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Resumen

OBJETIVO: Describir el papel del otorrinolaringélogo (ORL) en el tratamiento de
pacientes con COVID-19.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo efectuado del 1 de enero al 31 de
mayo de 2021 en la Unidad Temporal COVID-19 en el Centro Banamex (UTC-19 CB),
Ciudad de México.

RESULTADOS: Se recibieron 210 interconsultas de ORL. La mayoria de los pacientes
eran masculinos con edad entre 51 y 60 anos.

CONCLUSIONES: Los pacientes con COVID-19 requieren la atencién del ORL por
mlltiples razones que pueden o no estar relacionadas con la COVID-19. El ORL
juega un papel principal en la evaluacién y manejo de pacientes con traqueostomia
y epistaxis. El ORL tiene un riesgo de contagio importante; sin embargo, el uso
adecuado del equipo de proteccion personal permite proporcionar una atencién
oportuna y de calidad.
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Abstract

OBJECTIVE: To describe the role of the Otolaryngologist (ENT) in the treatment of
patients with COVID-19.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study performed from January 1¢ to
May 31%, 2021 at the Temporary COVID-19 Unit at the Centro Banamex (UTC-19 CB),
Mexico City.

RESULTS: There were received 210 ENT consultations. Most of the patients were male
and aged between 51 and 60 years.

CONCLUSIONS: COVID-19 patients may require ENT care for multiple reasons that
may or may not be related to COVID-19. The ENT plays a major role in the evaluation
and management of patients with tracheostomy and epistaxis. ENT has a significant
risk of infection; however, with proper use of personal protective equipment timely and
quality care can be provided.
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ANTECEDENTES

El primer caso de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en México fue confirmado por
las autoridades el 28 de febrero de 2020. El 30
de marzo el Consejo General de Salubridad de-
claré emergencia sanitaria suspendiendo todas
las actividades no esenciales.’

Como respuesta al eminente pico de la primera
ola de la pandemia, se planeé la Unidad Tem-
poral COVID-19, que abrié sus puertas a los
primeros pacientes el 29 de abril de 2020 en el
Centro CitiBanamex. Su instalacion fue producto
de la colaboracién del Gobierno de la Ciudad
de México (CDMX) con la iniciativa privada,
encabezada por Grupo CIE (Corporacién Inte-
ramericana de Entretenimiento) y la Fundacion
Carlos Slim.? La asesoria brindada por el Instituto
Nacional de Nutricién y la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co fue esencial para su desarrollo.?

Inicialmente la Unidad Temporal COVID-19 en
el Centro Banamex (UTC-19 CB) fue concebida
para proporcionar atencion a pacientes en etapa
de convalecencia referidos de otros hospitales.
A partir del 15 de abril, médicos de diferentes
especialidades recibieron capacitacién para este
modelo de atencién. El objetivo era controlar
las comorbilidades y mejorar las condiciones
pulmonares de pacientes que hubieran supera-
do la etapa de dafio agudo por el coronavirus
de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2), para que pudieran
regresar a casa sin requerir oxigeno suplemen-
tario y en las mejores condiciones funcionales.
Fueron contratados tres otorrinolaringélogos,
una se asigno al grupo de liderazgo y los otros
dos se dedicaron a aplicar estos protocolos en
los sectores asignados, una con actividades de
médico especialista y el otro realizando activi-
dades de médico general. En ese momento, la
especialidad de Otorrinolaringologia (ORL) no

era considerada primordial para la atencién de
pacientes con COVID-19.

De junio a noviembre de 2020 cambio el crite-
rio de admisién de pacientes a la UTC-19 CB,
por dos motivos principales. En primer lugar, la
capacidad de atencién de pacientes con CO-
VID-19 de los hospitales del area metropolitana
de la CDMX fue rebasada. En segundo lugar, la
experiencia demostré que la atencién temprana
tiene un efecto en la mortalidad.* A partir de
este momento, los pacientes valorados en mé-
dulos de triaje ubicados en diferentes zonas de
la Ciudad de México y el Estado de México sin
datos de enfermedad grave en el momento de
la evaluacién eran aceptados a la UTC-19 CB,
lo que se denominé “hospitalizacién anticipa-
da”. Se implementaron grupos de protocolos de
tratamiento, entre éstos con tocilizumab. Los
pacientes ingresados en los sectores de atencién
anticipada eran evaluados mediante estudios
de laboratorio y gabinete para identificar a los
que serian beneficiados con el uso de oxigeno,
esteroides, anticoagulacién y en cuanto se tuvo
disponibilidad con medicamentos como barici-
tinib y remdesivir; en todos se llevaban a cabo
protocolos estandarizados para el manejo de
comorbilidades. La atencién médica en este sec-
tor era otorgada por un médico especialista que
coordinaba a un grupo de médicos generales.
Asimismo, la UTC-19 CB contaba con un servi-
cio especifico de las especialidades consideradas
prioritarias para el manejo de estos pacientes,
como infectologia. El objetivo era reducir la
progresion a la gravedad, reconociéndose que
la progresion de la enfermedad y la mortalidad
estan estrechamente relacionadas con una res-
puesta inflamatoria agresiva.>®

Los pacientes que evolucionaron desfavorable-
mente eran tratados con puntas nasales de alto
flujo (PNAF) y, en caso de ser necesario, recibian
cuidados criticos en la Terapia Respiratoria Avan-
zada (TERA) que contaba inicialmente con 8 y
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después 28 camas. En respuesta a la segunda
ola, en diciembre de 2020 se expandi6 la TERA,
convirtiéndose en el drea de cuidados intensivos
mas grande de América Latina con 64 camas
con ventilador, monitores, bombas de infusién
y cuartos para aislamiento. La atencién de estos
pacientes era altamente personalizada, con un
enfermero (a) por paciente, rehabilitadores fisi-
cos, respiratorios y nutriélogos, ademas de los
cuidados por médicos intensivistas. Asi, la UTC-
19 CB se convirtié en un modelo de atencion
por etapas,’ con insistencia en la importancia
del diagnéstico temprano y el manejo multidis-
ciplinario del paciente.

De junio a noviembre, la UTC-19 CB conté con
médicos especialistas en otorrinolaringologia
dentro de su personal médico, sumandose seis
para diciembre de 2020. Su funcién principal era
proporcionar atencion médica a los pacientes
ingresados en sectores enfocados en la aten-
cién médica hospitalaria temprana. Adicional
al trabajo realizado en sectores, se recibian
interconsultas especificas para el area de ORL
de forma ocasional, solicitadas por colegas que
también laboraban dentro de la UTC-19 CB,
pero que tenian otras especialidades como:
medicina interna, endocrinologia, neumologia,
cardiologia, ortopedia, ginecologia, entre otras.
En los altimos dias de diciembre de 2020, hubo
urgencias otorrinolaringolégicas que fueron
atendidas con retraso por carecer de un servicio
de ORL formal que tuviera disponibilidad duran-
te todos los turnos hospitalarios. Hubo dos casos
de sangrados catastréficos y una complicacién
secundaria a la realizacién de una traqueostomia
percutinea por dilatacién. Ante esta situacion, se
decidi6 crear un servicio de ORL que proporcio-
nara atencién especializada las 24 horas del dia
los siete dias de la semana. En marzo de 2021
se contaba con nueve otorrinolaringélogos or-
ganizados para cubrir 21 turnos para urgencias,
interconsultas y seguimiento de pacientes con
un trastorno en la esfera de nuestra especialidad.
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Se realizaron procedimientos como evaluacién
y control de epistaxis y otros sangrados que
afectaban la via aerodigestiva superior, estudios
de nasofibrolaringoscopia para la evaluacion de
trastornos de la voz y la deglucién, la colocacion
asistida de sondas nasogdstricas y cuidado de los
pacientes con traqueostomia en la UTC-19 CB. A
partir de la creacién de este servicio se inicié un
registro de los pacientes que requirieron atencion
otorrinolaringoldgica.

El objetivo de este estudio es describir el papel
del especialista en ORL en el tratamiento de pa-
cientes con COVID-19 y mostrar las afecciones
observadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional
en el que se incluyeron los pacientes ingresados
por COVID-19 en la UTC-19 CB que requirieron
atencion por especialistas en ORL, en el periodo
comprendido entre el 1 de eneroy el 31 de mayo
de 2021. Se expresa el papel que realizaron los
otorrinolaringélogos y los padecimientos que
atendieron en este grupo de pacientes.

Para la captura de los datos se us6 el programa
Excel, registrandose los siguientes parametros:
edad, sexo, motivo de la interconsulta, trata-
miento y evolucion.

Resultados

Se recibieron 212 interconsultas en 188 pacien-
tes, ya que 21 pacientes ameritaron atencion
especializada por ORL por dos motivos diferen-
tes y uno por tres.

De los pacientes evaluados la mayoria era del
sexo masculino (57.4%). Los limites de edad de
los pacientes eran 15 y 90 afos, y de éstos el
29.7% se encontraba entre 51 y 60 anos, que
constituy6 la década mas prevalente.

https://doi.org/10.24245/aorl.v67i4.8211
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En el Cuadro 1 se desglosan los diagndsticos de
las interconsultas atendidas, posteriormente se
describe el papel del ORL en estos casos.

Traqueostomias

En el contexto de COVID-19, el punto de corte
para hablar de intubacion prolongada y el mo-
mento idéneo para realizar una traqueostomia
son controvertidos. Algunos autores sugieren
realizar la traqueostomia entre 14 y 21 dias

Cuadro 1. Diagnésticos y procedimientos realizados en los
pacientes evaluados

Motivo de la interconsulta Ndm. (%)

Portador de traqueostomia 62 (29.2)
Epistaxis 54 (25.5)
Otitis media 9 (4.2)
Pardlisis cordal 9 (4.2)
Lesiones de la mucosa oral 8(3.8)
Disfuncién de la articulacion

temporomandibular 73.3)
Rinosinusitis 7 (3.3)
Vértigo periférico 7 (3.3)
Trastorno de la deglucién 6 (2.8)
Edema o sangrado lingual 6 (2.8)
Otras lesiones laringeas 5(2.4)
Colocacién de sonda nasogastrica 5(2.4)
Otros diagndsticos 4(1.9)
Abscesos 3(1.4)
Otros.sangrados de la via aerodigestiva 3(1.4)
superior

Faringitis 3(1.4)
Otocerosis 3(1.4)
Hipoacusia 2 (0.9)
Celulitis 2 (0.9)
Pardlisis facial 2 (0.9)
Otitis externa 2(0.9)
Perforacion timpanica 2 (0.9)
Estenosis subgldtica 1(0.5)
Total 212 (100)

posintubacion,” mientras que otros® sugieren
esperar mas de 21 dias en la mayoria de los
casos. En la UTC-19 CB el tiempo para realizar
las traqueostomias fue variable. En un inicio
se realizaban entre 20 y 30 dias a partir de la
intubacion y a medida que se fue adquiriendo
mayor experiencia, las traqueostomias comen-
zaron a realizarse antes de 21 dias. A diferencia
de lo sugerido por algunos autores,? no se reali-
zaban pruebas virales de forma rutinaria previo
a la realizacién de la traqueostomia ni de la
decanulacion. Las traqueostomias se realizaron
en el servicio de TERA por via percutdnea y
en la mayoria entre agosto de 2020 y mayo de
2021 por el personal de los hospitales Dr. Ma-
nuel Gea Gonzélez o el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, debido a que no se
contaba con las instalaciones ni el instrumental
adecuados para realizar una traqueostomia
abierta en la UTC-19 CB. En general, se rea-
lizaba una gastrostomia de forma simultdnea.
Todos los pacientes con traqueostomia eran
evaluados por el servicio de ORL y en conjunto
con el servicio de inhaloterapia se realizaban
los mismos cuidados que deben realizarse para
cualquier paciente con traqueostomia: cuidado
del estoma, vigilancia de la presion del globo,
manejo y lavado de endocénulas, ensenanza
al personal de enfermeria para el cuidado de
las canulas, mantenimiento de humidificacion
adecuada, control de secreciones y tapones
mucosos. La presion del globo debe mantenerse
entre 20 y 25 mmHg para evitar dafno sobre la
mucosa traqueal.” Una vez que los pacientes
son retirados del ventilador el globo debe man-
tenerse desinflado. Las canulas se cambiaban
cada 30 dias o antes segln la necesidad y sin
suspender la ventilacion del paciente durante
el recambio. Una vez que el paciente cursaba
con estabilidad hemodindmica y era capaz de
ventilar por si mismo, se iniciaba el protocolo de
decanulacién. En caso de contar con un nasofi-
brolaringoscopio, se realizaba una laringoscopia
antes de iniciar la oclusién para descartar que el
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paciente tuviera paralisis cordal o lesiones como
edema interaritenoideo severo, granulomas,
estenosis subglética, o bridas que afectaran la
permeabilidad de la via aérea. Debemos recalcar
que siempre que se cuente con el recurso debe
realizarse una laringoscopia, pero que la falta de
éste no debe contraindicar la decanulacion. En
caso de que el calibre de la canula dificultara
la fonacion del paciente o impidiera la ventila-
cién con la oclusion, se realizaba el cambio por
una de menor calibre. La oclusién se llevaba a
cabo por 48 horas, si posterior a este periodo el
paciente mantenia saturacién adecuada (al aire
ambiente o con aporte de oxigeno mediante
mascarilla o puntas nasales) se retiraba la canula.
El estoma resultante se ocluia y se reavivaban
los bordes seglin la necesidad hasta el cierre
completo de la piel, que ocurria en promedio
en siete dias. En conjunto con foniatria, se
evaluaba la deglucién y se progresaba la dieta
de acuerdo con la tolerancia. Siempre que el
paciente tenga integridad del reflejo tusigeno
y adecuado estado neuroldgico, la existencia
de aspiracion no es contraindicacién para rea-
lizar una decanulacién y la disfagia tiende a
desaparecer posterior al retiro de la canula de
traqueostomia.'® En colaboracion con el servicio
de terapia fisica y rehabilitacién, se progresaba
al paciente para realizar pruebas sin oxigeno vy,
en caso de fracaso en las mismas, se planeaba el
egreso con ayuda de un concentrador. Durante
el cuidado de pacientes con traqueostomia, el
personal usaba un equipo de proteccién personal
(EPP) que consistia en proteccién ocular con
goggles, cubrebocas N95, guantes, gorro y bata
impermeable.

La evaluacién y seguimiento de los pacientes
con traqueostomia de forma sistemdtica resul-
t6 esencial para la logistica de la UTC-19 CB.
Previo a la instauracién del servicio de ORL,
el proceso de decanulacién fue retrasandose y
como resultado el flujo de pacientes de la TERA

2022; 67 (4)

a terapia posintensiva (TPI) y a los sectores de
hospitalizacién se rezagd, lo que reducia las
camas disponibles para recibir a mas pacientes
que requerian un ventilador. Ademas, retirar la
canula de traqueostomia proporciona mayor
comodidad al paciente y facilita la comuni-
cacion."

Manejo y control de epistaxis

La epistaxis fue el segundo motivo de intercon-
sulta. Como han descrito otros autores,' los
factores que mds predisponen a un episodio de
epistaxis son la administracion de anticoagulan-
tes y de oxigeno con alto flujo. El ambiente seco
y el traumatismo ocasionado por la colocacién
de puntas nasales, sondas nasogdstricas o por
la aspiracién de las fosas nasales con sondas
de Nélaton con calibres y técnica inadecua-
das también predisponian a un episodio de
epistaxis. En todos los pacientes se instalaban
medidas de prevencion como humectacion con
el uso de lavados nasales o ungiientos vaseli-
nados, cambio de puntas nasales simples por
mascarillay mejoria en la técnica de aspiracion.
Para el manejo de los sangrados fue necesaria
la colocacion de tapones anteriores con ma-
terial absorbible, como Gelfoam® o Merocel®
y la cauterizacién con nitrato de plata en los
casos sencillos. En casos de mayor severidad
se requirié colocar taponamientos anteriores,
posteriores o amapos con serpentina, Rapid
Rhino® o los dos y la cauterizacién con bipo-
lar o monopolar. El EPP empleado durante la
atencién de estos pacientes debe ser el mismo
al descrito para la atencién de pacientes con
traqueostomia, ya que el control de epistaxis
es un procedimiento que genera aerosoles y la
carga viral en esta regién anatémica es impor-
tante. Ningln paciente requiri6 manejo con
embolizacién ni cirugia endoscépica. Posterior
a la instauracion del servicio de ORL ningtn
paciente fallecié por esta causa. Figuras 1y 2

https://doi.org/10.24245/aorl.v67i4.8211
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Figura 1. Atencién de epistaxis en sala general.

Figura 2. Atencion de epistaxis en TERA (terapia respi-
ratoria aguda) intensiva.

Padecimientos otolégicos y disfuncién de la
articulacion temporomandibular

Los padecimientos otolégicos representaron
el 11.6% de las interconsultas recibidas. Los
diagnésticos otolégicos fueron: otitis externa,
otitis media, perforacion timpanica, otocerosis,
hipoacusia y vértigo periférico que se curaron
con tratamiento médico. Ningin caso tuvo
complicaciones. Los pacientes con perforaciones
timpdnicas fueron referidos a un servicio de ORL
a su egreso para evaluar la realizacién de una
timpanoplastia y el paciente con hipoacusia a
audiologia para evaluacion y, en su caso, adap-
tacion de auxiliares auditivos.

La otalgia referida fue causa relativamente fre-
cuente de consulta. Muchos de ellos debido a
disfuncion de la articulacién temporomandi-
bular, se asoci6 con bruxismo y estrés. Se trat6
con antiinflamatorios no esteroides, relajante
muscular y calor local y en casos severos se
recomendo a los pacientes acudir a un cirujano
maxilofacial a su egreso.

Paralisis cordal y lesiones laringeas

La intubacién prolongada es un factor de riesgo de
pardlisis cordal y otras lesiones laringeas. Nueve
pacientes tuvieron paralisis cordal unilateral, que
se manifestd por disfonia y tos por aspiracion.
Durante su estancia en la UTC-19 CB estos pa-
cientes fueron tratados con ejercicios de pushing
y terapia por periodos entre una y dos semanas
por el servicio de otorrinolaringologia y foniatria,
con mejorfa. Dos pacientes fueron referidos a
su egreso para valorar el tratamiento quirdrgico
mediante medializacién o tiroplastia tipo I.

Un paciente que referia disfonia previa a su
ingreso a UTC-19 CB fue diagnosticado con un
polipo cordal que amerité reseccién quirdrgica,
que fue realizada a su egreso en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacion. Figura 3
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Figura 3. Pélipo cordal observado durante la prueba
de deglucion.

Una paciente con estenosis subglética fue
evaluada por estridor, disnea y disfonfa. Tenia
antecedente de dos intubaciones orotraqueales
(una de ellas traumdtica) y via aérea dificil; se
refirié al Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias con diagnéstico de estenosis
subglética, se le realizé una dilatacion. Poste-
riormente fue contrarreferida a la UTC-19 CB,
de donde egresé sin recurrencia de los sintomas.

El resto de los pacientes con lesiones laringeas
padecieron lesiones inflamatorias inespecificas
de la mucosa que se trataron con nebulizaciones
con esteroides y terapia de foniatria en algunos
casos. Figuras 4y 5

Colocacion de sonda nasogastrica

Por lo general, la colocacién de las sondas na-
sogastricas es un procedimiento rutinario en las
terapias intermedias, intensivas y por los especia-
listas en nutricion clinica; sin embargo, en cinco
ocasiones hubo dificultades para su instalacion.
En estos casos se realizé una interconsulta al
servicio para colocarla bajo visién directa con vi-
deolaringoscopio o con nasofibrolaringoscopio.

2022; 67 (4)

Figura 4. Nasofibrolaringoscopia en un paciente de TPI
(terapia posintubacion) intermedia.

Lesiones orales

La ventilacién en prono es una estrategia que se
usa con frecuencia para optimizar la oxigenacién
de pacientes con COVID-19. A pesar de ello,
esta técnica no estd libre de complicaciones.
Desde el punto de vista del ORL, es relevante
la existencia de Ulceras faciales (especialmente
en la regién cigomatico-maxilar) y el edema
facial.”' Recibimos interconsultas cuando el
edema era de tal magnitud que provocaba san-
grado de la cavidad oral, especificamente de la
lengua, los labios y el paladar blando. Para evitar
estas lesiones, se colocaban gasas himedas con

https://doi.org/10.24245/a0rl.v67i4.8211
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Figura 5. Tomografia computada sagital: estenosis
subglética.

solucién salina o glucosada al 10% cubriendo
las piezas dentales; también se aplicaba gel de
acido hialurénico, kentaserina o ambos.

También se evaluaron y trataron pacientes con
lesiones de la mucosa del paladar, la lengua y
los carrillos por lesiones que sugerian herpes o
candidiasis.

Rinosinusitis y faringitis

La causa fue variable. Se encontraron casos
secundarios a una infeccién bacteriana, viral
y de causa irritativa. El tratamiento fue indivi-
dualizado.

Celulitis y abscesos

Hubo dos casos de celulitis facial y tres abscesos
en la region facial. En dos casos se identificé la
existencia de infeccion dental. En el resto de los
pacientes se considera que el edema y las dlce-

ras por presion de las superficies 6seas faciales
participaron en la aparicién de estos procesos
infecciosos. El diagndstico fue clinico y se com-
plement6 con una tomografia con contraste. Los
dos casos con celulitis facial se curaron con
tratamiento médico. En los tres pacientes con
absceso, se realiz6 el drenaje por via intraoral
en la cama del paciente, ademas del manejo
con tratamiento antibiético establecido por los
servicios de terapia intensiva e infectologia con
alivio del cuadro. Uno de los tres pacientes tuvo
progresion del absceso a espacios profundos
del cuello, se encontraba hemodinamicamente
inestable, lo que impidi6 que se realizara un
drenaje y lavado quirtrgico y fallecié. Figura 6

Paralisis facial
Se recibieron dos interconsultas por pardlisis fa-

cial. En la primera se trataba de un paciente con
paralisis facial bilateral. Debido a que la paralisis

Figura 6. Absceso cigomdtico maxilar.
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se asociaba con ataxia y con afeccién de otros
pares craneales (I, VI, IX y X), se consider6
que el origen era central; fue referido de manera
urgente al servicio de Neurologia. El segundo
caso era un paciente con pardlisis facial antigua
que no ameritd tratamiento durante su estancia
en la UTC-19 CB.

Otros

Se atendieron otras interconsultas, entre las que
destaco un paciente con antecedente de tumor
glosofaringeo y proptosis unilateral. Al momento
de la evaluacién se diagnosticé un tumor or-
bitario con posible extension intracraneal que
no tenfa relacién alguna con el antecedente de
tumor glosofaringeo ni se originaba en los senos
paranasales. Por lo anterior, se sugiri6 evaluacién
por neurocirugia y oftalmologia para tratamiento.
La segunda interconsulta que merece la pena
mencionar ocurrié con desplazamiento de la
traquea identificado en un estudio de nasofi-
brolaringoscopia. Como parte del abordaje se
evidenci6 un tumor en el mediastino con posible
extension traqueal. Este paciente se refirié a un
hospital con cirugia cardiotoracica. Figura 7

DISCUSION

Los pacientes con COVID-19 pueden requerir
la atencion de los especialistas en ORL por
multiples razones, relacionadas o no con el
SARS-CoV-2. En esta amplia gama de padeci-
mientos, el ORL juega un papel principal en la
evaluacién y manejo de pacientes con intuba-
cién prolongada, con epistaxis y con lesiones
faciales secundarias a la pronacion.

La traqueostomia es un procedimiento funda-
mental para el tratamiento de pacientes con
intubacion prolongada. En algunos centros el
procedimiento es realizado por ORL, en otros
por motivos de recursos y logistica, como en la
UTC-19 CB, se realiza por puncién en la unidad
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Figura 7. TC cuello-térax que muestra una masa ex-
tratraqueal.

de terapia intensiva en la cama del paciente.
Cualquiera que sea el caso, es fundamental
destacar que el paciente con traqueostomia debe
tener cuidados postraqueostomia adecuados y
establecer un protocolo de decanulacién seguro
y oportuno. Cuando la traqueostomia se realiza
y no se lleva a cabo este seguimiento, es una
fuente de morbilidad importante. El seguimiento
del paciente con traqueostomia debe ser multi-
disciplinario y sistematizado con la finalidad de
evitar complicaciones y permitir la rehabilitacion
oportuna del paciente. La intubacién prolonga-
da aumenta el riesgo de lesiones laringeas y es
causa importante de morbilidad a mediano y
largo plazos. Es posible que la prevalencia de
este tipo de lesiones, asi como paralisis cordal,
granulomas, pélipos y estenosis laringotraqueal
aumente en los servicios de ORL.

Los pacientes con COVID-19 tienen mayor
riesgo de epistaxis moderada-severa que puede
prolongar su estancia en terapia intensiva e,
incluso, ser la causa inmediata del fallecimiento

https://doi.org/10.24245/a0rl.v67i4.8211
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si no se controla de manera oportuna. En estos
casos el ORL juega un papel fundamental en
la atencion.

Por Gltimo, los pacientes con enfermedad grave
que requieren técnicas de ventilacién, como la
pronacion, tienen mayor riesgo de padecer lesio-
nes faciales que pueden requerir la atencion del
ORL y que no son tan frecuentes en contextos
fuera del area COVID-19.

El ORL tiene un riesgo de contagio importante
debido al area anatémica implicada y a que
algunos de los procedimientos realizados pue-
den generar aerosoles; sin embargo, es posible
proporcionar atencién oportuna y de calidad
para el paciente si se usa el EPP de forma ade-
cuada. Cabe recalcar que durante el tiempo que
funcioné la UTC-19 CB no hubo ningtn otorri-
nolaringdlogo contagiado y no fallecié ningtn
miembro del personal de salud que laboré en
la unidad.

Este estudio cuenta con importantes limitaciones.
Las dos principales son su caracter retrospecti-
vo y que la captura de la informacion se inicié
meses después de la apertura de la UTC-19 CB.

La UTC-19 CB fue planeada como un lugar
temporal que estaria en funcionamiento por tres
meses; este tiempo se prolongé a casi 14 meses.
Durante este periodo la UTC-19 fue evolucio-
nando, se crearon y actualizaron protocolos de
atencién de forma constante. Con el paso del
tiempo también fue evidente que el manejo
de los pacientes afectados por esta pandemia
mejoraba cuando médicos con diferentes es-
pecialidades colaboraban entre si. Al inicio, no
imaginamos el papel que el ORL desempenaria.
Esperamos que esta experiencia sea de utilidad
para los colegas que han tenido que enfrentarse
a esta crisis sanitaria.

CONCLUSIONES

La otorrinolaringologia es una especialidad que
en la pandemia de COVID-19 jugé un papel
importante. Las causas que con mayor frecuencia
requirieron atencion especializada fueron tener
canula de traqueostomia y la epistaxis. La incor-
poracion del servicio de Otorrinolaringologia al
equipo de trabajo multidisciplinario disminuy6
el tiempo de estancia en la TERA y mejoré la
calidad de la atencion de esta nueva enfermedad
con reduccion de la morbilidad y mortalidad.
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