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RESUMEN

La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha producido
cambios sin precedentes en la comunidad médica. Los médicos y trabajadores
de la salud que realizan o participan en examenes o procedimientos de cabeza y
cuello y de la via aérea son susceptibles en alto riesgo de adquirir la infeccion por
COVID 19 debido a la alta exposicion a aerosoles y contaminacion por gotas. En
la actualidad se carece de datos de riesgo especifico de infeccion. Sin embargo, los
otorrinolaring6logos y cirujanos de cabeza y cuello, junto con los oftalmélogos y
los odontdlogos, son los grupos de mayor riesgo dentro de los profesionales de la
salud debido a las areas que examinan. Este documento se desarrolla con base en
pautas encontradas en la literatura disponible mas reciente. Es seguro que seran
modificadas segun la experiencia de cada pais.
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ABSTRACT
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The 2019 coronavirus disease (COVID-19) pandemic has produced unprecedented
changes in the medical community. Physicians and healthcare workers who perform
or participate in head and neck and airway examinations and procedures are at high
risk of acquiring COVID 19 infection due to high exposure to aerosols and drop

contamination. Currently there is not specific infection risk data available. Howe-
ver, otolaryngologists and head and neck surgeons, along with ophthalmologists and
dentists, are the highest risk groups within healthcare professionals due to the areas
they examine. This document is developed based on guidelines found in the most re-
cent available literature that will most likely be modified according to the experience
on the pandemic of each country.

La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) es
causada por un nuevo coronavirus (SARS-Cov-2). Los sin-
tomas mas comunes son fiebre y tos seca, aunque la mayoria
de los pacientes reportan otros sintomas como cefalea, odi-
nofagia y estornudos. La enfermedad se origind en Wuhan,
China, y rapidamente se disemino en todo el pais asiaticoy a
otros paises (1). Por desgracia, como es conocido, ya lleg6 a
Colombia. A la fecha (27/03/2020), han sido diagnosticados
920 239 casos en el mundo, con 46 153 muertes globales
(OMYS). En Colombia hay 1065 casos y 17 muertes (Instituto
Nacional de Salud-INS).

La secuencia especifica del SARS-Cov-2 ha sido en-
contrada en secreciones pulmonares y en hisopados de
orofaringe y nasofaringe de pacientes enfermos (1). Por
esta razon, los médicos que estan en contacto cercano con la
cara de los pacientes, como los otorrinolaring6logos, oftal-
mologos y odontdlogos estan en mayor riesgo de infectarse.
Segun el estudio de To y colaboradores, esta carga viral esta
en su maxima expresion cuando se presentan los sintomas y
puede durar hasta 20 dias después del inicio. Cuando el pa-
ciente es asintomatico, la carga viral estd presente en menor
medida, pero con posibilidad de infeccion (2). Vale la pena
recalcar que para este estudio la carga viral fue recolectada
de la pared posterior de la orofaringe, zona clave en el exa-
men otorrinolaringolégico.

Los otorrinolaringdlogos son los trabajadores de la salud
con mayor riesgo de adquirir la infeccidn por coronavirus, ya
sea por la exposicion a la carga viral o debido a que los sin-
tomas del COVIDI19 estan presentes dentro de los motivos
de consulta de los servicios de otorrinolaringologia. Ademas,
en nuestra especialidad se esta en contacto cercano y directo
con las mucosas del tracto respiratorio superior en los proce-
dimientos diagndsticos y en los terapéuticos, donde pueden
ocurrir episodios de tos y estornudo que podrian dispersan
particulas virales al profesional.

Un estudio en China encontrd que en muestras de 6 infec-
tados con 2019-nCoV, 5 pacientes fueron positivos en frotis
nasofaringeo y 4 en muestras orofaringeas, lo que sugiere
que el 2019-nCoV esta presente en la garganta y nasofaringe
de la mayoria de los pacientes infectados. Como se mencio-
no, el examen del otorrinolaringdlogo puede causar tos y

estornudos, lo que produce gotas que pueden transportar el
virus a una distancia, incluso, de 2 metros y quedar en el am-
biente por 3 o mas horas (3, 4). Otro estudio sugiere mayor
carga viral en hisopados nasales que del tracto respiratorio
inferior (4), por lo que el examen fisico del otorrinolaring6-
logo es considerado una exposicion de alto riesgo (3).

En Wuhan, el 25 de enero de 2020, se reportd la prime-
ra fatalidad de un médico, el cual era otorrinolaring6logo.
Igualmente, en 2003, en Hong Kong, otro colega, muri6 por
SARS (3). Otros profesionales médicos se han visto afecta-
dos: de los 425 pacientes iniciales de la ciudad de Wuhan
15 fueron personal médico (3). Debido a que algunos otorri-
nolaringdlogos son los primeros en evaluar a pacientes con
infecciones del tracto respiratorio superior, se tiene mayor
riesgo de atender pacientes que tengan el virus (4, 5). Du-
rante brote de SARS (sindrome respiratorio severo agudo)
ocurrido en el 2003 en Canada, 51% de los 438 casos fue-
ron trabajadores de la salud y 3 murieron por este sindrome
(6). Estos hechos resaltan la importancia de las medidas
de proteccion personal tomadas por los médicos ante estas
infecciones. En Singapur se reporté un caso con neumonia
severa antes de tener el diagnéstico de COVID-19, donde
ninguno de los 48 trabajadores de la salud que estuvieron a
cargo del paciente resultaron infectados o desarrollaron sin-
tomas, ya que el 89% de los trabajadores de la salud usaron
mascaras quirdirgicas o mascaras N95. Estos estudios sugie-
ren que el uso de medidas de higiene cuidadosa por parte de
los trabajadores de la salud pueden mantenerlos a salvo (6).

Diferentes sociedades cientificas mundiales han manifes-
tado su preocupacion sobre la infeccion por COVID-19 de
los otorrinolaring6logos afiliados. Estas han sugerido medi-
das para evitar la infeccion. La medida principal es disminuir
al maximo la consulta externa no prioritaria y la realizacion
de cirugias y/o procedimientos diagnosticos y terapéuticos
en pacientes sin cancer ni obstruccion de la via aérea. El
uso de las comunicaciones por teléfono, video o telemedi-
cina deben considerarse para mantener la relacion médico
paciente y evitar la consulta presencial. Solo se deben ver y
examinar personalmente los pacientes con alguna patologia
urgente haciendo uso la proteccion adecuada. Por tlltimo, los
pacientes con sintomas respiratorios sugestivos de posible
COVID-19 se deben conducir a un mecanismo adecuado de
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triage en un servicio de urgencias que tenga organizada la
clasificacion de urgencias respiratorias y no respiratorias.

La sociedad de otorrinolaringélogos del Reino Unido
(ENTUK), donde ha ocurrido la muerte de un colega otorri-
nolaringdlogo por COVID-19, dos han requerido intubacion
orotraqueal y ventilacion asistida, recomienda a sus asocia-
dos no atender casos electivos, pero si prestar atencion a los
casos no electivos para evitar recargar el sistema de salud.
También recomienda tener en cuenta que existen pacientes
de la especialidad con mas riesgo de contraer COVID-19,
como los pacientes con cancer de cabeza y cuello debido a la
inmunosupresion.

Los colegas de ENTUK sugieren que los pacientes de
otorrinolaringologia se pueden diferenciar en 5 tipos (7):

— Obligatoriamente hospitalizados con entrada por urgen-
cias: requieren aun de cuidados y pueden requerir manejo
quirargico. El manejo y tratamiento debe ser inmediato. Por
ejemplo, obstruccion de la via aérea.
—Emergencias no quirurgicas: pacientes que pueden ser
manejados sin cirugia. En estos se debe evitar la hospitali-
zacion, a menos de que sea necesaria. Por ejemplo, epistaxis.
—Hospitalizados electivos: 1os casos no urgentes deben ser
pospuestos para minimizar el uso de camas de hospitaliza-
cion. Los casos urgentes de cancer de cabeza y cuello y de
via aérea pediatrica deben continuar, en lo posible.
—Cirugia ambulatoria: 1la mayoria de cirugias de ORL pue-
den realizarse de forma ambulatoria y segura. Aquellas que
en verdad deben ser realizadas en este momento, deben ser
realizadas como cirugias ambulatorias y no hospitalarias.
—Consulta ambulatoria: la asistencia a la consulta ambula-
toria debe ser minima. Se debe promover el uso de consulta
telefonica, en lo posible. Algunas emergencias menores de-
ben ser atendidas para minimizar la presion de la sala de
urgencias. Si los pacientes deben ser evaluados de forma
presencial, el contacto fisico debe limitarse a lo minimo.
Incluso, ENTUK, junto con la British Association for
Paediatric Otolaryngology (BAPO), sugieren que la mayoria
de condiciones de otorrinolaringologia presentadas en los ni-
flos y nifias no resultan en dafio severo o amenazan la vida si
se aplazan por un periodo de tres meses, asi que la cirugia y
la consulta presencial debe suspenderse para prevenir dafio a
los otorrinolaring6logos (8).

Respecto a las emergencias, sugieren el siguiente manejo:
Cuerpos extranios: las baterias continian siendo una emer-
gencia que requiere manejo inmediato, asi como los cuerpos
extrafios ingeridos que producen disfagia. El resto de cuerpos
extrafios, en los oidos, la nariz y la garganta deben ser tra-
tados de forma conservadora (diferir), a menos de que haya
riesgo significativo de obstruccion de la via aérea. En los
nifios con sospecha de cuerpo extrailo en via area, a menos
de que haya estridor y disnea, se debe seguir con radiografias
de torax y tomografia de torax, en caso que sea necesario.
Absceso periorbitario: si la vision estd en riesgo y las me-
didas conservadoras han fallado se recomienda abordaje
externo.

Fractura nasal: en ausencia de hematoma nasal, no se deben
manipular los huesos propios nasales en este momento.
Mastoiditis agua: se debe manejar medicamente; si se re-
quiere drenaje, debe ser realizado por aspiracion con jeringa.
Se debe evitar la colocacion de tubos de ventilacion para
manejo de complicaciones de otitis. Si se requiere cirugia,
ya que la complicacion amenaza la vida, se debe utilizar cu-
retaje y no fresado después de realizar panel completo para
COVID-19.

Via aérea: el riesgo de la endoscopia en la consulta no se
justifica, a menos de que el manejo medico maximo (antirre-
flujo y esteroides orales) no haya sido suficiente.

La Sociedad Australiana de Otorrinolaringologia (ASO-
HNS) y la Academia Americana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (AAO-HNS) también recomien-
dan que en este momento solo se atienda a los pacientes con
patologias susceptibles al tiempo (como cancer) y de cuidado
urgente. La sociedad Europea de Rinologia recomienda reali-
zar solo consulta programada de pacientes no electivos (9).

En estos tiempos dificiles es importante conocer el au-
mento en el riesgo que tienen los otorrinolaringdlogos de
contraer la infeccion por COVID-19. Se debe ser estricto
en el cuidado de los pacientes y en el uso de elementos de
proteccion personal (EPP), que deben ser portados en la ins-
peccion y el examen del paciente, asi como en la realizacion
de procedimientos.
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