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Recomendaciones para prevenir la transmision del COVID-19 en la préactica de la audiologia

1.0 -Introduccion
COVID-19 (acronimo del inglés coronavirus disease 2019) es una enfermedad producida
por el virus SARS-CoV-2 (en inglés, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

La pandemia mundial del COVID-19 ha alterado la actividad profesional y personal de
todas las personas. Las dimensiones del impacto social y econdmico de la pandemia
estan, por desgracia, aun por determinar. Todas las personas en todos los paises han
tenido y tendrdn que adaptar su vida diaria, asi como su actividad profesional, para
reducir el riesgo de contagio. Solo de esta manera sera posible evitar nuevos brotes que
saturen los sistemas de salud. Prevenir el colapso sanitario es fundamental para reducir
la mortalidad del virus y el impacto economico de su propagacion.

Debido a que las personas con problemas de comunicacion y enfermedades que afectan
al sistema auditivo continlan necesitando acceder a servicios sanitarios, es
responsabilidad de los profesionales garantizar que los pacientes reciben sus servicios.

2.0 -Marco practico

Este documento comprende informacion y recomendaciones para los profesionales que
proporcionan servicios audiologicos, principalmente pruebas de diagndstico audioldgico
y servicios de rehabilitacion auditiva protésica.

3.0 - Marco legal

Las recomendaciones y orientaciones de este documento estan indicadas siempre y
cuando no exista una normativa legal vigente que las contradiga. En el marco politico
actual y existiendo un estado de alarma en vigor, la situacion legal es dinamica. Cualquier
mandato desde la administracion esta por encima de las recomendaciones recogidas en
este documento.

4.0 - Informacién oficial del Gobierno de Espaiia
Se recomienda la consulta periddica de las fuentes de informacion oficiales del Ministerio
de Sanidad y del Gobierno de Espafia.

Situacion Plan para la transicidn a una nueva Informacion para la
actual normalidad ciudadania

Documentos técnicos para profesionales
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Recomendaciones para prevenir la transmision del COVID-19 en la préactica de la audiologia

5.0-Sintomas del COVID-19

Aunque todavia es temprano para conocer los todos efectos del COVID-19 en humanos,
la infeccion causada por el virus SARS-CoV-2 causa principalmente los siguientes
sintomas:

o Fiebre (temperatura corporal igual o superior a 37,8° C)
e ToOS

o Fatiga

o Dificultad para respirar

e Dolor muscular y/o de articulaciones

e Dolor de garganta

e Dolor de cabeza

« Pérdida de olfato y del gusto

« Trastornos gastrointestinales como diarrea

« Confusién y desorientacion en personas mayores

6.0-Recomendaciones para la practica de la audiologia

6.1- Importancia de las citas previas

Se recomienda que todos los pacientes acudan al centro con una cita previamente
concertada, a ser posible de forma telefénica o a través de internet. Los pacientes
adultos deberian acudir solos a la consulta. En el caso de que sean dependientes
podran acudir acompafiados de una Unica persona. Los nifios lo haran acompafados
solo por su padre o madre o tutor. Ademas, las citas deben programarse espaciadas
en el tiempo lo suficiente para que los profesionales tengan tiempo de realizar la
limpieza de superficies y prepararse para atender al siguiente paciente.

Debe limitarse la oferta de servicios sin cita previa, ya sean consultas, revisiones, o la
venta de accesorios y suministros como productos de limpieza, baterias, etc.
Recomendamos establecer un horario en el cual los pacientes pueden acudir sin cita
previa para solicitar estos servicios o programar citas de forma presencial.

6.2- Triaje previo a la concertacion de una cita

A pesar de que los servicios audiolégicos son de extremada necesidad para muchos
pacientes, es pertinente realizar una serie de preguntas de cribado antes de concertar
una cita con un paciente, ya sea un nuevo paciente o0 una visita de seguimiento. Se
recomienda que estas preguntas se realicen de forma telefénica siempre que esto sea
posible. Si el paciente responde afirmativamente a cualquiera de las siguientes
preguntas, se aconseja aplazar la cita hasta que sea seguro que el paciente acuda a
la consulta o programar una cita de tele-asistencia si esto fuera posible:
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1
2
3
4

. ¢,Ha sido usted o alguien en su domicilio diagnosticado de COVID-19?

. ¢, Ha comenzado a tener tos de forma continua recientemente?

. ¢, Tiene fiebre (37,8°C 0 mas)?

. ¢, Tiene alguien en su domicilio fiebre o0 a comenzado a tener tos de forma
continua recientemente?

5. ¢ Ha perdido el sentido del olfato o el gusto?

6.3- Distancia de seguridad y aforo de las consultas y centros de

atencion privados

Guardar una distancia de seguridad de dos metros es la medida mas basica de
prevencion para evitar la transmisién del coronavirus. En caso de no poder respetar
esta distancia (p.ej.: al realizar exploraciones, ajustar proétesis auditivas, etc.) se deben
utilizar equipos de proteccion individual (EPIS).

Se debe limitar el aforo de pacientes en salas de espera para que la distancia de
seguridad se respete en todo momento, incluso cuando los pacientes se desplazan
dentro de la sala y pasan cerca de otro paciente que esté sentado. Se recomienda
marcar con sefiales o carteles las sillas que no se deben ocupar para que los pacientes
respeten la distancia de seguridad mientras estan sentados. De ser posible, es
recomendable retirar los asientos intermedios para que sea mas sencillo guardar la
distancia de seguridad. Debe aconsejarse que los pacientes acudan solos a la
consulta a excepcion de menores o dependientes. Las consultas deben programarse
de forma que los pacientes no se crucen en pasillos o areas angostas de la clinica o
centro.

6.4- Uso de equipos de proteccion individual (EPIs)

El correcto y continuado uso de los equipos de proteccion individual es fundamental
para prevenir el contagio de pacientes y profesionales. La tabla 1 muestra un resumen
de en qué circunstancias es pertinente utilizar cada equipo.

Mascarillas

Se recomienda que el paciente utilice en todo momento una mascarilla quirdrgica
desechable, ya sea la suya propia 0 una que se le proporcione en la entrada el centro
o clinica. El profesional, a su vez, también debe utilizar proteccion respiratoria, tanto
cuando atiende a pacientes como cuando se encuentra solo con otros profesionales.
El Ministerio de Sanidad recomienda el uso de una mascarilla autofiltrante tipo FFP2
para los profesionales de la salud que puedan estar en contacto a menos de 2 metros
con pacientes que no utilicen mascarilla y sean casos posibles, probables o
confirmados de coronavirus. No obstante, si se realiza el triaje previo a la visita del
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paciente recomendado en el punto 6.2 de este documento y el paciente utiliza una
mascarilla quirdrgica en todo momento (como se recomienda al inicio de este
apartado), el uso de una mascarilla quirtrgica por parte del profesional es suficiente.
Las mascarillas FFP2 y FFP3 estan indicadas especialmente si existe de riesgo de
gue se generen aerosoles, lo cual no ocurre en la practica de la audiologia.

La durabilidad de una mascarilla quirargica bien colocada es de cuatro horas. Se debe
reemplazar si se contamina con cualquier liquido o se humedece con agua por
cualquier circunstancia.

Con objeto de mejorar la comunicacién con el paciente y teniendo en cuenta las
necesidades del uso de mascarilla explicadas en el parrafo anterior, el profesional
puede optar por retirarse temporalmente la mascarilla durante la anamnesis,
instruccion del paciente, o asesoramiento, siempre y cuando se pueda mantener la
distancia de seguridad de dos metros. En estas circunstancias, el profesional debe
seguir buenos habitos de higiene respiratoria (p.e.: toser o estornudar en el antebrazo,
no llevarse las manos a la boca, etc).

Mascarillas transparentes

Ademas de la correcta utilizacion de los audifonos, implantes u otras ayudas técnicas,
la labio-lectura suele ser beneficiosa (a veces imprescindible) para lograr una
comunicacién oral satisfactoria. Sin embargo, el tener que usar mascarillas en este
contexto impide la visién de la boca del profesional por parte del paciente. A través
de las redes sociales se ha popularizado el uso de mascarillas con una pantalla
transparente que permite ver la boca de la persona que la lleva puesta. Te6ricamente,
esto permite a las personas con discapacidad auditiva acceder a informacién visual,
necesaria para la comunicacion.

No obstante, no disponemos de informacion precisa sobre la homologacion y
seguridad de este tipo de mascarillas, ya que muchas de ellas se realizan de forma
artesanal. Ademas, la pantalla transparente tiende a empafiarse rapidamente, lo que
impide la lectura labial y hace fracasar el propdsito de este tipo de mascarillas. Aunque
existen numerosos remedios caseros para prevenir el empafamiento, solo la
ventilacion es eficaz contra este, la cual no esta recomendada porque elimina el efecto
protector de la mascarilla. Por tanto, en el caso de utilizar estas mascarillas
recomendamos maxima prudencia ya que su efectividad no esta probada.

Guantes

El mejor método para evitar la transmision por contacto es la limpieza de manos antes
y después de cada accion con contacto con superficie o persona. En todo caso se
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pueden usar guantes desechables no estériles. Deben desecharse después de cada
paciente.

Si el paciente acude a la consulta con guantes desechables, estos deben ser
desechados en la entrada. Es conveniente que el paciente limpie sus manos con
solucion hidroalcohdlica al entrar. Dado que la solucidén hidroalcohdlica puede ser
irritante, se recomienda lavar las manos regularmente con un jabén suave.

Es muy recomendable explicar a aquellos pacientes que lo desconozcan cuél es el
método para una buena limpieza de manos. En los anexos | y Il se proponen
instrucciones adecuadas que pueden ser utilizadas con los pacientes.

Delantales o batas impermeables y proteccion ocular

Si existe el riesgo de que el profesional esté expuesto a salpicaduras de liquidos,
sangre o fluidos corporales es necesario el uso de proteccion fisica corporal y ocular.
Estos elementos deben ser desechados adecuadamente después de cada paciente.

Higlene de Delantal o
o Actividad bata Mascarilla | Proteccion
Proximidad . manos y Guantes | . L
(ejemplos) respiratoria impermea | quirdrgica | ocular
P bles
Es posible mantener dos | Historia clinica,
metros de distancia instrucciones, Si No No No No
asesoramiento,
etc.
o . .
=S No es posible mantener | Cualquier otro
c una distancia de dos procedimiento
8 metros audiologico que Si Opcional Opcional Si Opcional
o no sea los citados
e previamente.
o O
\é % No es posible mantener | Limpiezay
O ‘O | unadistancia de dos extraccion de
c O | metros y hay alto riesgo | cerumen, pruebas ) ) ) i i
— 5 | de diseminacion de caldricas, cuidado Si Si Si Si Si
LICJ 3 | liquidos, salpicaduras, del pedestal en
© ylo sangre y fluidos implantes
corporales osteointegrados.
Entorno de atencién Cualquier
g domiciliaria donde el procedimiento
‘G | entorno esta fuera del . . . . g
‘E | control del profesional S Si Si Si ClfEEre!
<3S

Tabla 1: Uso de EPIs recomendado segun la situacion y la actividad. Traducido y adaptado de las
recomendaciones de para la practica e la audiologia y la otologia de los organismos profesionales de

Reino Unido BSHAA, BSA, BAA, y AIHHP.

Asociacidn Espafiola de Audiologia




Recomendaciones para prevenir la transmision del COVID-19 en la préactica de la audiologia

6.5- Procedimiento parala limpieza de superficies

La limpieza y desinfeccion de superficies y areas de contacto es fundamental para
prevenir la transmisidén de agentes patdégenos, incluido el COVID-19. Estas superficies
incluyen pomos y marcos de puertas y ventanas, mostradores, mesas, sillas, grifos,
sanitarios, teléfonos, y cualquier superficie que esté expuesta al contacto (los equipos
de electromedicina requieren consideraciones especiales que se mencionan mas
adelante). Para una correcta limpieza y desinfeccion de superficies, la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC)
recomienda:

= Utilizar una solucién hidroalcohdlica, aplicada preferiblemente con papel de un
solo uso. En su defecto, es también posible utilizar alcohol comun
(concentracion de 96%) diluyendo 70 ml de alcohol con 30 ml de agua. En
ningun caso es necesario hace falta aclarar la superficie tras la limpieza.

= En caso de utilizar lejia como desinfectante, esta debe diluirse mezclando 30
ml de lejia comun por 1 litro de agua. La mezcla debe utilizarse en el mismo dia
de la preparacion.

= En caso de utilizar un desinfectante comercial especifico para superficies,
respete las indicaciones de la etiqueta.

= Evite tocarse los 0jos y nariz mientras utiliza los productos mencionados
anteriormente.

También recomendamos consultar los productos virucidas autorizados por el
Ministerio de Sanidad, los cuales han demostrado ser efectivos contra el COVID-19.

Ademas, desde AEDA recomendamos lavarse las manos con agua y jabon durante al
menos 30 segundos después de utilizar estos productos.

Es recomendable limpiar las superficies (sillones y sillas sobretodo) entre paciente y
paciente (aquellas que hayan sido utilizadas). Los productos a utilizar son los ya
indicados.

6.6- Limpieza de equipos de electromedicina

Las partes no desechables de los equipos de electromedicina (teclados, pantallas,
marcos, transductores, cables, etc.) también son superficies de contacto que deben
ser limpiadas con los productos mencionados anteriormente. No obstante,
determinados plasticos y materiales utilizados en la construccion de estos equipos
pueden deteriorarse si se utilizan alcoholes para su limpieza. Recomendamos
consultar con el servicio de soporte técnico del fabricante y seguir, si las hubiera, sus
recomendaciones alternativas para la limpieza del equipo.
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6.7- Espéculos para otoscopia, olivas/sondas para timpanometria, y
otros elementos de uso directo sobre el paciente

Es recomendable el uso de espéculos desechables para realizar otoscopias, asi como
de sondas u olivas desechables para la realizacion de timpanometrias. Es cierto que
esto puede suponer una carga economica gravosa para muchos centros y clinicas,
pero es la solucidbn mas segura para prevenir la transmision del COVID-19.

En el caso de no poder utilizar espéculos y olivas o sondas desechables, estos deben
ser limpiados cuidadosamente después de cada uso con una solucion hidroalcohdlica.
El uso de limpiadores por ultrasonidos esté indicado, siempre y cuando se utilice una
solucién desinfectante que sea adecuada para el limpiador de ultrasonidos.
Recomendamos cambiar la solucion utilizada con una frecuencia que doble la
recomendada por el fabricante.

Se deben tener las mismas consideraciones para limpiar otros elementos como
electrodos para potenciales evocados (PEATC, PEAee, PEAIl, VEMP, etc. Si es
posible, es aconsejable utilizar electrodos de un solo uso), asi como para las
herramientas de limpieza de audifonos y los acopladores de estetoscopio y estetoclip.

Independientemente de las recomendaciones de limpieza indicadas anteriormente,
cualquier instrumento o accesorio que entre en contacto con sangre o fluidos
corporales debe ser esterilizado o, si es posible, desechado.

Atencion

Los limpiadores por ultrasonidos no desinfectan por si solos. Es necesario
utilizar una soluciéon desinfectante adecuada. La accion del ultrasonido es
Unicamente mecanica, con el objeto de desprender los elementos adheridos al
objeto que se desea limpiar. El ultrasonido por si solo no tiene ningun efecto
desinfectante ni esterilizante.

6.8- Recomendaciones para la realizacion de pruebas audioldgicas y

limpieza de los transductores

Para la realizacion de audiometrias se recomienda el uso de auriculares de insercion
en lugar de auriculares supra-aurales. Si no se dispone de auriculares de insercion,
se deben colocar protectores desechables sobre los auriculares supra-aurales. El
plastico utilizado para los auriculares supra-aurales puede ser sensible al uso de
soluciones hidroalcohdlicas, pudiendo estas afectar a largo plazo a la calibracién del
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transductor. Si no se dispone ni de auriculares de insercion ni de protectores
desechables para los auriculares supra-aurales consulte con su distribuidor.

El uso de pulsadores para responder a estimulos auditivos durante las audiometrias
debe eliminarse. En su lugar, el paciente puede responder levantando la mano o de
vida voz diciendo “Si”. El vibrador 6seo debe ser cuidadosamente desinfectado tras
cada paciente. Si tiene dudas sobre cdmo aplicar soluciones hidroalcoholicas en el
vibrador 6seo consulte con su servicio de servicio técnico. Es recomendable limpiar
también las porciones de los cables que puedan estar en contacto con el paciente.

Las sondas de impedanciémetros, analizadores de audifonos, otoscopios y equipos
de otoemisiones deben ser limpiadas después de cada uso.

6.9- Recomendaciones para cabinas sono-amortiguadas

Se recomienda realizar una desinfeccién de las superficies de contacto de la cabina y
una posterior ventilacion tras la realizacion de las pruebas. La duracion de la
ventilacion debe ser conforme al volumen de la cabina. Por ejemplo, en cabinas de 1
m2, completar 10 minutos de ventilacion. En cabinas de mayores dimensiones
aumentar el tiempo de 15 a 20 minutos, teniendo como referencia, que el tiempo
necesario para la ventilacion de una habitacion de hospital es de 30 minutos.

6.10- Manipulacion de audifonos y/o procesadores auditivos:
Antes de ser manipulados por el profesional, los audifonos, procesadores y elementos
adaptadores asociados han de ser sometidos a una limpieza previa a la desinfeccion,
no siendo necesaria la esterilizacion. Equipado con guantes, el profesional limpiara
con cepillo, o papel los equipos para proceder a continuacion a su desinfeccion. Esta
desinfecciébn se puede realizar con toallitas, aerosoles o maquina ultrasénica
especificos para ese fin. Los productos desinfectantes que se utilicen no deben
desnaturalizar quimicamente el plastico, siliconas, caucho o acrilicos para evitar el
deterioro de los equipos con los que se esta trabajando. Por ello, se recomiendan los
desinfectantes sin alcohol o maquina ultrasoénica.

El mismo procedimiento se puede emplear para la limpieza y desinfeccion de otros
elementos comunes en la consulta de audiologia como espéculos de otoscopio,
puntas y tubos de sonda, Es de sentido comun desechar los espéculos de otoscopio
gue hayan estado en contacto con fluidos corporales como sangre o pus.

6.11- Comunicacion con los pacientes

Tener en cuenta las necesidades comunicativas de cada paciente con discapacidad
auditiva siempre es una prioridad en la consulta de audiologia. Dado que las
mascarillas quirargicas limitan el acceso del paciente a la labiolectura, no ha de
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producir reparo el recurrir al uso de lapiz y papel, escribir en dispositivos electronicos
como tabletas o recurrir a aplicaciones informaticas de dictado con el fin de
comunicarse por escrito. Se recomienda averiguar o conocer con antelacion a la
consulta los requerimientos individuales de comunicacion de cada paciente, como
pueden ser la lengua de signos (para coordinar la asistencia de intérpretes de signos)
0 el uso de otros sistemas alternativos o aumentativos de la comunicacion como
tableros u otros dispositivos electrénicos.

7.0-Definiciones de interés

Desinfeccion: destruccion térmica o quimica de patdgenos y otros tipos de
microorganismos. La desinfeccion es menos letal que la esterilizaciéon, ya que no
destruye todas las formas microbianas (por ejemplo, las esporas bacterianas). Debemos
colocar el instrumental en un recipiente resistente y en remojo con un detergente
desinfectante o un limpiador enzimatico, para evitar que se seque el material del paciente
y hacer la limpieza mas facil y en menos tiempo. Se puede usar un producto quimico
esterilizante o desinfectante de alto nivel (por ejemplo, glutaraldehido).

Esterilizacion: Es el proceso mediante el cual se destruyen todas las formas de
microorganismos existentes, incluidas las esporas, componente fundamental en el
mantenimiento de un ambiente limpio y seguro para la prestacion de servicios sanitarios.
Antes del uso en cada paciente de material reutilizable, deberan esterilizarse los
dispositivos médicos criticos y quirargicos e instrumentos que entran normalmente en
tejidos estériles o en el sistema vascular o aquellos a través de los cuales fluya un liquido
corporal. Los espéculos de otoscopia son considerados dispositivos invadidos que
pueden estar en contacto con fluidos corporales. Una vez limpio y desinfectado el
material se esteriliza bien mediante calor y presién (autoclave), calor seco (reservado
para fresas y engranajes, raros en audiologia), liquidos esterilizantes debidamente
registrados. Los liquidos deben ser manejados con guantes estériles y secados con
toallas estériles. Actualmente se utilizan productos quimicos de alto nivel, reduciendo los
tiempos de inmersién (12-90 minutos) utilizados para alcanzar un alto nivel de
desinfeccién del instrumental semi-critico. Estos productos quimicos son de gran alcance
ya gque son esporicidas (glutaraldehido, acido peracético y peréxido de hidrégeno). Son
muy toxicos, siendo fundamental el estricto cumplimiento de las instrucciones del
fabricante (en relacion con la dilucion, tiempo de inmersion, temperatura y seguridad).
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8.0-Otros recursos a consultar

- Recomendaciones de la Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello.
Medidas de Desinfeccién e higiene en audiologia y estrategias comunicativas
durante pandemia COVID-19. Comision de Audiologia. SEORL.

- Recomendaciones de las sociedades dedicadas a la audiologia del Reino Unido
Audiology and Otology Guidance During Covid-19

9.0-Contacto

Si tiene dudas o sugerencias acerca de esta guia puede escribir a la direccién de correo
electrénico comunicacion@aedaweb.com
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Recomendaciones para prevenir la transmision del COVID-19 en la practica de la audiologia

Anexo I: Cémo limpiarse correctamente las manos
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Moja las dos Coge jabon liquido Frota bxen Entrelaza las manos _ Frota el dorso
manos con agua en ax)undancla las p S para limpiar bien e la mano contra
entre si ele re Ia palma de la otra,
entrelazando
los dedos
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; b S fou |
B T ‘\)‘f
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Cierra la mano Frota los pulgar Frota los dedos Frota las muiiecas blen
yf frota e ) haciendo movumentos y las uiias con aguays
rotatorios con la palma con la palma las manos con papel
con Ia palmd de la otra mano de la otra mano de un solo uso
de la otra

Fuente: Vidal, O. (2020, Marzo 19)
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Recomendaciones para prevenir la transmision del COVID-19 en la practica de la audiologia

Anexo Il: Cémo colocarse correctamente una mascarilla quirargica

Mascarillas quirurgicas

& B

Fuente: #Soyvisual. (2020, Abril 06)
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