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Introduccion: la enfermedad por el nuevo coronavirus de 2019 (COVID-19) ha
cambiado la practica quirrgica. Su aparicion en nuestro pais ha provocado el apla-
zamiento masivo de las cirugias electivas. La evidencia actual sobre los desenlaces
de las cirugias electivas de otorrinolaringologia durante la pandemia de COVID-19
es limitada. Objetivo: describir la experiencia quirurgica durante la pandemia de
COVID-19 en un departamento de otorrinolaringologia en Bogota, Colombia. Mé-
todos: estudio retrospectivo que incluyd las historias clinicas y las descripciones
quirargicas de los pacientes que fueron llevados a cirugia de otorrinolaringologia
durante la pandemia de COVID-19 en dos hospitales, entre el 5 de mayo y el 15
de agosto de 2020 en Bogota, Colombia. Resultados: Se incluyeron 199 pacien-
tes (122 hombres con una mediana de edad de 28 afios). Ningun paciente fallecid
o requiri6 del ingreso a una unidad de cuidados intensivos (UCI). El 97,5 % de
las cirugias fueron electivas. 19,5 % pacientes desarrollaron sintomas relacionados
con COVID-19 en el posoperatorio; de los pacientes evaluados, solo uno obtuvo un
resultado positivo posquirtrgico para COVID-19 y no desarroll6 ninguna complica-
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cion. Seis pacientes desarrollaron complicaciones después de la cirugia y uno tuvo
neumonia con resultado negativo en la prueba de reaccion en cadena de la polimera-
sa nasofaringeo (PCR) para COVID-19. Conclusiones: a pesar de la alta exposicion
a aerosoles durante las cirugias de otorrinolaringologia y la alta transmisibilidad del
virus, los resultados sugieren que estas cirugias, con el uso apropiado del equipo de
proteccion personal (EPP), y la adecuada seleccion de los pacientes son seguras para
el paciente y para el otorrinolaring6logo.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
COVID-19; Surgery; Personal
Protective Equipment;
Otolaryngology.

Introduction: The 2019 novel coronavirus disease (COVID-19) has changed global
surgical activity causing massive elective surgery postponement. Current evidence
surrounding surgical outcomes after otorhinolaryngological surgical procedures du-
ring COVID-19 pandemic is limited. Objective: To describe our surgical experience
during COVID-19 outbreak in an otolaryngology department in Bogota, Colombia.
Methods: This retrospective study analysed the records and surgical information of
adults and children’s patients who underwent an elective or emergency ENT surgery
during COVID-19 outbreak at two hospitals between May 5 to August 15, 2020 in
Bogota, Colombia. Results: A total of 199 patients were enrolled (122 males, median
age of 28 years). No patients died or required intensive unit care (ICU). Electi-
ve surgery represented the 97.5% surgeries. 19.5% patients had COVID-19 related
symptoms in the postoperative period, from the tested patients only one obtained a
positive COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) test result and did not develop
any associated respiratory complication. Six patients developed complications after
surgery, and one had pneumonia with a negative COVID-19 PCR nasopharyngeal
swab result. Conclusions: This study shows that despite the high exposure to dro-
plets during otorhinolaryngologic surgeries and the inherent high transmissibility
from the virus, the surgical procedures with correct patient selection and appropriate
use of PPE can be safe for both the patient and the otolaryngologist.

Introduccién

acelera y empeora la progresion de la enfermedad; sin embar-
g0, en esta cohorte de pacientes solo a los que desarrollaron
sintomas sugestivos de COVID-19 se les realizé prueba de

La enfermedad por el nuevo coronavirus de 2019 (CO-
VID-19) causada por el SARS-CoV-2 ha revolucionado la
practica de las especialidades quirurgicas, al provocar el
aplazamiento temporal de las cirugias no urgentes. La pre-
sentacion clinica de esta enfermedad varia desde pacientes
asintomaticos hasta pacientes criticamente enfermos (1).
Desde el primer caso confirmado en el pais el 6 de marzo
de 2020, el Gobierno nacional colombiano adopté diferen-
tes medidas epidemiologicas para controlar la velocidad de
propagacion de los nuevos casos, con el objetivo de opti-
mizar el nimero de unidades de cuidados intensivos (UCI),
el cual incluy6 la mejoria de los recursos hospitalarios para
prepararse para el pico de contagio y, por lo tanto, disminuir
la morbimortalidad (2, 3). En consecuencia, la mayoria de
los procedimientos quirtrgicos electivos no oncoldgicos que
requerian hospitalizacion o UCI fueron aplazados o cance-
lados (4).

La evidencia actual en torno a las complicaciones quirur-
gicas en pacientes asintomaticos con COVID-19 es limitada
e inexistente para los procedimientos quirurgicos de otorri-
nolaringologia. Lei y colaboradores publicaron la primera
cohorte retrospectiva multicéntrica de 34 pacientes que fue-
ron llevados a cirugias electivas siendo asintomaticos para
COVID-19. Sus resultados sugieren que el estrés quirtrgico

PCR en el posoperatorio. Por lo tanto, no se pueden sacar
conclusiones del porcentaje de pacientes asintomaticos para
COVID-19 que desarrollaron complicaciones (5).

Gammeri y colaboradores realizaron el primer estudio de
cohorte prospectiva de 309 pacientes que se sometieron a
diferentes tipos de cirugia electiva en un hospital libre de
COVID 19, definido por el autor como aquel que no tenia
pacientes hospitalizados bajo este diagndstico. Se reportd
solo un caso de un paciente diagnosticado con COVID-19
en el posoperatorio y ninguno de los pacientes restantes de-
sarrolld enfermedad grave. Estos hallazgos sugieren que a
pesar de la gravedad y alta transmisibilidad de la enferme-
dad, los hospitales libres de COVID-19 pueden representar
un entorno seguro para la cirugia electiva durante el brote de
la pandemia, lo que reduciria la presion sobre los sistemas
de salud (6). Desafortunadamente, el contexto mencionado
anteriormente no se puede obtener en Bogota, ya que exi-
ge un enorme esfuerzo para nuestro sistema sanitario; por
ello, la seleccion de pacientes es fundamental para mini-
mizar las complicaciones posoperatorias relacionadas con
el COVID-19 durante la reactivacion de la cirugia electiva
mientras continuamos esperando que la mayoria de la pobla-
cion en Bogota sea vacunada.
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El Hospital San José¢ (HSJ) y el Hospital Infantil de San
José (HISJ), ubicados en Bogota, Colombia, son institucio-
nes de atencion privada que ofrecen cirugia de alto nivel de
complejidad. Ambos suman 337 camas de hospitalizacion y
95 camas de UCI, de las cuales un porcentaje se asignd a
pacientes con COVID-19 sospechosos o confirmados. Du-
rante la fase de mitigacion de la pandemia, el porcentaje de
ocupacion de las camas UCI varid constantemente y al acer-
carse al primer pico de contagio alcanz6 un 100 % en ambos
hospitales. Aunque el porcentaje de ocupacion de UCI para
COVID-19 en la ciudad nunca estuvo al 100 % (7), la solu-
cion en ambas instituciones fue remitir a los pacientes a otros
hospitales en Bogota con disponibilidad de camas en UCI.
Si bien el nimero de pacientes intervenidos quirurgicamente
se redujo debido a los protocolos de seleccidon de pacientes
y manejo de salas de cirugia, no fue necesario suspender por
completo la realizacion de cirugias en ambas instituciones.
El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas so-
ciodemograficas, clinicas y los resultados quirtrgicos de los
pacientes que se sometieron a procedimientos de otorrino-
laringologia durante la fase de mitigacion de COVID-19 en
dos hospitales de Bogota.

Materiales y métodos

Disefio

Estudio de cohorte retrospectiva que incluyo todas las his-
torias clinicas y descripciones quirtrgicas completas de los
pacientes adultos y niflos que se sometieron a una cirugia de
otorrinolaringologia de forma electiva o de urgencia desde el
5 de mayo al 15 de agosto de 2020 en dos hospitales (HSJ y
HISJ) en Bogota, Colombia. Se excluyeron historias clinicas
y descripciones quirurgicas incompletas. Adicionalmente,
se us6 informacion que habia sido recolectada como parte
del protocolo de reactivacion de cirugia del departamento de
otorrinolaringologia durante la pandemia actual. Este estu-

dio recibi6 la aprobacion por parte del comité de ética de
ambos hospitales (DI-1-0377-20).

Protocolo de reactivaciéon de cirugia del servicio
de otorrinolaringologia

El protocolo de reactivacion de cirugia fue desarrollado para
garantizar la seguridad de los pacientes llevados a cirugia,
residentes y especialistas de otorrinolaringologia durante
el brote de COVID-19. Contenia recomendaciones sobre
el equipo de proteccion personal (EPP) durante el proce-
dimiento quirurgico, criterios de seleccion de pacientes de
bajo riesgo para cirugia electiva y una encuesta de sintomas
relacionados con COVID-19 para la identificacion temprana
de casos sospechosos en el preoperatorio y el posoperatorio.
La informacién obtenida con la aplicacién del protocolo fue
recolectada retrospectivamente por los investigadores y uti-
lizada para el desarrollo de este estudio.

Para la seleccion preoperatoria de los pacientes, el proto-
colo incluia los siguientes criterios:

* Puntaje del Medically-Necessary, Time-Sensitive
(MeNTS) (8): para la programacion de la cirugia electiva
el puntaje debia ser menor a 55 puntos.

» Se realiz6 la toma de la temperatura a la entrada del hos-
pital y en la sala de espera.

* En la sala de espera previo al procedimiento quirurgico,
mediante una encuesta prediseiada, se interrogd a los
pacientes sobre la presencia de sintomas sugestivos de
COVID-19 y si tuvieron contacto estrecho con pacientes
sospechosos o confirmados para COVID-19 en los ulti-
mos catorce dias (9).

* Enelcaso que los pacientes de cirugia electiva presentaran
contacto o sintomas sugestivos de COVID 19, el procedi-
miento era cancelado y reprogramado. Por otro lado, en el
caso de pacientes que requirieron cirugia de urgencia, el
hospital activé un protocolo especial para la realizacion
de procedimiento quirtrgicos a los pacientes COVID-19
positivos. Afortunadamente, ninguno de nuestros pacien-
tes operados en el periodo de tiempo mencionado informd
sintomas o contacto estrecho con COVID-19.

Ninguno de los quiréfanos tiene sistema de presion
negativa. Para minimizar el riesgo de contaminaciéon por
aerosoles durante la intubacion y extubacion, la recomen-
dacion aplicada era que solo el personal necesario para el
procedimiento debia estar presente en el quirdfano.

Todo el grupo quirtrgico utilizé EPP durante los proce-
dimientos quirtrgicos, que incluyeron: doble guante, bata
antifluidos, proteccion ocular y mascarilla N95 o respirado-
res elastoméricos reutilizables con filtro P100. Los pacientes
debian llevar mascarilla quirtrgica antes y después de la ci-
rugia; en sala de recuperacion, cada paciente estaba separado
por medio de una cortina antifluidos con una distancia mini-
ma de dos metros entre las camas de los pacientes.

Se realiz6 seguimiento a todos los pacientes que fueron
llevados a procedimientos quirrgicos al séptimo y deci-
moquinto dia posoperatorio; se contactaron mediante una
llamada telefonica y se les preguntd sobre la aparicion de
sintomas sugestivos de COVID-19 por medio de una en-
cuesta prediseiiada y estandarizada (9), que preguntaba la
presencia de: fiebre, tos, diarrea, fatiga, nueva aparicion de
anosmia o disgeusia, contacto estrecho con pacientes sospe-
chosos o confirmados para COVID-19, diagndstico personal
de COVID-19 y desarrollo de complicaciones posoperatorias
asociadas. A los pacientes sintomaticos se les indicd la reali-
zacion de una prueba PCR nasofaringea para COVID-19,y a
todos los pacientes se les realizé seguimiento nuevamente a
los 8 dias para evaluar su evolucién clinica.

Analisis estadistico

La recolecciéon de datos se realizd6 mediante Microsoft Ex-
cel y el analisis estadistico descriptivo se realizd6 mediante
STATA, version 15 (StataCorp LLC). Las variables conti-
nuas se presentaron como media (desviacion estandar [DE])
y mediana (rango intercuartilico [[QR]) con base en la distri-
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bucion de los datos. Las variables categoricas se expresaron
como frecuencias relativas y absolutas.

Resultados

El estudio incluyo un total de 199 pacientes que se sometie-
ron a cirugia en nuestras dos instituciones. Las caracteristicas
demograficas se muestran en la Tabla 1. La mediana de edad
al momento del procedimiento quirirgico fue de 28 afios,
con un rango entre 2 a 77 afos. De los 199 pacientes del
estudio, 122 (61 %) eran hombres.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los
participantes

Caracteristicas (N=199) n %
Sexo (f/m)* 77/122 39/61
Edad (ahos)** 28 (8-48)
Grupo etario
<10 afos 60 29,8
>10-20 afios 30 15,1
>20-40 afos 44 22,2
>40-60 afnos 46 23,2
>60 anos 19 9,6
Comorbilidades 57 28,6
Asma 14 7
Hipotiroidismo 13 6,5
Hipertension 10 5
Obesidad 9 4,5
Neoplasia maligna 6 3
DM tipo 2 6 3
ERC 2 1
EPOC 2 1
Enfermedad isquémica cardiaca 2 1

*f/m: femenino/masculino.

**Valores expresados en mediana (rango intercuartilico p25-p75).
DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; ERC: enfermedad renal cronica.

El asma fue la comorbilidad mas comun, presente en el
7 % de la cohorte, seguida del hipotiroidismo (6,5 %), la
hipertension (5 %) y la obesidad (4,5 %). Ninguno de los pa-
cientes informd sintomas relacionados con COVID-19 antes
del ingreso quirtrgico; 172 de los casos tuvieron aislamiento
domiciliario 15 dias antes de la cirugia. La Tabla 2 resume los
detalles quirurgicos. La mayoria de las cirugias se realizaron
durante junio y julio de 2020; fueron 64 y 66 procedimien-
tos, respectivamente. En total, 194 (97,5 %) cirugias fueron
electivas y el 94 % de los procedimientos se realizaron bajo
anestesia general. En nuestra cohorte, los tiempos operato-
rios oscilaron entre 20 y 960 minutos, con una mediana de 60
minutos y p75 de 120 minutos, lo que expone que la mayoria
de las cirugias se realizaron en 2 horas o menos. Las ciru-
gias de nariz, senos paranasales y base de cranco fueron los

procedimientos mas frecuentemente realizados en pacientes
mayores de 18 afios, con 74 de 123 cirugias.

Tabla 2. Detalles de los procedimientos quirurgicos

Caracteristicas (N=199) n %

Mes
Mayo/junio

38/64
66/31

19,1/32
33/15,5

Julio/agosto

Tipo de cirugia

Electiva/ urgencia | 194/5 | 97,512,5

Tipo de anestesia

187/12 94/6
(40-120)

Numero de personas en la sala de cirugia 7 (6-7)

General/sedacion

Tiempo quirdrgico (minutos)* 60

*Valores expresados en mediana (rango intercuartilico p25-p75).

Las cirugias de cavidad oral, faringe y laringe se com-
pletaron con mayor frecuencia en los pacientes mas jovenes,
con 36 (47,4 %) de las 76 cirugias de otorrinolaringologia
pediatrica, como se muestra en la Tabla 3. El 48 % de las
cirugias requiri6 el uso de al menos un instrumento de poder
como: microdebridador, fresa, monopolar, bipolar o radio-
frecuencia.

Tabla 3. Tipo de procedimiento quirargico distribuido por edad

y localizacion anatomica

Caracteristicas (N=199) <18 afios | >18afnos
n (%) n (%)

Oido y nasofaringe 25 (33) 21 (16)
Adenoidectomia 4 (5,2) (8-48)
Implanta.(,non? de dispositivo de 0(0) 2(1,6)
conduccion osea
Implante coclear 0 (0) 1(0,8)
Mastoidectomia de muro alto o muro 0 (0) 7 (5,6)
bajo
Reseccion de cuerpo extrano en el oido | 8 (10,3) 7
Reseccion de glomus timpanico 0(0) 1(0,8)
Reseccion de quiste o fistula 6 3
preauricular
Estapedotomia 0 (0) 2 (1,6)
Timpanoplastia con o sin osiculoplastia 2 (2,6) 5 (4)
Timpanoplastia con o sin 4 (5,2) 1(0,8)
adenoidectomia
Tuboplastia 0 (0) 2 (1,6)
Narlzt senos paranasales y base 15 (20) 74 (60)
de craneo
Cierre de fistula de LCR 0 (0) 1(0,8)
Dacriocistorrinostomia 1(1,3) 1(0,8)
CEF de senos paranasales 5(6,5) |17 (13,9)
Reconstruccion nasal con o sin cierre 0 (0) 10 (8,1)
de perforacion septal
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Descompresion orbitaria 0 (0) 1(0,8)
Zzpft;r(i'tizfg)l:as:z o reduccion cerrada 1(1,3) 9(7,3)
Septoplastia + turbinoplastia 6 (7,8) 27 (21)
Ecstsjicsziof')l;cdae tumor por via transnasal 0(0) 32,4)
Biopsia transnasal endoscopica 0 (0) 2 (1,6)
erjr::)glgzlpel?s;:i:of :dz:oidectomia g 324
Cavidad oral, faringe y laringe 36 (47) 25 (22)
Cordectomia 0 (0) 1(0,8)
Evaluacion endoscopica del sueno 2 (2,6) 3(2,4)
Frenilectomia lingual 2 (2,6) 0 (0)
Laringectomia 0 (0) 2 (1,6)
Microlaringoscopia 1(1,3) 11 (9)
Cierre de la fistula oroantral 1(1,3) 0 (0)
Biopsia de orofaringe 1(1,3) 1(0,8)
?:;icgzién de cuerpo extrano en la 1(1,3) 0(0)
Dilatacion de la estenosis subglotica 0 (0) 1(0,8)
Amigdalectomia 6 (7,8) 6 (4,8)
Am.igdglectomia + ,adenoidectomia con 23 (30) 0(0)
o0 sin timpanostomia

Maxilofacial 0 (0) 3(2)
Meniscopexia 0 (0) 1(0,8)
ORIF de una fractura facial 0 (0) 2 (1,6)
Total 76 (100) | 123 (100)

CEF: cirugia endoscdpica funcional; LCR: liquido cefalorraquideo;
ORIF: reduccion abierta y fijacion interna.

La mayoria de los pacientes egresaron el mismo dia de
la cirugia; solo seis pacientes requirieron hospitalizacion
para cuidados posoperatorios debido a la complejidad de sus
cirugias. De la cohorte total de 199 pacientes, seis (3 %) de-
sarrollaron complicaciones posoperatorias (Tabla 4). Cuatro
de estos pacientes fueron readmitidos, tres para el manejo de
sus complicaciones y uno porque no toleraba la via oral. Uno
de los casos reingresados fue un paciente sometido a una re-
seccidon endoscopica de un estesioneuroblastoma, quien en el
posoperatorio present6d confusion, fiebre y dolor de cabeza.
La paciente fue ingresada y manejada por sospecha clinica
de meningitis y durante la hospitalizacion posoperatoria se
le diagnosticé concomitantemente neumonia con prueba ne-
gativa por PCR nasofaringea para COVID-19. Esta paciente
no requirié ventilaciéon invasiva y fue manejada en hospi-
talizacion, con una recuperacion clinica satisfactoria de la
infeccion respiratoria. Ademas de este caso, no se presenta-
ron otros casos con complicaciones pulmonares y no hubo
muertes que reportar.

Durante el seguimiento telefonico, 39 (19,5 %) pacientes
respondieron positivamente para sintomas respiratorios en la
encuesta prediseiiada. 34 de esos pacientes desarrollaron sin-
tomas durante los primeros 7 dias después del procedimiento

quirargico y, de estos, 27 tuvieron resolucion de sus sinto-
mas antes de la segunda semana posoperatoria (Tabla 4). La
astenia y la tos fueron los sintomas mas reportados, seguidos
de la hiposmia y la fiebre. Desafortunadamente, durante este
periodo de tiempo las pruebas de PCR nasofaringeo para
COVID-19 fueron limitadas en Colombia; por lo tanto, solo
pudimos hacer la prueba a unos pocos pacientes. A cuatro pa-
cientes se les realizd6 PCR nasofaringea para COVID-19 en
el posoperatorio y solo uno de ellos tuvo un resultado positi-
vo; se tratd de un paciente masculino de 31 afios a quien se le
realizd una septoplastia, desarrolld posteriormente sintomas
gastrointestinales durante la primera semana postoperatoria
y finalmente presentd resolucion de los sintomas una semana
después de los sintomas iniciales. Los otros pacientes es-
taban asintomaticos y tenian resultados negativos de PCR
nasofaringea para COVID-19.

Tabla 4. Sintomas posoperatorios, resultados quirurgicos y
complicaciones

N=199 n (%)
Cirugias 193
ambulatorias (96)
Complicaciones 6 (3)
Hematoma septal 1(0,5)
1SO 2 (1)
Avulsion dentaria 1(0,5)
Epistaxis 1(0,5)
Fistula de LCR con meningitis 1(0,5)
Readmision a hospitalizacion 4 (2)
Complicaciones quirtrgicas 3
Intolerancia a la via oral 1
Complicaciones pulmonares
Ninguna 198 (99,5)
Neumonia 1(0,5)
Muertes 0 (0)
Pacientes con sintomas positivos durante el 39
seguimiento posoperatorio (19,5)
Fiebre 10 (25,6)
Tos 13 (33,3)
Diarrea 8 (20,5)
Astenia 14 (35)
Disgeusia 9 (23)
Hiposmia 12 (30,7)
Tiempo de inicio de los sintomas (dias después de cirugia)
1-7* 34/39 (87)
8-14 5/39 (13)
Prueba de PCR para COVID-19 5 (2,5)
Positiva 1
Negativa 4

*27 pacientes presentaron resolucion de los sintomas durante los
primeros 7 dias después de la cirugia.
ISO: infeccion del sitio operatorio.
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En cuanto al servicio de otorrinolaringologia del HSJ y el
HISJ, estuvo conformado por 10 especialistas y 18 residen-
tes de otorrinolaringologia durante ese periodo de tiempo,
sin incluir al personal auxiliar que también labora en otros
hospitales. Solo uno de los especialistas desarrollo sintomas
y presentd PCR de frotis nasofaringeo positivo para CO-
VID-19. Fue hospitalizado y tratado con éxito sin necesidad
de ventilacion invasiva o ingreso en la UCI.

Discusion

El brote de la enfermedad por coronavirus de 2019 ha mo-
dificado la forma en que se brinda la atencién quirtrgica.
Durante la pandemia se cancelaron de forma temprana y ma-
siva procedimientos electivos para restringir el uso de los
recursos sanitarios que podrian ser necesarios para la aten-
cion del paciente con COVID-19, y para evitar un colapso
de los sistemas sanitarios (10). Para marzo de 2020, varios
grupos de otorrinolaringologia de todo el mundo publicaron
diferentes pautas que recomendaban la cancelacion de ciru-
gias electivas (11-14). La mayor motivacion de esta medida
fue proteger a los pacientes de la transmision y las princi-
pales complicaciones respiratorias posoperatorias, asi como
proteger a los otorrinolaring6logos que se consideran en alto
riesgo de contraer COVID-19 debido a la exposicion a una
carga viral alta de las mucosas y la contaminacioén por pro-
pagacion de gotas que ocurre durante los procedimientos de
otorrinolaringologia, que también podria exacerbarse con el
uso de instrumentos de poder (15, 16).

El grupo colaborativo CovidSURG estimé que cuatro
millones de operaciones de cabeza y cuello serian canceladas
en el mundo en un periodo de 12 semanas, con un millon de
esos casos quirurgicos cancelados en Latino AméricaAmé-
rica Latina y el cCaribe (17) 17. En mayo de 2020, después
de un mes sin cirugias electivas, los hospitales en Bogota
iniciaron una lenta activacion de los servicios ambulatorios
relacionados con la salud. Los servicios de otorrinolaringo-
logia de ambos hospitales reactivaron los procedimientos
quirargicos electivos desde principios de mayo, siguiendo
todas las medidas de proteccion y utilizando el EPP reco-
mendados (18). Para ese momento, habia pocos articulos
publicados sobre el riesgo de realizar procedimientos qui-
rargicos en pacientes asintomaticos o sin prueba de PCR
prequirurgica (5), lo cual animo a describir la experiencia
y presentar nueva evidencia sobre la seguridad de realizar
procedimientos quirurgicos de otorrinolaringologia en un
contexto de SARS-CoV-2 en hospitales expuestos y sin facil
acceso a pruebas de PCR prequirtrgicas.

Hasta donde sabemos, en el momento del desarrollo del
presente estudio no existia literatura sobre procedimien-
tos quirurgicos otorrinolaringologicos electivos y urgentes
realizados durante la fase de mitigacion de la pandemia por
COVID-19 en Colombia. Para febrero de 2021 se han con-
firmado mas de 100 millones de casos de COVID-19y 2 461
436 de muertes en el mundo (19). Estados Unidos, Brasil y
Colombia informan actualmente el mayor nimero de casos

acumulados en América (20). Colombia es el tercer pais en
América Latina con un mayor numero de defunciones después
de Brasil y México. Los casos de COVID-19 en nuestro pais
alcanzan un niimero total de 2 222 018 de casos confirmados
y 58 685 defunciones hasta finales de febrero de 2021 (21).

Uno de los primeros estudios retrospectivos fue publi-
cado por Lei y colaboradores en marzo de 2020, quienes
informaron sobre una cohorte de 34 pacientes que desarrolld
neumonia en la ciudad de Wuhan durante una época de des-
conocimiento sobre la existencia del virus. La neumonia en
estos pacientes se origind después de que se sometieran a
una cirugia siendo portadores asintomaticos de COVID-19.
15 (44 %) pacientes ingresaron en la UCly 7 (21 %) fallecie-
ron, lo que representa una proporcién mayor en comparacion
con el porcentaje de pacientes con COVID-19 hospitalizados
que ingresaron en la UCI sin ninguna cirugia previa (5). Con
base en estos hallazgos, los autores sugieren que los proce-
dimientos quirrgicos pueden exacerbar la gravedad de la
enfermedad, especialmente en pacientes con comorbilidades
coexistentes, vejez y periodos quirurgicos mas prolongados.

E13 % de los pacientes incluidos en el estudio presentaron
complicaciones quirtirgicas que fueron tratadas exitosa-
mente y solo un paciente presentdé neumonia con resultado
negativo para COVID-19. Sin embargo, este paciente tenia
un tumor maligno avanzado que le confiere un mayor riesgo
de complicaciones como la neumonia (22). Este porcentaje
concuerda con estudios previos a la pandemia que reportaron
hasta un 10 % de complicaciones pulmonares posoperatorias
después de realizar alguna cirugia (23).

Nuestros resultados muestran un porcentaje de compli-
caciones pulmonares menor frente a encontradas por Lei y
colaboradores. Sin embargo, estas diferencias deben inter-
pretarse con precaucion pues las caracteristicas de nuestra
muestra también difieren. En ella solo se incluyeron pacien-
tes con cirugias otorrinolaringologicas, el rango de edad fue
de 2 a 77 afos, el 90 % tenia 60 afios o menos, el 28 %
tenia comorbilidades y la mediana del tiempo quirdrgico
de nuestras cirugias fue de 60 minutos, siendo la cirugia de
mayor duracion 960 minutos. Por otro lado, el estudio de
Lei y colaboradores solo incluy6 adultos y una paciente en
posoperatorio de una cirugia otorrinolaringoldgica, ademas
el tiempo quirurgico medio fue considerablemente mas largo
(128 minutos).

En nuestro estudio, la mortalidad en el posoperatorio
temprano fue del 0 %. Nuestros hallazgos se correlacionan
con el estudio de Gammeri y colaboradores, quienes infor-
maron tasas de mortalidad y complicaciones pulmonares del
0 % en su cohorte de 309 pacientes que se sometieron a una
cirugia electiva en un hospital libre de COVID-19 (6). Por
otro lado, nuestros resultados difieren con los de Bhangu y
colaboradores, quienes reportaron una tasa de mortalidad del
20 % y el 74 % de complicaciones pulmonares en 40 pa-
cientes, con prueba positiva en el perioperatorio, que fueron
llevados a una cirugia electiva o urgente de cabeza y cuello
(24). Los autores nos llevan a considerar los altos riesgos
inminentes de las cirugias electivas durante el brote de CO-
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VID-19 y la necesidad de equilibrar esta amenaza con el
riesgo de retrasar la cirugia en cada paciente.

De los 199 pacientes incluidos en este estudio, indepen-
dientemente de su edad, comorbilidades, tiempo quirtrgico,
uso de instrumentos motorizados o tipo de cirugia, ninguno
fallecié ni necesité tratamiento en la UCI. Es posible que
estos hallazgos sean relevantes para evitar las cancelaciones
masivas de cirugia electiva en los departamentos de oto-
rrinolaringologia en Bogotd, donde el COVID-19 exige un
esfuerzo muy alto para los sistemas de salud.

Una fortaleza de este estudio es que, a pesar de ser re-
trospectivo, toda la informacion fue recolectada por los
investigadores durante el periodo preoperatorio del paciente,
por lo que el sesgo de recuerdo se redujo significativamen-
te (siguiendo el protocolo de seguridad perioperatoria del
departamento de otorrinolaringologia). Por otro lado, este
estudio tiene algunas limitaciones: una de ellas fue la impo-
sibilidad de analizar a todos los pacientes debido al dificil
acceso a la prueba de PCR para COVID-19. Los criterios de
seleccion de los pacientes se basaron en los sintomas relacio-
nados con COVID-19 y, de manera similar, la identificacion
de los casos sospechosos durante el periodo posoperatorio
se bas6 en los sintomas autoinformados. Sin embargo, en
su estudio, Bhagu y colaboradores encontraron resultados
similares entre los pacientes diagnosticados por la clinica
y aquellos con SARS-CoV-2 confirmado por el laboratorio
(24). E1 19 % de nuestros pacientes desarrollaron sintomas,
especialmente tos, astenia, hiposmia y disgeusia, los cuales
también podrian corresponder a sintomas esperados después
de una cirugia de otorrinolaringologia. La falta de pruebas
de COVID-19 dificulta la distincion entre la infeccion y el
estado normal de inflamacion posoperatoria.

Conclusion

Describimos nuestra experiencia como servicio de otorrino-
laringologia durante el brote de COVID-19 en dos hospitales
expuestos en Bogotd. Nuestros resultados son alentadores,
pues sugieren que, con la correcta seleccion del paciente y
el uso apropiado de EPP, la cirugia otorrinolaringologica en
tiempos de pandemia puede ser segura para el paciente y el oto-
rrinolaringdlogo, incluso sin realizar una prueba confirmatoria
previa de COVID-19. Mientras esperamos la culminacion de
la vacunacion en nuestro pais, es importante seleccionar cui-
dadosamente a los pacientes llevados a cirugia y, si es posible,
promover un tratamiento conservador para los pacientes que
tienen un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad grave
debido al COVID-19. En consecuencia, a medida que ocurren
nuevos brotes de contagio y se espera la llegada de nuevas
medidas restrictivas, estos resultados nos permiten creer que
la continuacion de la cirugia sera una opcion confiable para
evitar la cancelacion masiva de cirugias electivas por falta de
una prueba prequirtrgica confirmatoria.
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