SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL CHUP

PRESENTACION DEL SERVICIO

Definicién de la especialidad

EI BOE nimero 110, de 8 de mayo de 2007, en el marco del programa oficial de la especialidad, define la
otorrinolaringologia como la especialidad médico-quirutrgica que se ocupa de la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del oido y de las vias aéreo-digestivas superiores (boca,
nariz, faringe, laringe) y de las funciones que se derivan de estas (audicion, respiracion, olfaccion, degluciony
fonacién: voz y habla), asi como de las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas
patologias y funciones.

El desarrollo de la tecnologia y de la propia especialidad ha llevado, como sucede en otras especialidades, al
desarrollo de unidades especificas dentro de los servicios, que permiten un mejor y mas adecuado
tratamiento de los pacientes con esta patologia. En algunos servicios se han puesto en marcha unidades de
cirugia cervical oncolégica, rinologia, otologia, audiologia, otorrinolaringologia (ORL) pediatrica,
otoneurologia, voz, disfagia, que permiten especializar ain mas a los facultativos adjuntos y residentes,
todo ello en beneficio del paciente y del sistema, sin olvidar los conceptos de eficienciay eficacia en su
actividad.

La otorrinolaringologia de hoy

La practica de la otorrinolaringologia actual esta muy influenciada por los avances técnicos, pero también
por los cambios sociales y econémicos, que obligan a una mayor exigencia en la formacion y dedicacién de
los especialistas.

En el Ambito de la cirugia, el desarrollo de las técnicas de mas precisién, como la microcirugia laringea u
otoldgica, han permitido ampliar el campo de actuacién hasta limites insospechados hace pocos afos.

Se ha desarrollado la cirugia LASER en los campos de la otologia y especialmente de la laringologia 'y
oncologia, lo que ha supuesto técnicas quirdrgicas mucho menos invalidantes para el paciente.

La mejora en la radioterapia y quimioterapia ha permitido tratar y curar un alto nimero de pacientes, antes
inoperables por la extensién tumoral, sumado a una disminucién de la morbi-mortalidad de los pacientes
oncoldgicos.

Enlos tltimos 10 afios se ha desarrollado la cirugia robética (Da Vinci), indicada para el cincer orofaringeo y
supraglético, que solo por su excesivo precio no ha sido implantando ya en nuestra comunidad. En la
actualidad estamos utilizando la cirugia transoral ultrasénica (TOUSS), pudiendo considerarnos pioneros
de dicha técnica en Galicia.

Otro gran avance ha sido el de la cirugia endoscépica endonasal, que ofrece la oportunidad de desarrollar
técnicas minimamente invasivas, que acortan los tiempos quirtrgicos y, sobre todo, que permiten acceder a
areas intracraneales antes solo abordables por técnicas de cirugia abierta. En el ambito del diagnéstico
rinolégico, acabamos de adquirir un equipo de rinomanometria, que permitird ajustar mejor las decisiones
terapéuticas en casos de insuficiencia respiratoria nasal.

Este ano hemos adquirido un equipo de sialoendoscopia, somos hasta este momento el tnico centro
sanitario publico que cuenta con este sistema de exploracién y tratamiento de la patologia de las glandulas
salivares.

En el campo de la otoneurologia, el desarrollo de nuevos equipos diagnésticos mas sencillos y eficaces han
convertido el tratamiento de los pacientes con vértigo en una opcién posible y eficaz. En nuestra unidad, la
segunda mas antigua de Galicia, contamos con videonistagmografia, V-HIT, VEMPS, VIN.

Como consecuencia de la pandemia COVID, hemos puesto en marcha la unidad de trastornos del olfato,
que nos ha permitido dar respuesta a un importante nimero de pacientes COVID con alteraciones del
olfato.



En el campo de la laringologia, las técnicas de tratamiento logopédico, en colaboracién con los servicios de
rehabilitacion, eximen muchas veces de la necesidad de la cirugia.

En cuanto a la farmacoterapia, en los Gltimos afios ha habido una importante mejora en los tratamientos
antibiéticos, evitando muchas complicaciones postquirurgicas, asi como evitando procesos de alto riesgo
como la mastoiditis, abscesos cérvico-faringeos...

También ha sido crucial el desarrollo de |la farmacopea anestésica, que permite un menor riesgo para los
pacientes, asi como un acortamiento de las intervenciones, facilitando, entre otras cosas, |la posibilidad de
que se haya desarrollado enormemente la cirugia mayor ambulatoria.

La cirugia ambulatoria ha permitido incrementar la productividad de los quiréfanos, mejorando la
accesibilidad al tratamiento quirurgico y disminuyendo la necesidad de camas hospitalarias. Esto se
desarrolla en un marco de seguridad, tanto para el paciente como para el propio cirujano, que hoy en dia,
han aceptado estas técnicas como eficaces y necesarias.

Y todo ha ido acompaiiado de una mayor concienciacion de los otorrinolaringélogos respecto a dar una
mayor informacion al paciente sobre su patologia y tratamiento, asi como de la necesidad de obtener el
consentimiento informado, todo ello bajo la base del desarrollo y uso de guias y protocolos de practica
clinica, que otorgan una mayor seguridad juridica, pero que, sobre todo, permiten cuidar al maximo las
necesidades de los pacientes, al haberse desarrollado estos protocolos siguiendo las directrices de la
medicina basada en la evidencia.

PROFESIONALES DEL SERVICIO

Responsable del Dr. Ismael Aran Gonzalez

servicio Jefe de Servicio

Jefe de seccidn Dra. Maria Nieves Rodriguez Acevedo

Personal facultativo Facultativos especialistas de area - Hospital Montecelo: 9

Facultativos especialistas de area - Hospital Publico de O Salnés: 3

Médicos internos residentes: 3

En cuanto al personal de enfermeria y auxiliares, se distingue:

= Consultas externas:

= Centro de Especialidades de Mollavao: 2 enfermeras y 2 técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAE).

= Consultas del Hospital Montecelo: 3 enfermerasy 1 TCAE.
= Consultas del Hospital Publico de O Salnés: 1 enfermeray 2 TCAE.

= Areade hospitalizacién:

= Hospital Montecelo: 1 supervisora de planta (compartida con el Servicio de Urologia), 12 enfermeras y
12 TCAE.

= Hospital Provincial: personal dependiente del Servicio de Pediatria, al cuidado de pacientes pediatricos
intervenidos por el Servicio de Otorrinolaringologia.

= Areade cirugia:
= Hospital Montecelo: en el quiréfano hay 2 enfermeras, que participan en todas las sesiones quirurgicas,
1 TCAE Yy 1 celador, variable seglin la programacioén por la supervisién de quiréfano.
= Hospital Provincial: en el quiréfano hay 2 enfermeras, asicomo 1 TCAE y 1 celador.

= Hospital Publico de O Salnés: 1 quiréfano a lasemana, con 2 enfermeras, 1 TCAE y 1 celador.

LOCALIZACION Y CONTACTO



Localizacion: Servicio de Otorrinolaringologia. Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.

Hospital Montecelo, 7.7 Planta.

Direccion: Avenida de Mourente, s/n. Pontevedra.

Teléfono: 986 800 122 (secretaria del Servicio de ORL).

CARTERA DE SERVICIOS

A/ TECNICAS DIAGNOSTICAS (equipamiento actual)

1.

7.

Otologiay Otoneurologia:
= QOtoscopia: otoscopios.

= Evaluacion audiolégica: diapasones, audidmetro, cabina de aislamiento, impedanciometro, PEATC,
otoemisiones acusticas.

= Evaluacion funcién vestibular: VNG, V-HIT, VEMPs y VIN.

. Rinologia (nasal y paranasal):

= Rinoscopia: rinoscopio, éptica rigida 0°, nasofibroscopio.
= Biopsia nasal: pinzas, bisturi ...

= Equipo de rinomanometria.

. Glandulas salivales y orofaringe:

= Toma de biopsias: pinzas, cucharillas, bisturi.

= Exploracién de los conductos salivares: videosialoendoscopia.

. Hipofaringe, laringe, traqueay eséfago:

= Laringoscopia: videolaringoscopia flexible y rigida NBI.

= Toma de biopsias: pinzas de laringe y sistema de videoendoscopia con canal de trabajo.

. Adenopatias cervicales:

= Toma de biopsias abiertas y percutdneas: pinzas, bisturi, PAAF.

. Patologia vocal y disfagia:

= Andlisis de voz: videolaringoscopia, NBI, programa de analisis vocal, espectrograma.

= Pruebas de deglucion: jeringa, videolaringoscopia, liquidos y espesantes.

Sistema de digitalizacién de imagenes ENDOTOOLS.

B/ TECNICAS QUIRURGICAS: (equipamiento actual)

QUIROFANO GENERAL: microscopio quirdrgico, instrumental especifico ORL, fuente de luz fria, fotéforo,
motores ORL, broncoscopio y esofagoscopios rigidos, LASER manual y microscopio Gltima generacién,

monitorizacion del nervio facial para cirugia parotideay del nervio recurrente para la cirugia de tiroides.

Equipo de radiofrecuencia.

1

Cirugia cervical:

Tiroidectomiay paratiroidectomia. Exéresis del conducto tirogloso y quistes-fistulas branquiales.
Vaciamiento cervical funcional y radical. Exéresis de tumores benignos. Submaxilectomia.
Parotidectomia. Cirugia endoscépica de glandulas salivares. Sutura de laceraciones. Cirugia
transoral ultrasénica. Técnica de dilatacion tubarica endoscépica. Marcaje de ganglio centinela.
Cirugia transoral da Vinci.

. Cirugiafaringeay laringea:

Laringectomia total y parcial. Faringectomia parcial o total. Exéresis de tumores benignos y malignos
de orofaringe e hipofaringe. Traqueotomia. Colgajos cervicales.

Adeno-amigdalectomia. Uvulo-palatoplastia. Exéresis de quistes orales, faringeos y laringeos.
Microcirugia laringea. Cirugia LASER faringo-laringea. Inyeccién de toxina botulinica y de relleno de
cuerdas vocales. Implante de proétesis fonatorias. Miotima cricofaringea. Diverticulotomia. Lesiones



de labio, lenguay paladar.

3. Cirugia otolégica:
Excision de lesiones de oido externo (fistulas, exostosis, cancer). Sutura de laceraciones.
Auriculoplastia. Estapedectomia. Miringoplastia. Timpanoplastia. Miringotomia y tubos de
ventilacion. Mastoidectomia. Laberintectomia. Implantacién de prétesis osteointegradas. Cirugia
otolégica endoscépica y LASER. Técnica de dilatacién tubarica endoscépica.

4. Cirugianasal y paranasal:
Control de epistaxis. Exeresis de lesiones tumorales en fosa nasal y senos paranasales. Septoplastia.
Rinoplastia. Turbinectomia. CENS. Etmoidectomia. Cirugia LASER dacriocistorrinostomia.

5. Cirugia maxilar y dental:
Maxilectomia. Exéresis de tumores maxilares.

C/ TECNICAS NO QUIRURGICAS:

. Control de epistaxis (taponamiento nasal anterior y posterior, cauterizacion).

. Reduccién cerrada de fractura nasal.

. Aspiracién y lavado de seno maxilar.

. Taponamiento de CAE.

. Sustitucién de dispositivos terapéuticos: tapén nasal, canula traqueotomia, prétesis fonatorias.
. Extraccién de cuerpos extranos en oido, faringe, eséfago, nasales.

. Adiestramiento en el habla protésica faringea.

. Adiestramiento en técnicas para disfagia.
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. Adiestramiento en ejercicios de rehabilitacién vestibular.

A continuacion, presentamos la cartera de servicios y la dotacion técnica con la que cuenta el Servicio de
ORL para dar cumplimiento a un sistema de gestion que pretende funcionar basandose en la gestion de
procesos.

A/ Labor asistencial:

Hay que tener en cuenta la caracteristica especial del Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra,
dividido en tres centros (Hospital Montecelo, Hospital Provincial y Centro de Especialidades de Mollavao),
separados por una importante distancia, que obliga a una estructuracion especifica. A ello hay que anadir la
actividad realizada en el Hospital Publico de O Salnés, dependiente del drea sanitaria.

Desde que se produjo la unificacion del servicio, la distribucién de la actividad se planted desde la base de la
existencia de distintas unidades especificas, lo que ha marcado la actividad diaria del personal adscrito.

A.1. AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

Entre las funciones de la consulta de otorrinolaringologia estan, aunque no se limitan, las siguientes:

= Valoracién mediante anamnesis, exploracion fisica, y pruebas complementarias, indicadas seguin
protocolo.

= Clasificacion del paciente segun patologia.

= Prescripciéon de tratamiento y/o intervenciones, en su caso.

= |nformacion al paciente y familiares sobre el proceso asistencial.
= Formalizacién del consentimiento Informado en caso necesario.

= Emisién de informe clinico, si fuese necesario.

OFERTA ASISTENCIAL, PLAN DE TRABAJO, ESPACIOS Y EQUIPAMIENTOS

a.- Hospital Montecelo:

Estas instalaciones se encuentran ubicadas en la planta O, dentro del drea de consultas externas.

Recursos técnicos:

= 3salas de consulta médica, todas ellas con equipo informatico con acceso a lanus, 1 sillon articulado
eléctrico para exploracion, torre con equipo de iluminacién con luz fria, aspiracién y videoimagen, con
equipo de fibrolaringoscopia flexible y épticas rigidas para laringoscopia. Una consulta cuenta con equipo
de videofibroscopio con canal de trabajo. En 1 consulta, hay torre de videoestroboscopia y equipo de
andlisis de lavoz.



= 1 salade consulta médica, con equipo informatico con acceso a lanus, equipo de videonistagmografia, V-
HIT, VIN, VEMPS, aeroestimulacién, camilla de exploracion, que se utiliza por la unidad de otoneurologia.
En la misma sala, equipo para la realizacion de potenciales evocados auditivos y otoemisiones acusticas,
utilizado por la Unidad de Audiologia infantil y por la Unidad de Otologia. También es utilizada por la
logopeda, adscrita en exclusividad a la Unidad de Voz y Disfagia.

= 2salas de pruebas audioldgicas, que incluyen 1 cabina insonorizada, 2 audiémetros, 1 impedanciémetro.
= 1 salade enfermeria para recepcion de pacientes, documentacion, avisos telefonicos...

= 1saladeesperacentral, compartida con otros servicios.
Agenda de servicios:

En el Hospital de Montecelo se realizan un total de 22 sesiones de consulta semanales, en jornada de
manana:

= 3sesiones de la Unidad de Rinologia y Dacriocistopatia.
= 2 sesiones de la Unidad de Otologia.

= 3sesiones de la Unidad de ORL Pediatrica.

= 4 sesiones de la Unidad de Cabezay Cuello.

= 2 sesiones de la Unidad de Disfagia.

= 2 sesiones de la Unidad de Patologia Vocal

= 3sesiones de la Unidad de Otoneurologia.

= 1 sesion de screening neonatal de sordera.

= 1 sesion de pruebas de vértigo y rinomanometria.

= 1sesion de audiologia.

A ello hay que sumar las sesiones de tarde de compensacion de guardia.

b.- Hospital Publico de O Salnés

Esta drea esta ubicada en la planta O del Hospital Publico de O Salnés. Cuenta con 3 salas de consulta
médica (13, 14y 15)

Recursos técnicos:

Cada consulta cuenta con 1 equipo informatico con acceso a lanus, 1 sillén articulado para exploracion,
torre con equipo de iluminacién con luz fria, aspiracién y videoimagen.

Agenda de servicios:

Se realizan un total de 13 sesiones de consulta de otorrinolaringologia general semanal, en jornada de
manana. Ademas, en la sala de exploracion audioldgica se realizan las solicitudes de audiometrias e
impedanciometrias generadas a diario.

c.- Centro de Especialidades de Mollavao:
Recursos técnicos:

2 salas de consulta, con equipo informatico con acceso a lanus, 1 sillén articulado eléctrico para exploracion,
torre con equipo de iluminacién con luz fria y aspiracion. Una de ellas estd provista de fibrolaringoscopio, asi
como de 2 épticas rigidas.

Existe una 3.7 sala con cabina de audiometria e impedanciometria.

Agenda de servicios:

En este centro se realizan un total de 10 sesiones de consultas jerarquizadas de otorrinolaringologia general
semanal, en jornada de mafnana, y sesiones especiales de compensacién de guardias de mayores de 55 afos.
Ademas, en la sala de exploracién audiométrica se realizan a diario las solicitudes a demanda.

A.2. AREA DE HOSPITALIZACION
OFERTA ASISTENCIAL. PLAN DE TRABAJO. ESPACIOS Y EQUIPAMIENTOS

a.- Hospital Montecelo



Esta drea estd emplazada en la 7.2 planta del hospital, de la que nuestro servicio tiene adscritas un total de
15 camas, con 3 habitaciones individuales y 6 dobles. También contamos con una sala de curas, un despacho
para el jefe de servicio, otro para el jefe clinico, una sala de reuniones y un despacho para la secretaria.

Agenda de servicios:

La salade curas tiene un sillén de exploracion, equipo de iluminacién y aspiracion, 1 fotéforo, 1
fibrolaringoscopio portatil y material de curas. La sala de reuniones esta provista de equipo de proyeccion
pararealizacion de sesiones clinicas y acceso informatico a lanus. El despacho de la jefatura, la sala de
reunionesy la secretaria tienen conexion informatica a lanus.

b.- Hospital Provincial:

En este centro el Servicio de Pediatria cede un nimero indeterminado de camas para el ingreso de urgencias
otorrinolaringoldgicas pediatricas, asi como para el seguimiento del postoperatorio de cirugia ORL
pediatrica.

A.3. AREA DE CIRUGIA

Se compone principalmente del programa ordinario quirdrgico, que se realiza en jornada de mafnana. A esto
hay que anadir un programa variable de cirugia autoconcertada en jornada de tarde.

QUIRIFANG LUNES MARTES  |MIERCOLES |JUEVES  |VIERNES

CABEZA  Y|CABEZA
OTOLOGIA  |RINOLOGIA |CUELLO CUELLO RINOLOGIA Quirdfano 7

H. MONTECELO

H. PROVINCIAL ORL ORL
PEDIATRICA PEDIATRICA  |OORL11
H. SALNES ORL ORL ORL ORL

GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL ORL GENERAL |Quirdfano 2

OFERTA ASISTENCIAL, PLAN DE TRABAJO, ESPACIOS Y EQUIPAMIENTOS
a.- Hospital Montecelo

En la actualidad el servicio cuenta con un total de 5 sesiones quirurgicas matinales del programa ordinarioy
1 sesién de tarde del programa de autoconcertacién, que se realizan en el quiréfano 7, en la planta 2.2. A ello
hay que sumar las intervenciones de urgencia que se realizan en el quiréfano 9.

Recursos técnicos:

El quiréfano 7 esté dotado de un equipo LASER, 2 microscopios quirtrgicos, con programacion
preestablecida para cirugia de oido, nariz y faringe-laringe, y con automatizacién de enfoque y distancia. 1
equipo de radiofrecuencia con terminales para turbinectomia nasal y uvulopalatoplastia. Instrumental
especifico para las distintas técnicas quirurgicas, siendo una de las novedades de este afio la implantacién
del sistema TOUSS (Transoral Ultrasonic Surgery) que permite la realizaciéon de determinadas
intervenciones que hasta la actualidad no eran posibles y que ha supuesto una reduccién en la morbilidad
de nuestros pacientes con cancer orofaringeo y laringeo.

b.- Hospital Provincial

El servicio tiene adscrito 1 sesion semanal en el quiréfano 1 de la 2.7 planta del Hospital Provincial, donde se
realiza la programacion de cirugia otorrinolaringoldgica pediatrica. De acuerdo a las necesidades de la lista
de espera, de forma esporadica se realizan sesiones adicionales de cirugia pediatrica (en quiréfano 5) y
cirugia del adulto. A ello hay que sumar las intervenciones de urgencia que se realizan en el quiréfano de
pediatria.

Recursos técnicos:

El quiréfano esta dotado de un microscopio quirdrgico, asi como del material necesario para la cirugia



otorrinolaringolégica pediatrica.
c.- Hospital Publico de O Salnés

Los facultativos adscritos al servicio en este hospital realizan un total de 1 o 2 sesiones quirurgicas a la
semana en el quiréfano 2 de la planta O. A posteriori realizan un sistema de guardias durante las horas de
tarde para el seguimiento de los pacientes intervenidos. De forma puntual, se abre un quiréfano para cirugia
menor ambulatoria.

Recursos técnicos:

El quiréfano esta dotado de un microscopio quirdrgico, asi como del material necesario para la cirugia
otorrinolaringolégica pediatrica y de adultos basica.

A.4. AREA DE URGENCIAS

OFERTA ASISTENCIAL. PLAN DE TRABAJO. ESPACIOS Y EQUIPAMIENTOS

a. Atencion matinal: hasta ahora, tanto las urgencias derivadas de atencién primaria o del Hospital
Publico de O Salnés, asi como las que surgen de pacientes que acuden directamente al Servicio de
Urgencias del Hospital Montecelo son valoradas en la consulta externa del Hospital Montecelo.

b. Atencion de guardia: el Servicio de Otorrinolaringologia tiene establecida una estructura de guardias
localizadas, con 1 facultativo, todos los dias del afno.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

1/ DOCENCIA

= Formacién MIR Otorrinolaringologia:
El Servicio de Otorrinolaringologia esta implicado en la formacién MIR desde hace mas de 20 afos,

habiendo conseguido crear una escuela de jévenes especialistas, muchos de los cuales estan realizando
una digna labor en otros hospitales del territorio nacional.
Enla actualidad, la Dra. Tamara Gonzalez Paz es la tutora de formacién MIR. En este momento contamos
con 3 residentes.
Se estan implementando mejoras en el programa de formacién, haciendo un especial hincapié en el
desarrollo de sesiones clinicas, monograficas, quirdrgicas, asi como un nuevo esquema de rotaciones,
tanto hospitalarias como extrahospitalarias, que permitirdn una mejor adecuacion de la formacién de
nuestros residentes, a lo que supone hoy en dia llegar a ser especialista en otorrinolaringologia.

= Formacion de residentes de Medicina Familiar:
En colaboracién con la Comision de Docencia, nuestro servicio recibe de forma mensual un MIR de
Medicina Familiar. Esta rotacién se inicia con un planing concreto de actividades a realizar, tratando de
cumplir los objetivos de formacidn especifica para estos residentes.

= Formacion de alumnos de Medicina:
Nuestro servicio ha sido siempre receptivo a tener alumnos de Medicina rotando por las distintas areas
de la especialidad. Para ello se colabora activamente con el tutor principal de la Facultad de Medicina.
Entre las aportaciones hechas, comentar que somos el Unico servicio en Galicia que ha desarrollado un
protocolo de formacion especifico para estos alumnos en la especialidad de Otorrinolaringologia.

= Formacién de alumnos de Fisioterapia:
En esta area se colabora con el Departamento de Cirugia de la Facultad de Fisioterapia de Pontevedra,
impartiendo, como profesor invitado, sesiones especificas de patologia vestibular a los alumnos de 2.°
afno.

= Formacién de alumnos de Enfermeria:

Nuestro servicio recibe alumnos de enfermeria que rotan tanto por las areas de hospitalizaciény
consultas externas como de cirugia, con la implicacion directa y entusiasta del equipo de enfermeria de
nuestro servicio.

= Formacién de alumnos del PROGRAMA ATLANTIS:
Nuestro servicio recibe alumnos de dicho programa desde la fecha en que se puso en marcha.

2/ INVESTIGACION



Actividad investigadora:

Nuestros facultativos participan en programas de investigacion multicéntricos sobre temas de interés como
trastronos del olfato en COVID, genética aplicada al cancer de laringe, patologia reumatoldgica asociada a
patologia ORL, patologia vestibular (genética e inmunidad de la enfermedad de Méniére, insuficiencia
vestibular aguda). También se ha participado en el ambito de la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia
en el desarrollo de protocolos para la clasificacion de patologia vestibular, disfagia y rehabilitacién
vestibular.

Publicaciones, documentos cientificos y técnicos con participacién de nuestros FEA 'y
MIR

1. Articulo cientifico. Gallego/Martinez, A et al. 2019. Differential proinflamatory signature investibular
migraine and Méniére disease. Front Immunol. DOI: 10.3389/fimmu.2019.01229.eCollection 2019. 4-
19,pp.1229-1229.

2. Articulo cientifico. Nieves Rodriguez Acevedo, Tamara Gonzalez, Dara Sdnchez, Alba Fernandez
Vazquez, Marta Fernandez, Natalia Angulo, Irene Sadnchez. Participante como editora'y como autores
de varios capitulos en la ponencia de la Sociedad Gallega de ORL con el titulo de Disfagia orofaringea:
actualizaciéon y manejo en poblaciones especificas. Ponencia SGORL.

3. Articulo cientifico. Freijo, L et al. 2017. Regulation of Fn14 receptor and NF/kB.Underlais inflamation in
Meénieére Disease. Front Immunol. DOI: 10.3389/fimmu.2017.01739. eCollection 2017. 13-8, pp.1739-
1739.

4. Articulo cientifico. Freijo, L et al. 2017. Extended phenotype and clinical subgroups in unilateral Méniére
disease: A cross sectional study with cluster analisis. Clin Otolaryngol. DOI: 10.1111/coa.128.

5. Articulo cientifico. Freijo, L et al. 2016. Clinical subgroups in bilateral Méniere disease. Front Neurol.
eColection2016.24-7, pp.182.

6. Articulo cientifico. Gonzalez-Paz, T; Nehme-Paz AR; Rodriguez-Acevedo, N. 2016. Espondilodiscitis
cervical secundaria a insercién de prétesis fonatoria. Acta Otorrinolaringolégica Espanola. Elsevier. 67-4,
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Proyectos de investigacion

1. PAPEL DE LA NEUROTOXIDAD, GENES REGULADORES DE OXIDO NITRICO Y CITOQUINAS EN EL
DESARROLLO DE LA HIPOACUSIA EN LA ENFERMEDAD DE Meéniére. Instituto de Salud Carlos lII.
José Antonio Lépez Escamez. (Hospital Virgen de las Nieves, Hospital de Santiago de Compostela,
Hospital La Fe de Valencia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Hospital
Universitario de Salamanca, Clinica Universidad de Navarra, Empresa). 2011-2013. 69 091 /€.

2. BASES INMUNOGENETICAS DE LA ENFERMEDAD DE Méniére. Instituto de Salud Carlos II.
(EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE DE ALMERIA). 2008-2010. 75020 /€

3. EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DEL OLFATO Y GUSTO EN PACIENTES CON COVID-19 EN EL
AREA SANITARIA DE PONTEVEDRA Y O SALNES (ESPANA).

Promotor: Ismael Aran Gonzalez.
Tipo de estudio: Otros.
Caédigo de registro: 2020/229.

4. INVESTIGACION SENSORIAL COVID-19. DETECCION PRECOZ DE TRASTORNOS DEL OLFATO Y

GUSTO CON EL TEST "SENSESKIT".
Promotor: Ismael Aran Gonzélez.
Tipo de estudio: Otros.

Version: 1. Fecha 04/08/2020.
Cédigo de registro: 2020/421.

Contratos

1. Effect of VO251 in acute vertigo. A randomised double-blind placebo controlled study. Laboratoires Pierre
Fabre, S.A. José Antonio Lopez Escamez.01/01/2012-01/07/2012.

2. Estudio observacional de 3 meses en pacientes con vértigo vestibular periférico recurrente para evaluar el
efecto de la betahistina a la dosis de 48 mg/dia. Solvay Pharma, S.A.01/2006-P6M.

Patentes

Jose Antonio Lépez Escamez; Ismael Aran Gonzalez; Sofia Santos; Andrés Soto; Irene Gazquez; Maria
Teresa Requena. p2011132013. Método de obtencion de datos ttiles para el diagnostico y pronéstico de la
hipoacusia neurosensorial Espana. 14/12/2011. Hospital de Poniente/SAS, Fundacién Hospital La Fe, Servizo
Galego de Saude.

Ponencias a cursos y congresos

Todos los afos, a través de comunicaciones orales o pdsters a congresos nacionales e internacionales, se
esta dando muestra de las capacidades y actividades desarrolladas en nuestro servicio. En el afio 2018:

= Nombre: Test de Induccién del Nistagmo con Estimulo Vibratorio (SVINT) en el Méniere Unilateral.
Tipo de actividad: Comunicacién oral.
Lugar de presentacion: Congreso SGORL.PCF (Vigo).
Fecha: 1 de junio de 2018.

= Nombre: Test de Induccién del Nistagmo con Estimulo Vibratorio (SVINT) en el Méniere Unilateral.
Tipo de actividad: Comunicacion oral.
Lugar de presentacion: 69.2 Reunion Anual de la SEORL-CCC (Madrid).
Fecha: 20 de octubre de 2018.

= Nombre: Prétesis fonatorias; 10 anos de experiencia.



Tipo de actividad: Comunicacion oral.
Lugar de presentacion: Congreso Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
Vigo.
Fecha: 1 de juniode 2018.
= Nombre: Prétesis fonatorias; 10 anos de experiencia.
Tipo de actividad: Comunicacion oral.
Lugar de presentacion: 69.? Reunion Anual de la Sociedad Espariola de ORL y Cirugia de Cabezay Cuello.
Madrid.
Fecha: 20 de octubre 2018.
= Nombre: Cirugia Endoscdpica del Seno Maxilar por Fosa Canina.
Tipo de actividad: Comunicacién oral.
Lugar de presentacion: 4.2 Reunion interhospitalaria de la Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabezay Cuello.
Fecha: 23 de noviembre de 2018.
= Nombre: Faringoamigdalitis y sus complicaciones. Criterios de amigdalectomia.
Tipo de actividad: Capitulo ponencia oficial de SGORL 2017.
Autores: Marta Paulos Novoa, Marta Fernandez Miguez, Dara Sanchez Ruiz.
Fecha edicion: 17/11/2017.
Fecha consultay acceso: 31/01/2018.
= Nombre: Variacién del EAT-10 en pacientes con disfagia tras tratamiento logopédico.
Tipo de actividad: Comunicacién oral.
Lugar de presentacion: 69.2 Reunion Anual de la Sociedad Espanola de ORL y Cirugia de Cabezay Cuello.
Madrid.
Fecha: 20 de octubre de 2018.

= Nombre: Variacién del EAT-10 en pacientes con disfagia tras tratamiento logopédico.
Tipo de actividad: Comunicacion oral.
Lugar de presentacion: Congreso Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
Vigo.
Fecha: 1 de juniode 2018.
= Nombre: Sindrome de Eagle, a propésito de un caso.
Tipo de actividad: Comunicacién oral.
Lugar de presentacion: Videoconferencia sesiones clinicas interhospitalarias de otorrinolaringologia
2018.
Fecha: 5 de diciembre de 2018.

= Nombre: Fibrodisplasia osificante progresiva, reporte de un caso.
Tipo de actividad: Comunicacién tipo poster.
Lugar de presentacion: 69.2 Reunién Anual de la Sociedad Espaiola de ORL y Cirugia de Cabezay Cuello.
Madrid.
Fecha: octubre de 2018.

OTRA ACTIVIDAD CIENTIFICA

1. Conferenciante en el curso de 2.2 Xornada Galega de Disfagia celebrado en Pontevedra el 30 de
noviembre del 2018.
2. Participante como editores en |la ponencia de la Sociedad Gallega de ORL con el titulo de Disfagia
orofaringea: actualizacién y manejo en poblaciones especificas.
Autora: Rodriguez Acevedo, Nieves.
3. Nombre: Equipo multidisciplinar: papel del ORL.
Tipo de actividad: capitulo ponencia oficial SGORL 2018.
Autores: Rodriguez Acevedo MN, Sanchez Ruiz D, Fernandez Miguez M.
Fecha de edicién y de consulta y acceso: 23/11/2018.
4. Nombre: Tratamiento quirurgico: inyeccion intracordal.
Tipo de actividad: capitulo ponencia oficial SGORL 2018.
Autores: Rodriguez Acevedo MN, Gonzalez Paz T, Fernandez Vazquez A.
Fecha de edicion y de consultay acceso: 23/11/2018.
5. Nombre: Disfagia y traqueotomia.
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Tipo de actividad: capitulo ponencia oficial SGORL 2018.

Autores: Rodriguez Acevedo MN, Gonzalez Paz T, Fernandez Vazquez A.

Fecha de edicion y de consultay acceso: 23/11/2018

. Nombre: Disfagia en Radioterapia y Quimioterapia de Cabeza y Cuello.

Tipo de actividad: capitulo.

Libro: DISFAGIA OROFARINGEA: ACTUALIZACION Y MANEJO EN POBLACIONES ESPECIFICAS.
Editorial: Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-facial.

ISBN: 978-84-09-06980-4.

Autores: Gonzalez Paz T, Fernandez Vazquez A, Fernandez Miguez M.



