SUPPLEMENTARY MATERIAL

Encuesta sobre Unidad/Gabinete de olfato.

Por favor intente que sola una persona de cada centro que conteste a esta encuesta
para evitar duplicidad.

Datos generales

1. Suedad

a. 25-35
36-45
46-55
56-65
>66

®oo o

2. Género
a. Hombre
b. Mujer

3. Provincia en donde ejerce como especialista:

4. ¢Cudl es su especialidad?
ORL

Alergologia
Neurologia

Psicologia
Farmacologia

N B oM o W o 2 )

5. éEn qué Hospital o Centros trabaja (hombres)?
a. Centro pUBLICO ovv e,
b. Centro Privado .......ccccccevueinininecneeneenen.

Unidad/Gabinete de olfato / gusto

6. En su Centro Hospitalario, dispone de Unidad/Gabinete de olfato?
a. Si
b. No

7. Tenia Unidad/Gabinete de olfato antes de la pandemia COVID-19?
a. Si
b. No
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8. ¢Cuadles son las causas mas frecuentes de alteracion del olfato que controla

actualmente? Por orden de frecuencia
CoVID-19.............
Otros virus (refriado, gripe) ..........

Rinitis alérgica.............
Enf. Neurodegenerativas..........
Traumatismos craneo encefalicos..........

@O o0 oo

Rinosinusitis crénica con poliposis nasal.............

9. ¢Cudntos pacientes de media por alteraciones del olfato ha controlado por

semana en el ultimo afio?

a. 1-5
b. 6-10
c. >10

10. ¢Qué prueba diagndstica utiliza para estudiar el olfato?

a. Escala visual analdgica
b. Olfatometria
c. Ambas

11. ¢Qué prueba diagndstica utiliza para estudiar el gusto?

a. Escala visual andloga
b. Gustometria
c. Ambas

Tratamiento de las alteraciones del olfato

12. éInicia en sus pacientes rehabilitacién del olfato?

a. Si
b. No

13. En caso afirmativo... ¢Con qué hacen rehabilitacidn sus pacientes?

a. Kit validado
Si
No
éCual? .........
b. Aceites esenciales
Si
No
éCual? .........

c. Medidas caseras
Si
No
éCual? .........
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14. En caso afirmativo... écudnto tiempo indica la rehabilitacién del olfato?
a. Hasta un mes
b. 1-3 meses
C. 3-6 meses
d. > 6 meses

15. {Cada cuanto tiempo hace los controles?
Solo primera visita

b. Cada 3 meses

c. Cada 6 meses

d. Cada.... Meses

Q

16. éIndica a sus pacientes corticoides orales para las alteraciones del olfato post
COVID-19?
a. No
b. En fases iniciales
c. Silaevolucion es prolongada

17. éIndica a sus pacientes corticoides intranasales para las alteraciones del olfato
post COVID-19?
a. No
b. En fases iniciales
c. Silaevolucion es prolongada
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