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Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha afectado la forma del ejercicio
profesional médico en Colombia debido a la suspension de las consultas y los pro-
cedimientos quirrgicos no urgentes o prioritarios. Por este motivo, las cirugias
electivas de oido se han tenido que postergar, afectando las necesidades de los pa-
cientes con patologias otologicas. El objetivo del estudio fue evaluar la presencia de
signos y/o sintomas sospechosos de infeccion por SARS-Cov2 en pacientes llevados
a cirugia electiva de oido en HUCSR. METODOLOGIA: Estudio observacional re-
trospectivo. RESULTADOS: Se realizaron 67 cirugias de oido entre el primero de
septiembre del 2020 al 31 de diciembre de 2020, 64.17% fueron por oido crénico,
32.8% fueron llevados a rehabilitacion auditiva con implante coclear o dispositivo
de conduccion osea, tres pacientes tenian como antecedente patologico hipertension
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arterial y un paciente enfermedad pulmonar obstructiva cronica, ningin paciente
present6 sintomas sugestivos de COVID el dia de la cirugia, ni a las 48 horas, siete
y 14 dias postoperatorio. CONCLUSION: Los pacientes llevados a cirugia de oido
en el Hospital Universitario Clinica San Rafael no presentaron signos o sintomas
compatibles con infeccion por COVID en el tiempo comprendido del estudio, se
requieren mas estudios analiticos que demuestren si este tipo de procedimientos son
un factor de riesgo para adquirir la infeccion.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has affected the form of professional me-
dical practice in Colombia due to the suspension of consultations and non-urgent
or priority surgical procedures. For this reason, elective ear surgeries have had to
be postponed, affecting the needs of patients with otological pathologies. The ob-
jetive of study was to evaluate the presence of suspicious signs and/or symptoms
of SARS-Cov2 infection in patients undergoing elective ear surgery in HUCSR.
METHODOLOGY: Retrospective study. RESULTS: 67 ear surgeries were perfor-
med between September 1, 2020 and December 31, 2020, 64.17% were for chronic
ear, 32.8% were taken to hearing rehabilitation with a cochlear implant or bone
conduction device, 3 patients had a history of pathological arterial hypertension and
one patient chronic obstructive pulmonary disease, no patient presented symptoms
suggestive of COVID on the day of surgery, nor at 48 hours, 7 days and 14 days
postoperatively. CONCLUSION: The patients taken to ear surgery at the Hospital
Universitario Clinica San Rafael did not present signs or symptoms compatible with
COVID infection during the study period, more analytical studies are required to

show if this type of procedure is a risk factor. to acquire the infection.

Introduccién

La infeccion por SARS-CoV 2, con agente etiologico de la
enfermedad COVID-19 ha generado una pandemia sin pre-
cedentes, dado el rapido surgimiento y propagacion de la
enfermedad. Hasta el momento no se cuenta con tratamiento
farmacolédgico especifico (1). Esto ha llevado a los hospi-
tales y centros de atencion de pacientes, a la necesidad de
anticipacion en la redistribucion de recursos para las nece-
sidades masivas proyectadas para atencion de pacientes con
COVID-19. Por lo tanto, la realizacion de procedimientos
quirurgicos no electivos o no urgentes han tenido que ser
diferidos, esto con el fin de disminuir el uso de recursos hos-
pitalarios, ocupacion de camas hospitalarias y unidades de
cuidados intensivos (UCI); ademas de evitar el contagio y
propagacion de SARS-CoV2 a pacientes previamente “sa-
nos” al ser llevados a exposicion hospitalaria (2).

En enero de 2020 se reportd la existencia de un nuevo
coronavirus, denominado coronavirus 2 (CoV-2), como cau-
sa de sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
Este virus pertenece a la familia Coronaviridae del género
Betacoronavirus al igual que SARS- CoV-1 y MERS-CoV
(Middle East Respiratory Coronavirus) (11). Hasta mayo de
2020 se han reportado 5.660.000 casos de personas infecta-
das por este virus y mas de 360.000 muertes asociadas a nivel
mundial. (13) Los sintomas mas frecuentemente asociados al
cuadro clinico de COVID-19 incluyen fiebre (83-98%), tos
seca (76-81%), disnea (31-50%), mialgias (11-44%), odi-

nofagia (5%), rinorrea (4%) y diarrea (2-10%). (11,13) Sin
embargo, se conoce la presencia de personas infectadas por
el virus quienes no presentan sintomas. (15,16) Se ha descri-
to la transmision de SARS-CoV?2 a través de contacto, gotas
y aerosoles. (11,12,17) La transmision por particulas meno-
res a 5 micras las cuales pueden permanecer en el aire, se
denominan aerosoles. (17) La mayor incidencia de pacientes
infectados se ha reportado en adultos de sexo masculino en-
tre 34-59 aflos. Los casos mas severos se han presentado en
adultos mayores de 60 afios con enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y/o diabetes mellitus asociado. (11)

A partir de diciembre de 2020 con el inicio de la vacuna-
cion contra el COVID-19 iniciada por Pfizer y seguido por el
desarrollo de otras vacunas como por ejemplo las desarrolla-
das por AstraZeneca, Jansen, Moderan entre otras, con tasas
de efectividad que van desde 66.9% hasta el 95% contra la
proteccion del desarrollo de sintomas comparadas con el pla-
cebo y asociado a bajas tasas de reacciones adversas (18),
han generado la disminucion significativa en los casos de pa-
cientes con complicaciones graves favoreciendo el retorno
paulatino de las diferentes actividades sociales, laborales y
de salud de una manera mas segura (19). Para la fecha del
desarrollo del estudio no se disponia de vacunaciéon masiva
en Colombia.

La fase de reactivacion de cirugia electiva otologica en
diferentes paises se ha realizado de manera paulatina, reali-
zando una clasificacion de los pacientes seglin la gravedad
de su patologia y llevando a cabo estrictos protocolos de bio-
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seguridad con un adecuado desarrollo, como es el caso del
grupo de Sociedad Britanica de otologia y Sociedad Ameri-
cana de Neurotologia (20)(21). La reactivacion tiene como
fin principal ofrecer tratamientos quirurgicos necesarios,
disminuyendo los riesgos de contaminaciéon por el SARS-
CoV-2 para los pacientes y los trabajadores de la salud. Se
debe tener en cuenta que los procedimientos quirtirgicos del
oido son considerados una actividad de alto riesgo, debido a
la presencia de particulas viricas en la mucosa del oido me-
dio y cavidad mastoidea, asociado a la marcada generacion
de aerosoles propia del instrumental quirargico de este tipo
de procedimientos (21).

Por esta razon, se han planteado protocolos para iniciar
la reactivacion, dentro de los que se incluyen medidas como:
realizar una adecuada seleccion de los pacientes, contar con
los elementos adecuados de proteccion personal y bioseguri-
dad, el uso de técnicas quirtrgicas que disminuyan el fresado
y el tiempo quirargico, entre otros. (20). Adicionalmente, en
todo el contexto de la pandemia se ha hecho énfasis en la
utilidad de la telemedicina para continuar prestando los ser-
vicios de atencion en salud. (21) .

Multiples organizaciones de cardcter internacional y
local, han generado diversas recomendaciones para la orga-
nizacion y reactivacion de las practicas clinicas y quirargicas.
En el acta colombiana de otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello, sugirid iniciar la reactivacion, mediante un
tamizaje o triage que nos de signos de alarma acerca del ries-
go de COVID-19 que presenta el paciente tamizado y nos
de claridad sobre la posibilidad de atencion y realizacion de
procedimientos; esto dado la limitacion que presentamos en
nuestro pais para el acceso a las pruebas especificas para este
patdgeno (23). El triage incluye interrogantes como, si ha
presentado sintomas dados por dolor de cabeza, garganta,
malestar general, alteracion del olfato, fiebre, dificultad para
respirar, tos o contacto con alguna persona con los sintomas
descritos en los ultimos 15 dias; se deben realizar todas las
preguntas en un tiempo previo de 14 dias, 7 dias y 48 horas,
idealmente mediante modalidad de telemedicina y consignar
el resultado en la historia clinica, como medida general adi-
cional acerca de buenas practicas en atencion en salud (23)
(ver tabla 1).

De acuerdo a lo anterior el objetivo de este estudio fue
eterminar la frecuencia de pacientes con signos o sintomas
sugestivos de COVID-19 durante los 14 dias iniciales del
postoperatorio de cirugias electivas de oido entre junio y
diciembre de 2020 en el Hospital Universitario Clinica San
Rafael.

Materiales y métodos

Este es un estudio descriptivo retrospectivo, cuya poblacion
de estudio fueron los pacientes llevados a cirugia electiva de
oido en el Hospital Universitario Clinica San Rafael en el pe-
riodo comprendido entre septiembre de 2020 a diciembre de
2020. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, muestreo por
conveniencia. No se realizo calculo de tamafio de la muestra,

Tabla 1. de Tamizaje COVID-19.

Tamizaje COVID-19 para pacientes quirdrgicos
y no quirudrgicos

Fecha

Nombre

Identificacion

Ha tenido dolor de cabeza, dolor de garganta,malestar general,cansancio
extremo, molestiasgastrointestinales oalteraciones del olfato ? SI_ NO_
Ha tenido fiebre (mas de 38 grados) ? SI_ NO_

Ha tenido dificultad para respirar ? SI_NO_

Ha tenido tos ? SI_ NO_

Ha tenido contacto con alguna persona con los sintomas descritos en los
Ultimos 15 dias ? SI_NO_

Ha tenido contacto con alguna persona con enfermedad confirmada por
coronavirus en los Ultimos 15 dias ? SI_ NO_

Hernandez-Gonzalez S, Gonzalez MA, Guzman-Ortiz KA,Velandia
P. Consentimiento informado ante el COVID-19 para la practica
del otorrinolaringdlogo. Acta otorrinolaringol. cir. cabeza cuello.
2020;48(Supl.1):45-54.D0i:10.37076/acorl.v48i1.491

se incluiran todos los pacientes llevados a cirugia electiva de
oido en el periodo de tiempo establecido.

Fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios y meno-
res de 70 afos, programados para cirugia electiva de oido
bajo anestesia general en el HUCSR del primero de sep-
tiembre del 2020 al 31 de diciembre de 2020. Se excluyeron
pacientes con autonomia disminuida (discapacidad cog-
nitiva), pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
(asma, EPOC) y pacientes que convivian en el mismo lugar
de residencia con personas diagnosticadas con COVID-19 o
con sintomas sugestivos.

Se utilizaron fuentes de informaciéon primarias dadas
por las entrevistas prequirtrgicas, la observacion el dia de
la cirugia y la aplicacion de cuestionarios en el posopera-
torio. Adicionalmente se utilizaron fuentes de informacion
secundarias dadas por los registros de las historias clinicas
con respecto a el diagnoéstico e indicacion del procedimien-
to quirtirgico otoldgico. Inicialmente se obtuvo la lista de
programacion de cirugias otologicas, se diligenci6 el con-
sentimiento informado del estudio donde los participantes
autorizan la participacion en el estudio. Posteriormente una
vez confirmada la fecha del procedimiento, se aplico en el
prequirtrgico: 14, siete dias y 48 horas antes de la cirugia.
En el posquirtirgico: a las 48 horas, siete y 14 dias se les apli-
cara el primer cuestionario por medio telefonico. El dia de la
cirugia se aplico el cuestionario descrito y se observo si los
pacientes presentan signos clinicos que indiquen la presencia
o sospecha de la enfermedad. Posteriormente a las 48 horas,
siete y 14 dias se llamo telefonicamente a los pacientes y se
aplico el cuestionario definido previamente. Los pacientes
que respondieron tener sintomas y signos sugestivos de CO-
VID se enviaron a urgencias y se les realizo seguimiento con
el fin de obtener informacién sobre si se les realizo prueba de
PCR o no y en caso de realizarse conocer su resultado.

El ingreso de la informacion obtenida de los antece-
dentes de los pacientes, el diagndstico pre quirurgicos y las
caracteristicas del procedimiento ademas de los datos del
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cuestionario de tamizaje para Covid 19 de los pacientes
llevados a cirugia electiva de odio en el Hospital Univer-
sitario Clinica San Rafael durante el periodo entre Junio y
Diciembre del 2020 se desarrollo en una base de datos en
Excel version 15.17 con todas las variables. El analisis esta-
distico dada la naturaleza del estudio, descriptivo se realizo
mediante un analisis univariado. Las variables cualitativas
se expresaron en término de frecuencia y porcentaje. Las va-
riables cuantitativas se expresaron en términos de mediana,
mediana, minimo, maximo. Se realizo el analisis estadistico
en el programa SPSS.

Aspectos éticos

Con respecto a los lineamientos establecidos en Colombia,
de acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993 la categoria de
riesgo que establece este trabajo de investigacion con riesgo
minimo. Los datos se trataron de forma confidencial, no se
registraran datos como nombre o numero de identificacion
de los sujetos de investigacion.Previo a la ejecucion de esta
investigacion, este trabajo fue presentado y aprobado por el
comité de ética del hospital.

Resultados

Los paciente llevados a procedimientos quirtrgicos de oto-
logia en el Hospital Universitario Clinica San Rafael del
primero de septiembre del 2020 al 31 de diciembre de 2020
fueron 67 pacientes. De estos pacientes, se encontrd que 31
de ellos eran hombres y 36 mujeres, la edad promedio de los
pacientes fue de 41.7 afios. En cuanto a los antecedentes
patologicos de los pacientes, tres de ellos tenian enfermedad
cardiovascular dada por hipertension arterial y uno enferme-
dad pulmonar obstructiva croénica, el cual fue excluido del
estudio. Ninguno de ellos tenia diabetes mellitus ni inmuno-
deficiencias conocidas. Todos los pacientes fueron sometidos
a anestesia general para la realizacion de los procedimientos.
El tiempo promedio de anestesia fue de 2.33 horas, ninguno
de ellos tuvo necesidad de unidad de cuidado intensivo y no
se presentaron complicaciones intraquiriirgicas o posquirur-
gicas. (Ver tabla 2 y tabla 3).

Las patologias de los pacientes en el grupo definido como
“oido crénico” fueron perforacion de membrana timpanica
(n=7), otitis media con efusion (n=2), otitis media crdonica
con perforacion (n=28) , colesteatoma (n=2), disfuncion de
trompa de eustaquio (n=2) y otosclerosis (n=2). Los pacien-
tes en el grupo de “implantes auditivos” fueron pacientes
con hipoacusias neurosensoriales, mixtas o conductivas que
requirieron implante coclear (n=7) o dispositivos de conduc-
cion osea (n=15). Se realizaron otros procedimientos como
lo fue reseccion de fistula preauricular en un paciente. El pa-
ciente que se llevo a reseccion de tumor de oido medio tenia
como diagndstico glomus yugulotimpanico Fish C1. Tabla
2y tabla 3.

Teniendo en cuenta las recomendaciones y las herra-
mientas de priorizacién/seleccion de pacientes previamente

descritas, se realizé seguimiento a los pacientes llevados a
cirugia electiva de oido en el Hospital Universitario Clinica
San Rafael entre el 1 de septiembre del 2020 al 31 de di-
ciembre de 2020. Lo anterior, con el objetivo de establecer
la presencia de signos y/o sintomas sospechosos de infeccion
por SARS-CoV 2. El seguimiento se realizé desde el dia de
la intervencion quirtirgica hasta 14 dias después del procedi-
miento, utilizando el cuestionario de tamizaje de COVID-19
(tabla 1). De los 67 pacientes llevados a cirugia electiva de
oido a quienes se les realizo el seguimiento postquirdrgico
descrito, no se identificaron signos y/o sintomas sospechosos
de infeccion por Coronavirus 2 o complicaciones asociadas,
en ninguno.

TABLA 2. Variables cualitativas.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
, Masculino 31 46,26 %
GENERO
Femenino 36 53,73 %
Oido cronico 43 64,17 %
LIS 2 32,83 %
, auditivos
DIAGNOSTICO =
Patologia 1 1,49 %
tumoral
Otros 1 1,49 %
e i B R o 3 4,47 %
cardiovascular
TABLA 3. Variables cuantitativas
VARIABLE PROMEDIO | MINIMO MAXIMO
EDAD (ANOS) 41.7 7 76
TIEMPO (MINUTOS) \ 2.3 1 8
Discusion

La infeccion por SARS-CoV 2, agente etiologico de la CO-
VID-19 ha generado una pandemia sin precedentes, dado el
rapido surgimiento y propagacion de la enfermedad. Hasta
el momento no se cuenta con tratamiento farmacologico es-
pecifico (1). Esto ha llevado a los hospitales y centros de
atencion de pacientes, a la necesidad de anticipacion en la
redistribucion de recursos para las necesidades masivas pro-
yectadas para atencion de pacientes con COVID-19. Por lo
tanto, la realizacion de procedimientos quirdrgicos no elec-
tivos o no urgentes tuvo que ser diferidos, esto con el fin de
disminuir el uso de recursos hospitalarios, ocupacién de ca-
mas hospitalarias y unidades de cuidados intensivos (UCI);
ademas de evitar el contagio y propagacion de SARS-CoV2
a pacientes previamente “sanos” al ser llevados a exposicion
hospitalaria (2).

Sin embargo, el manejo de pacientes y tratamiento
quirargico de los pacientes con patologias diferentes a CO-
VID-19 sigue siendo necesario, por lo que asociaciones
médicas y quirtirgicas a nivel internacional han elaborado



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2023; 51(1): 35-41 DOI.10.37076/acorl.v51i1.678 39

recomendaciones para el inicio paulatino de la actividad
quirurgica (3). El inicio se debe basar en la creacion de
escalas dindmicas que contemplen las fases de alerta del
centro hospitalario, con el objetivo de ordenar las cirugias
electivas y urgentes (3). Sin embargo, con el advenimiento
de la vacunacion contra COVID-19 y con ella la disminu-
cion en el numero de pacientes contagiados y el numero de
complicaciones ha generado de cierta forma un ambiente
mas seguro y de menor riesgo a la hora considerar la reali-
zacion de manejo quirdrgico.

Sumado a ello se debe tener en cuenta el grupo etario,
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, dia-
betes, enfermedades respiratorias cronicas y cancer, ya que
se han asociado a un peor pronostico y mayor mortalidad en
caso de infeccion por coronavirus.(3)

Durante los procedimientos otoldgicos quirtirgicos y en
consultorio es clara la evidencia en cuanto al riesgo de ex-
posicion de particulas aerosolizadas. Se ha demostrado una
preferencia del coronavirus por la mucosa de la via aérea
superior, por lo que se asume, aunque no de forma certera,
la presencia del virus en la mucosa de la trompa Eustaquio,
oido medio y mastoidea (4). Es por esto que, en el contexto
de pico de la pandemia, se debio hacer uso de un esquema
de prioridad quirurgica que permitio clasificar los procedi-
mientos otologicos en urgentes, como aquellos que se deben
realizar dentro de las primeras 48 horas, semiurgentes que
permiten un margen entre 48 horas y un mes, semielecti-
vos corresponden a los que pueden ser derivados entre uno
a seis meses y electivos los derivables hasta mas de seis
meses (5,6). Adicionalmente, se debio tener en cuenta las
comorbilidades del paciente, la duracién del procedimiento
quirargico y el riesgo de necesidad de cuidados intensivos
postquirturgicos. Lo anterior con el objetivo de disminuir el
riesgo de exposicion intrahospitalaria del paciente y asi dis-
minuir la probabilidad de contagio. Estas medidas pueden
ofrecer herramientas para continuar realizando actividades
quirargicas en otologia disminuyendo los riesgos de posibles
contagios para los pacientes.

Actualmente se han descrito diferentes opciones para
realizar cirugias de oido durante la pandemia con el objetivo
de disminuir los riesgos de contagio. En estas publicaciones
se hace referencia a la utilizacion de equipos de proteccion
personal, la utilizacion de una “tienda de campafia” durante
el fresado, la irrigacion de soluciones yodadas, el fresado a
bajas revoluciones, la adecuada ventilacion de salas de ci-
rugia y el uso del exoscopio entre otras (31,32,33,34). Sin
embargo, hasta la fecha no se han publicado registros del
seguimiento al personal de salud ni a los pacientes que han
participado en estas cirugias electivas de oido. Por lo ante-
rior, puede ser de gran utilidad realizar seguimiento posterior
a la realizacion de los procedimientos quirurgicos con el ob-
jetivo de retroalimentar al especialista en cuanto a su practica
en época de pandemia, de ahi la importancia y razon de ser
de este estudio.

El seguimiento postoperatorio clinico de los pacientes
podria complementarse con pruebas diagnosticas para identi-

ficar posibles pacientes infectados sin sintomas. Lo anterior,
teniendo en cuenta que se han identificado entre 40-45% de
pacientes infectados por SARS-CoV 2 pero quienes nunca
desarrollan sintomas (35). Para el momento del estudio, la
sociedad colombiana de infectologia no recomendaba el uso
de pruebas diagnosticas de forma rutinaria en el postope-
ratorio ni el hospital o los investigadores contaban con los
recursos materiales para su ejecucion, lo cual hubiera podido
arriojar resultados mas precisos.

Pese a la diversidad de estudios realizados durante la epo-
ca de pandemia y a la disminucion en la incidencia de casos
positivos para covid, este es un estudio que se realizo dado
el contexto mundial del afio 2020 donde aun se desconocian
muchos aspectos de la enfermedad y no se tenia inmuniza-
cion para toda la poblacion, la aplicacion de la encuesta fue
una herramineta util, sencilla y economica. Con preguntas
sencillas y enfocadas en este estudio se evidencio por los
signos y sintomas que los pacientes llevados a cirugia de
oido que no tenia infeccion por covid. Lo anterior demuestra
que pese a las limitaciones del conocimiento en epocas de
crisis como una pandemia, se pueden desarrollar alternativas
utiles y practicas en los diferentes escenarios hospitalarios,
todo con el fin de mejorar la atencion, promover los entornos
seguros y contibuir al conocimiento medico desde la expe-
riencia en unas especialidad como la otologia.

Conclusiones

La practica médica del otorrinolaring6logo se ha visto afec-
tada por el surgimiento de la COVID, ya que se han tenido
que suspender y/o postergar procedimientos quirurgicos
electivos. Sin embargo, los pacientes operados en nuestra
institucion durante la pandemia utilizando los adecuados
protocolos de bioseguridad, no presentaron signos y/o sin-
tomas que sugestivos de infeccion por SARS CoV 2 dentro
de los 14 dias posteriores a la realizacion del procedimiento
quirargico. Se deben complementar estos resultados con es-
tudios adicionales analiticos que permitan establecer si los
procedimientos quirdrgicos electivos de oido realizados en
nuestro hospital pueden representar un riesgo de infeccion
por SARS CoV2 para sus pacientes.
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