
producto que se emplee debe dejarse secar y evaporar por diez
minutos. Usualmente los pisos en las clinicas de audiologia son
alfombrados, por la necesidad de absorcion del sonido y las
directrices sobre la limpieza de la tela es limitado ya que rara vez
se usan en otros entornos de atencion médica. Si bien lo mas
recomendado es buscar orientacion de los departamentos locales
de control de infecciones, se sugiere usar desinfectante en aerosol,
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considerando luego un tiempo de ventilacion (British Academy of
Audiology, 2020).

La Asociacion Argentina de Audiologia (2020) enfatiza en que las
cabinas audioldgicas son espacios con un alto riesgo de
acumulacion de carga virica y de dificil desinfeccion. La Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(SEORL) sugiere priorizar el uso de auriculares de insercion
desechables, en caso de no contar con ellos es necesario usar
protectores desechables sobre los auriculares de material acustico
y permeable (Lavilla etal., 2020). Ademas, se recomienda
desinfeccion de los componentes que se tocan con frecuencia
después de cada sesion de evaluacion, como son: cables,
auriculares y pastilla 6sea (American Academy of Audiology,
2014). El micréfono del paciente tiene que cubrirse con una bolsa
plastica, la cual se cambia luego de cada atencion. Este
procedimiento debe ir seguido por una ventilacion cuya duracion
dependera del tamaifio del espacio. Sin embargo, se debe tener de
referencia el tiempo utilizado en la ventilacion de una habitacion
de hospital, que es de 30 minutos (Lavilla etal., 2020). El
auricular cintillo que utiliza el audidlogo para el retorno auditivo
no debe ser compartido con otros examinadores. En el caso de
evaluar a niflos es necesario cuidar que los materiales usados para
su condicionamiento se puedan desinfectar posteriormente.

Respecto a los cuidados del audifono y procesadores de implantes
cocleares, cuentan con indicaciones de mantenimiento diario, las
cuales deben mantenerse en el contexto de pandemia. Sin
embargo, al considerar que pueden estar expuestos a ser
contaminados por el virus la mayoria de los fabricantes coinciden
en que se pueden tomar algunas medidas adicionales en relacion
con su limpieza. En este sentido, se indica que al tener la sospecha
de que el dispositivo esta contaminado, se sugiere realizar
limpieza con toallas de alcohol isopropilico, seguido por un
secado cuidadoso con tela. Asimismo, se orienta a los usuarios a
no realizar limpieza en los microfonos ni porta pilas. Lo anterior
debido a que no existen estudios acerca del efecto que puede tener
el uso a largo plazo de desinfectantes sobre el material
biocompatible con el cual estan fabricados los dispositivos
(British Association of Teachers of the Deaf & UK Assistive
Listening Technology Working Group, 2020).

COMENTARIOS DE LOS AUTORES

La evidencia cientifica y las sugerencias por parte de las
asociaciones de profesionales estan en constante actualizacion,
por lo que algunos temas atn estan escasamente abordados. La
esencialidad y urgencia son los principales temas de discusion en
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las areas de audiologia y otoneurologia. A pesar de que las
atenciones que se determinen como indispensables no implican un
riesgo vital, es de comtn acuerdo que existe un gran impacto en
la calidad de vida y comunicacion de los pacientes.

La mayoria de las atenciones se han postergado por la
contingencia y sus verdaderas consecuencias a largo plazo atn
siguen siendo desconocidas. La evaluaciéon auditiva en
hipoacusias subitas, el screening auditivo neonatal y la
confirmacion de hipoacusia en los casos bilaterales, son las
principales prestaciones consideradas urgentes y que deberian
mantenerse en situacion de contingencia sanitaria. En la ejecucion
del resto de las atenciones se debe priorizar la modalidad de
telepractica y/o consejeria a distancia.

Es destacable el cuidado tanto del audidlogo como del paciente.
Ello implica utilizar de manera estricta los elementos de
proteccion personal y realizar una correcta y permanente limpieza
de manos, insumos, equipos y salas de atencion. Finalmente, no
respecto  a adecuaciones en los
procedimientos audioldgicos y otoneurolégicos. Sin embargo, se
enfatiza que, en el contexto de la pandemia, el uso de mascarillas
y distanciamiento fisico implica la necesidad de incorporar
adaptaciones en la comunicacion con las personas con hipoacusia.

existen sugerencias
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