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ABREVIATURAS 
 

- CCAA: Comunidad Autónoma. 

- CMA: Cirugía mayor ambulatoria. 

- COVID-19: enfermedad debida al Coronavirus SARS CoV-2. 

- EPI: Equipo de protección individual. 

- MERS: Síndrome respiratorio del Medio Oriente. 

- MSCBS: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

- OMS: Organización Mundial de la Salud. 

- PAR: Paciente de alto riesgo. 

- PBR: Paciente de bajo riesgo. 

- SARS CoV-2: ARN-virus responsable de la enfermedad denominada COVID-19 

- SARS: Síndrome respiratorio agudo severo. 

- SEORLCCC: Sociedad Española de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello. 

- SNS: Sistema Nacional de Salud. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La enfermedad por el SARS CoV-2 (COVID-19) ha provocado más de 1,8 millones de 

casos y una cifra estimada y creciente de más de 114.000 muertes a nivel mundial desde que 

se notificara un brote de neumonía de etiología desconocida en Wuhan (China) en diciembre 

de 2019, hasta mediados de Abril de 2020. El estado de pandemia por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) no fue declarado hasta el 11 de marzo de 2020(1,2). Las manifestaciones 

clínicas de la COVID-19 incluyen fiebre, tos seca, disnea, mialgias, fatiga, dolor de cabeza, 

producción de esputo, diarrea, malestar general, anosmia, hiposmia y disgeusia. La anosmia 

en ausencia de otros síntomas, debe considerarse como signo de infección por la COVID-19, y 

en consecuencia, criterio para realizar la prueba diagnóstica, o el autoaislamiento(3–5). La 

confirmación radiográfica de neumonía indica una evolución más grave de la enfermedad. 

El virus SARS-CoV-2 es un ARN-virus y es el responsable de la enfermedad 

denominada COVID-19 que se encuentra estrechamente relacionada con el síndrome 

respiratorio agudo severo (SRAS) y el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) 

causado por el SARS-CoV-1. El periodo de incubación es variable y puede estar entre 2 a 14 

días (5,2 días de media), y la tasa de letalidad se sitúa entre el 1% y el 12%, dependiendo de 

factores geográficos, edad avanzada y de patologías concomitantes como las respiratorias, 

cardiovasculares e inmunológicas. Se sospecha que su origen esté asociado con los 

murciélagos o los manis(6,7). 

Las principales vías de transmisión son el contacto directo desde las manos o los 

fómites contaminados hacia las mucosas, y las gotas de Flügge y las micropartículas que se 

expulsan de forma inadvertida por la boca y nariz al toser, estornudar, o incluso hablar en voz 

baja o espirar(8). 

Los sanitarios representan hasta el 20% de la población general contagiada. Entre los 

facultativos destaca el especial riesgo de infección en otorrinolaringólogos y cirujanos de 

cabeza y cuello, anestesiólogos, dentistas, y oftalmólogos, debido a la cercanía a la vía aérea 

superior durante su actividad diaria, lo que implica una necesidad particular de tomar medidas 

de protección en estos grupos profesionales(9). Destacar que las primeras muertes de médicos 

durante los brotes de la COVID-19 y SARS fueron otorrinolaringólogos y oftalmólogos(10–14). 

Además, la especialidad de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello atiende 

indistintamente a pacientes de todas las edades, desde niños a ancianos. Los niños son 

aproximadamente el 15% de los pacientes citados y van siempre acompañados de un adulto; y 

los ancianos el 30% aproximadamente de los pacientes citados, y en muchas ocasiones van 

acompañados de un familiar. Por último, nuestra especialidad necesita una exploración física 

con instrumentos y aparatos específicos (microscopio otológico, nasofibrolaringoscopia, 

rinoscopia, orofaringoscopia, pruebas audiológicas, pruebas vestibulares) que pueden 
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favorecer la contaminación. El 100 % de las exploraciones se efectúan con una separación 

entre el médico y la vía aérea del paciente menor a los 30 cm.  

En este documento se pretende realizar una recopilación de los estudios más 

importantes hasta la fecha, que pueden tener interés para retomar una actividad asistencial 

dentro de la relativa normalidad que deberá seguir al fin de la fase “pico” de la pandemia, 

teniendo en cuenta tres grandes situaciones y sus consiguientes sub-situaciones (Tabla 1). En 

la actualidad, se desconoce cuántas fases pueden suceder hasta la restauración de la 

normalidad del ambiente sanitario. Por ello, es útil disponer de medidas intermedias en la fase 

de control, que ayuden a la toma de decisiones, sobre todo ante aquellos pacientes 

(seguramente la mayoría) que nunca han tenido ningún síntoma, y que todavía a día de hoy, 

son potencialmente contagiosos(9,15) hasta que no se disponga de la posibilidad de realizar 

test de forma masiva que determine cuántas personas han desarrollado anticuerpos contra el 

SARS-CoV-2 (“pasaporte de inmunidad”). En este contexto, las intervenciones quirúrgicas en 

general que se realizan cuando el paciente se encuentra en fase subclínica o asintomática 

pueden tener una elevada morbi-mortalidad para el paciente(16). Además, contamos con el 

desarrollo reciente de pruebas de detección de la enfermedad en la población general, tanto 

mediante la búsqueda de la presencia del virus con técnicas de amplificación de ARN (PCR), 

como la búsqueda en sangre de anticuerpos IgG e IgM. Esta detección de anticuerpos en 

sangre puede ser tanto cualitativa (inmunocromatografía, que detecta IgG más IgM),  como 

cuantitativas con técnicas de ELISA que permiten detectar por separado IgG (fases tardías) e 

IgM (fases agudas), y además cuantificarla, permitiendo, por tanto, detectar probable 

inmunización frente a la misma. Los casos en los que se detecta IgG e IgM, ambas elevadas, 

podrían suponer situaciones intermedias de infectividad-inmunización que puedan requerir una 

re-evaluación de los pacientes por personal especializado. Ante esta nueva situación clínica, se 

hace imprescindible, para la seguridad de pacientes y otorrinolaringólogos, el estudio 

inmunitario preoperatorio que nos va  a permitir llevar a cabo una selección de aquellos 

pacientes que podrían ser intervenidos con las mayores garantías de las patologías que 

actualmente se encuentran en lista de espera normal(17,18). Una vez revisados los estudios 

más robustos sobre la utilidad de los anticuerpos del SARS-CoV-2, hemos comprobado que las 

técnicas cuantitativas de ELISA, son las que aportan mayor sensibilidad y especificidad frente a 

las técnicas cualitativas que emplean inmunocromatografía (flujo lateral) y que, por tanto 

permitirán el riesgo al que se va a someter al paciente y al equipo quirúrgico, y así conocer el 

momento más adecuado(19,20). 

Además, en este documento, se exponen otras recomendaciones sobre las mejores 

evidencias en los artículos disponibles que existen hasta la fecha, para la toma de decisiones 

que garanticen la seguridad de los otorrinolaringólogos y cirujanos de cabeza y cuello, del 

personal sanitario que integra los equipos multidisciplinares, y de los pacientes, estableciendo 

la normativa de seguridad y el circuito asistencial para el área quirúrgica, una vez se re-

establezca la normalidad en los hospitales del Sistema Nacional Sanitario (SNS). Estas normas 
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tienen carácter provisional y están sujetas a la actualización consensuada por el Comité 

nombrado por la SEORLCCC dependiendo de: 

1. Los cambios propios del escenario asistencial. 

2. La disponibilidad de recursos materiales y humanos. 

3. La evidencia científica. 

La experiencia en hospitales de cada Comunidad Autónoma (CCAA), nacionales e 

internacionales, que presenten recursos similares a nuestro entorno de los hospitales 

de todos los niveles asistenciales. 

 

Todas nuestras actuaciones estarán sujetas y deberán ser adaptadas a nuestro 

escenario local, según las directrices recibidas desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social (MSCBS) del Gobierno de España, a través de la Consejería de Sanidad de 

cada CCAA, y transmitidas desde la Gerencia y la Dirección Médica. 

 

 
Tabla 1. Situaciones de los pacientes durante la pandemia COVID-19 
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II. MEDIDAS GENERALES 
 

1. MEDIDAS GENERALES PARA PACIENTES Y USUARIOS 
 

ü Se recomienda la colocación de información visual (carteles, folletos, etc.) en lugares 

estratégicos de los centros sanitarios para proporcionar a la población las instrucciones sobre 

higiene de manos e higiene respiratoria(21). 
 

ü Se debe recomendar el uso de mascarilla sin válvula a todos los pacientes, 

acompañantes y usuarios que acudan al centro sanitario, ya que pueden ser portadores 

asintomáticos. 
 

ü Se recomienda evitar el uso de abalorios como relojes, pulseras, anillos, collares, etc., 

durante el trabajo, puesto que pueden suponer un foco de reservorio del virus(8). Acudir a la 

consulta con el pelo recogido también sería una opción recomendable. 
 

ü Se debe disponer de dispensadores con solución hidroalcohólica al alcance de los 

usuarios, tanto pacientes como sanitarios. 
	

ü Previamente a la atención de cada paciente en consultas, o en la realización de 

aquellas pruebas complementarias que procedan durante la fase de control de la enfermedad 

(por ejemplo audiometrías), se recomienda que el personal sanitario que lo atienda, supervise 

el lavado de manos del paciente con solución hidroalcohólica bajo observación directa. 
 

ü Se recomendará mantener una distancia de seguridad de al menos 2 metros entre las 

personas que se encuentren más cercanas. Fundamentalmente en los cruces de pasillos y en 

las salas de espera. 
 

ü Se debe disponer de contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, para 

la eliminación de los residuos generados. 
	

ü Se recomienda que en este periodo el paciente acuda solo a consulta. En caso de 

requerir acompañamiento, a éste se le solicitará que permanezca en la sala de espera, salvo 

en aquellos casos en los que esta circunstancia no sea posible (menores de edad, pacientes 

hipoacúsicos, o personas dependientes), en cuyo caso, se permitirá el acceso de un único 

acompañante. 

	 	



ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19		

8 

2. MEDIDAS GENERALES PARA OTORRINOLARINGÓLOGOS Y 
CIRUJANOS DE CABEZA Y CUELLO 
 

Durante la pandemia por la COVID-19, la responsabilidad y el deber de proporcionar 

los recursos necesarios en forma de Equipos de Protección Individual (EPI) han sido 

reclamados por los distintos profesionales sanitarios. El uso de estos EPI deberá mantenerse 

durante fase de control desde que se evidencien indicios de mejoría de estado de la pandemia, 

y hasta que se reintroduzca la normalidad asistencial. A continuación se exponen las medidas 

generales que se deben tener en cuenta durante la exploración de los pacientes con clínica 

otorrinolaringológica. Lógicamente, se tomarán medidas específicas de alta protección en 

aquellos pacientes COVID-19(+), o sospechosos de serlo. 
 

1. Lavado de manos y desinfección con geles hidroalcohólicos: 
	

ü El lavado de manos con agua y jabón y la desinfección con geles con base de 

alcohol sigue siendo un punto muy importante durante el manejo de los pacientes 

(Anexos 1-2). 
	

ü Los 5 momentos fundamentales que la OMS recomienda para la higiene de 

manos son (Anexo 3): 

1) Antes de tocar al paciente. 

2) Antes de realizar una tarea limpia/aséptica. 

3) Después del riesgo de exposición a líquidos corporales. 

4) Después de tocar al paciente. 

5) Después del contacto con el entorno del paciente. 
	

ü Estos momentos adquieren mucha mayor importancia durante el circuito del 

paciente quirúrgico (Anexo 4). 

	
2. Guantes: 

	

ü Durante la práctica clínica habitual, se recomienda el uso de guantes no 

quirúrgicos de látex, vinilo o nitrilo. 
	

ü Para las tareas de desinfección, es preferible el uso de guantes de mayor 

grosor, resistentes a la rotura. 
	

ü Durante la actividad quirúrgica en la pandemia COVID-19, se recomienda el 

uso doble de guante(22). 
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3. Mascarillas (Figura 1)*: 
	

ü Manejo del paciente en consulta médica a una distancia superior a 2 metros: 

mascarilla no quirúrgica. 
	

ü Manejo del paciente en consulta médica a una distancia entre 1 y 2 metros: 

mascarilla quirúrgica. 
	

ü Manejo de todo paciente en consulta médica a una distancia inferior a 1 metro: 

mascarilla FFP2 con capacidad de filtrado >94%. 
	

ü Manejo de todo paciente durante procedimientos con generación de aerosoles 

y área quirúrgica: Mascarilla FFP3 (>99%)(22). 
 

	

Figura 1. Recomendaciones según la distancia con la persona sintomática. 

	

4. Protección ocular: 
	

ü Se debe usar la protección ocular no integral en los casos de riesgo de 

contaminación de los ojos a partir de gotas(8). 
	

ü La protección ocular integral y/o mediante pantallas faciales se utilizará cuando 

exista la posibilidad de sufrir salpicaduras por líquidos como la sangre, altas 

concentraciones de aerosolización (incluyendo la endoscopia faringolaríngea), 

pacientes sospechosos de infección por COVID-19 o pacientes confirmados. 
	

5. Ropa protectora: 
	

ü Se debe usar calzado y ropa destinado exclusivamente para el trabajo. 
	

ü Se debe evitar el uso de abalorios durante el trabajo(8). 

																																																								
*	En los pacientes hipoacúsicos, podrán usarse las mascarillas especialmente diseñadas a la labio-lectura. 
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ü Se deben usar gorros y batas impermeables desechables. En el caso de prever 

salpicaduras, o durante los procedimientos que generen aerosoles (incluyendo la 

endoscopia faringolaríngea), deberán ser cambiados después de ser usados. 
	

ü Durante los procedimientos quirúrgicos, se usará el EPI, que dependerá de la 

situación infecto-contagiosa de cada paciente (ver capítulo IV). Las formas de 

colocación del EPI (incluyendo el sobretodo protector) se recogen en los Anexos 5, 6, 7 

y 8.  

	
6. Cribado de sanitarios: 

 

ü Para asegurar la atención en un entorno seguro, es necesario conocer el 

estado del personal sanitario en relación con la COVID-19, a fin de evitar una eventual 

transmisión de la enfermedad desde un sanitario afectado a un paciente sano. Para 

ello, sería importante conocer el estado de los profesionales que vayan a atender 

pacientes en la fase de control, mediante el cribado de los mismos con serologías y 

PCR periódicas. 
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III. MEDIDAS ESPECÍFICAS NO QUIRÚRGICAS 
 

1. EL PACIENTE ORL EN LA CONSULTA MÉDICA 
 

1.1. ANTES QUE EL PACIENTE ORL ACUDA A CONSULTA 
 

ü Se recomienda realizar un cribado mediante una serie de preguntas relacionadas con 

los síntomas sugestivos de la COVID-19 (Tabla 2), a aquellas personas que, potencialmente 

puedan estar contagiadas (especialmente aquellas personas que trabajen o vivan en una 

residencia de ancianos). Se podrá realizar antes que el paciente entre en la consulta, 

guardando la distancia de seguridad, o bien mediante un contacto telefónico previo a que 

acuda presencialmente. 
	

ü Se recomienda readaptar la sala para que los pacientes puedan guardar una distancia 

de seguridad entre ellos de 2 metros (Figura 2). Sin embargo, debido a las características 

físicas de las salas de espera antes de la pandemia, es muy difícil que no se acumulen varios 

pacientes en este mismo espacio guardando estrictamente la distancia de seguridad. Una 

alternativa sería disponer de una doble sala de espera, como se está haciendo en los 

supermercados, con un aforo interior de 3 pacientes y acompañantes simultáneos (para el 

acceso inmediato a las consultas) y un aforo exterior para que esperaran los siguientes 

pacientes. Se podría implantar un sistema de comunicación con un celador o guarda de 

seguridad que fuera permitiendo el paso desde el aforo exterior al interior cuando finalizara la 

atención del paciente en curso. De esta manera, no se producirían lapsos de tiempo sin 

pacientes atendidos (el aforo interior suministra continuamente pacientes), ni acumulación de 

pacientes en esta sala de espera. 
	

ü También se deben readaptar el sistema de citas y las consultas para evitar muchos 

pacientes a la vez. Sería necesario reducir el número de citaciones simultáneas en las 

consultas de ORL. Para resolver las posibles demoras que se generarían, se precisaría ampliar 

el horario de atención a los usuarios en sesiones de tarde, o mediante tele-consulta. 
	

  
Tabla 2. Cribado de pacientes antes de acudir a consulta ORL. 
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Figura 2. Distancia social de seguridad en la sala de espera de una consulta médica. 

	

1.2. EL PACIENTE ORL DURANTE LA CONSULTA 
 

ü Se les recordarán a los pacientes las medidas generales del apartado II.1. 
	

ü En el mostrador de atención al paciente, se indicará con una línea de 1,5 metros la 

distancia de seguridad que se debe guardar respecto al personal administrativo. Se 

recomienda el uso de mascarilla para estos trabajadores. 
	

ü Se eliminarán de la consulta los objetos innecesarios, de manera que se facilite su 

tránsito, orden y posterior limpieza y desinfección. 
	

ü En la medida de lo posible, se preparará el material que vaya a ser usado para el 

paciente, antes de que acceda a la consulta. 
	

ü En el momento que el paciente entre en consulta, se cerrará la puerta y se evitarán los 

accesos innecesarios. Al finalizar la consulta, se mantendrá la habitación aireada en la medida 

de lo posible. 
	

ü En el caso concreto de precisar el uso de un endoscopio rígido, o de un 

nasofibrolaringosopio flexible, y debido a la alta carga viral nasal del SARS CoV-2, se 

recomendará el uso de guante (a criterio del explorador, guante doble), gorro, bata desechable 

e impermeable, mascarilla FFP2 y protección ocular integral. En general, esto debe usarse 

para cualquier paciente con un estado COVID-19 desconocido, sospechoso o positivo que 
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requiera un examen invasivo, o una instrumentación de la cavidad oral, orofaringe, cavidad 

nasal o nasofaringe(23). La distancia entre el otorrinolaringólogo y el paciente se puede 

maximizar utilizando una torre con cámara, pantalla y fuente de luz en lugar de usar un ocular 

con visión directa. Se debe procurar que el paciente no se quite la mascarilla, sino que sólo se 

la baje parcialmente, o que se utilice algún sistema que selle la nariz durante la exploración, 

como por ejemplo las mascaras de oxigenación e inducción a la anestesia. Además, las 

manipulaciones deben limitarse si es posible, y el uso del anestésico local en aerosol debería 

ser reemplazado por alternativas tales como mechas o lentinas empapadas en 

anestésico(24,25). 
	

ü Tras la exploración con el microscopio, se limpiarán y desinfectarán las zonas próximas 

o que hayan estado en contacto con el paciente, la lente y el área binocular del aparato. 
	

ü Se utilizará instrumental desechable (en la medida de lo posible), que será introducido 

en un contenedor para su eliminación. 
	

ü Las cabinas audiológicas son espacios cerrados con un alto riesgo de acumulación de 

carga vírica, y de difícil desinfección, por lo tanto habrá que extremar las precauciones 

correspondientes: 
	

o Medidas generales en el manejo del paciente audiológico: 
 

§ Todo paciente, y personal auxiliar entrará con mascarilla a la cabina. 
	

§ Se lavará manos con solución hidroalcohólica previamente. 
	

§ El paciente se sentará en la silla sin tocar nada. 
	

§ En la ejecución de las pruebas tonales, preferiblemente levantará la 

mano, en vez de usar el pulsador. 
	

§ Se priorizará el uso de auriculares de inserción, ya que son 

desechables. 
	

§ Los cascos y el vibrador se cubren con material desechable (a ser 

posible) y se tirará después de cada paciente. 
	
	

§ Las pruebas vocales se harán usando una grabación, y no a viva voz. 
	

§ Al finalizar, se limpiará toda la superficie con la que el paciente hubiese 

contactado (silla, pulsadores, etc.). 
	

§ En precabina, si se van a dar instrucciones, nos desprenderemos de la 

mascarilla usando una pantalla total transparente, o se les escribirá si 

no podemos quitarnos la mascarilla. 
	

§ Tras realizar cada prueba hay que ventilar la cabina. 
	

o Paciente COVID-19(+): Demorar salvo que sea un caso urgente como por 

ejemplo la hipoacusia súbita, en ese caso, se recomienda hacer el estudio 

audiológico fuera de la cabina, advirtiendo al paciente y haciendo constar en la 
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historia clínica de esta circunstancia, por la posibilidad de imprecisión en la 

obtención de resultados fiables, que tendrían que repetirse una vez pasada la 

infección. Los cascos y el vibrador de las pruebas audiológicas deberán estar 

cubiertos por un material desechable tras cada exploración. 
	

o Paciente COVID-19(-): Examen en el interior de la cabina, siguiendo las 

instrucciones descritas en el apartado de medidas generales del paciente 

audiológico. 
	

o Paciente COVID-19 con estado inmunológico desconocido: En este caso, se 

recomienda seguir las mismas recomendaciones que si el paciente fuese COVID-

19(+). Sin embargo, como la mayoría de los pacientes que se encontrarán en la 

fase control de la pandemia desconocerá su estado (y por lo tanto son potenciales 

portadores asintomáticos), una alternativa viable sería vestir al paciente con un 

gorro quirúrgico, una mascarilla FFP2, una bata desechable y doble guante no 

quirúrgico, previamente a su entrada a la cabina de audiometría. 
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1.3. DESPUÉS DE LA CONSULTA DEL PACIENTE ORL 
 

ü Se retirará el material desechable en el contenedor destinado a ello. 
 

ü Se procederá a una minuciosa limpieza y desinfección de las superficies y zonas de 

contacto con el paciente con una bayeta desechable o compresa no estéril, dejando actuar el 

producto durante al menos dos minutos. Los productos de limpieza y desinfección habituales 

en la clínica son eficaces frente al Coronavirus (solución de hipoclorito sódico al 0,1% (30 ml de 

lejía común por litro de agua). 
	

ü Se deben seguir procedimientos de desinfección de alto nivel para equipos como 

endoscopios rígidos y flexibles. La desinfección seguirá la sistemática habitual de la consulta, 

siendo útiles los compuestos fenólicos, ácido peracético, o el hipoclorito de sodio al 10%(26). 

Como alternativa se podrán utilizar fundas protectoras. 
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2. CRIBADO GENERAL DEL PACIENTE ORL CANDIDATO A CIRUGÍA 
 

ü Inicialmente es aconsejable realizar un cribado quirúrgico-clínico programado, que 

puede realizarse de forma telefónica del mismo modo que ocurría con el triaje previo a la 

consulta médica (Tabla 3). 
 

	
Tabla 3. Cribado quirúrgico-clínico programado. 

 

ü Con respecto a las imágenes radiológicas compatibles con COVID-19(+), las opciones 

disponibles de estudio son:  

a. Rx simple de Tórax (informada) a todos los pacientes. 

b. TAC torácico: Se realizará una TAC torácica simultánea a todo paciente 

quirúrgico que vaya a requerir una TAC abdomino-pélvica o cervical. 
 

ü Si los pacientes presentan signos compatibles con la COVID-19 en alguno de los 

puntos anteriores, deberán esperar a ser intervenidos y se pondrán en contacto con las 

unidades COVID-19 de cada CCAA para proceder a su estudio y aislamiento si procede. 
 

ü Hasta hace pocos días, los pacientes se clasificaban en función del cribado clínico y 

del resultado de la PCR en: 
 

o Caso confirmado: caso que cumple el criterio de laboratorio (PCR positiva en 

cualquiera de los genes de SARS-CoV-2). 
 

o Caso probable: caso con criterio clínico y radiológico de neumonía bilateral 

intersticial compatible con un diagnóstico de COVID-19 al que no se ha realizado 

una prueba de diagnóstico microbiológico, o caso cuyo resultado de laboratorio 

para SARS-CoV-2 no es concluyente.  
 

o Caso descartado: ausencia de síntomas sospechosos cuyos resultados de 

laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos, sin poder descartar falsos negativos. 
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o Caso posible: caso con infección respiratoria aguda leve sin criterio para 

realizar un test diagnóstico. 
 

ü Consideramos que esta clasificación es insuficiente. Para mejorar la certeza de los 

diagnósticos negativos para la COVID-19, además de la PCR y la clínica, el estudio se debe 

complementar con la búsqueda de anticuerpos en sangre que muestren el estado inmunológico 

del paciente siguiendo la siguiente estrategia (Figura 3): 
	

o Los circuitos perioperatorios se realizarán según los resultados de la PCR de 

los pacientes, y nunca exclusivamente según el cribado quirúrgico-clínico en 

circuitos adaptados al ámbito hospitalario o domiciliario del paciente que se 

encuentra en lista de espera quirúrgica. 
	

o Inicialmente se llevará a cabo la “PCR del ARN del  SARS-CoV-2”. Pero, 

siempre que sea posible, se acompañará de los estudios serológicos de IgM e IgG 

en sangre que se pongan a disposición del ORL por parte de la Administración 

competente (probablemente en inicio test rápidos de anticuerpos para 

posteriormente, y en pacientes seleccionados, realizar estudios cuantitativos 

mediante técnica ELISA). Además, las pruebas rápidas, permitirán conocer la fase 

de la respuesta inmune del paciente, sobre todo en aquellos que han sufrido la 

enfermedad o están en fases intermedias con PCR negativa para SARS CoV2, ya 

que podrían tratarse de falsos negativos. De momento, no disponemos de pruebas 

que nos informen del tiempo de inmunidad adquirida que lleva un paciente, 

concepto que consideramos importante antes de tomar decisiones terapéuticas 

que pueden ser de riesgo. 

	
o En caso de carecer de dicha herramienta de anticuerpos (periodo transitorio a 

su adquisición y validación), sería aconsejable realizar dos veces el test de PCR 

del ARN del virus antes de considerar negativo a un paciente programado. 
 

ü Una vez realizado el cribado, los facultativos del bloque quirúrgico deberán disponer de 

los resultados antes de la cirugía. 
 

o PCR en exudado de rinofaringe y faringe del ARN del virus (que deberá 

repetirse al menos dos veces en el supuesto de carecer de anticuerpos 

específicos y antes de considerar a un paciente como COVID-19 negativo). Esta 

PCR deberá realizarse 24 horas antes. Opcionalmente a partir de las 48 horas 

previas, siempre y cuando el paciente se mantenga aislado hasta el día de la 

operación. 

	  



ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19		

18 

o Anticuerpos IgM e IgG títulos en sangre: 

	

§ Cribado con PCR negativo con anticuerpos IgM elevados e IgG bajos: 

en este supuesto, los pacientes pueden considerarse sospechosos de una 

PCR FALSA negativa, y se recomendará repetir la PCR o esperar para repetir 

los anticuerpos 15 días después. 

§ Cribado con PCR negativo con anticuerpos IgM bajos e IgG elevados: 

en este supuesto, el paciente estaría probablemente inmunizado y sería de 

baja probabilidad de exposición para el cirujano. 
 

• Dado que la cirugía ORL se trata de una cirugía de alta 

probabilidad de exposición a aerosoles, y la carga viral en nasofaringe 

en elevada(8), sería recomendable repetir el estudio pasados 15 días, 

hasta que no se conozca mejor la epidemiología en la población 

general de la COVID-19, sus mecanismos y las fases de transmisión. 
 

• Sin embargo, si el paciente requiere una cirugía no demorable, 

sería aconsejable tomar medidas de protección intermedias(13): 

mascarillas FFP2 o FFP3 por todo el equipo quirúrgico, así como uso 

de doble guante, doble bata impermeable, y doble gorro con gafas o 

pantalla facial, debiendo seguir protocolos de protección del personal 

hasta que se confirme que su uso en las mencionadas circunstancias 

no es imprescindible. 

	
Figura 3. Estrategia de muestreo del estado inmunológico del paciente.  
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3. PACIENTE ORL INGRESADO EN PLANTA 
 

ü Se priorizará el ingreso hospitalario en régimen de cirugía mayor ambulatoria (CMA) 

para reducir la estancia hospitalaria del paciente. 
 

ü En general, respecto a las medidas de protección de las curas hospitalarias para el 

personal sanitario, se adaptarán a las medidas generales y específicas comentadas en los 

apartados anteriores, cuando el paciente ingrese a través del circuito programado (apartado 

III.2.), y por lo tanto se conozca su estado con respecto a la COVID-19. 
 

ü En un paciente que ingrese desde el servicio de urgencias, con un estado desconocido 

de COVID-19, y que requiere un procedimiento de vía aérea superior en el contexto agudo, se 

debe usar el EPI como si el usuario fuese COVID-19(+), incluso en ausencia de sospecha de 

COVID-19, debido a que los pacientes pueden ser portadores asintomáticos o pueden ser 

contagiosos antes del desarrollo de los síntomas(27,28). 
 

ü Se debe considerar la posibilidad de excluir a los otorrinolaringólogos de edad 

avanzada o de comorbilidades médicas crónicas de interactuar con pacientes altamente 

sospechosos o positivos para la COVID-19(29), mediante una solicitud de evaluación a la 

Unidad de Prevención de Riesgos Laborales de cada centro. 

	



ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ORL DURANTE LA FASE DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19		

20 

IV. MEDIDAS ESPECÍFICAS Y TRANSVERSALES 
QUIRÚRGICAS 
 

Se ha demostrado un alto riesgo de propagación en la cirugía de la vía aerodigestiva, 

debido a la alta carga viral detectada en la nasofaringe, asociada a la potencial aerosolización y 

diseminación de las partículas virales durante la instrumentación quirúrgica, por el uso de 

fresas, microdesbridadores, y/o bisturíes eléctricos o ultrasónicos, frecuentemente empleados 

en la cirugía otorrinolaringológica y de cabeza y cuello (23,28,30–33). 

Durante la fase aguda de la epidemia, se recomendó que los casos no urgentes se 

pospusieran durante al menos 1 mes. A los casos urgentes se les solicitó un test 48 horas 

antes de la intervención con cuarentena estricta del paciente hasta que se obtuviesen los 

resultados, y considerando posponer la intervención en caso de que fuera COVID-19(+). Y 

finalmente, los casos emergentes se llevarían a cabo con los EPI, tomando al paciente como 

presunto COVID-19(+) ya que no daba tiempo a esperar al test diagnóstico(23,31). 

En el momento actual de la pandemia, hacia una tendencia a la fase de control, la 

recomendación es que, para la preparación del paciente ORL que va a ser sometido a una 

cirugía de la vía aerodigestiva, se solicite su cribado general (Tabla 3) (Figura 3). 

A continuación, se enumeran medidas transversales de manejo del quirófano ORL 

durante la fase de control de la pandemia: 

ü Un entorno de presión negativa en el quirófano es ideal para reducir la diseminación 

del virus. Una alta frecuencia de cambios de aire (25 por hora) reduce la carga viral en el 

interior del quirófano(13,34). Sin embargo, hay que considerar que en la mayoría de los 

quirófanos, el entorno es de presión positiva. 
 

ü Se recomienda que se use el mismo quirófano y la misma máquina de anestesia para 

todos los pacientes con COVID-19 (+), o alta sospecha durante la fase de control(13,35). 
 

ü Asimismo, durante la fase de control se restringirá el número de miembros del equipo 

quirúrgico, y se evitará la presencia de estudiantes u observadores en quirófano(25). 
 

ü Durante la anestesia general, la intubación endotraqueal y los respiradores 

purificadores de aire son obligatorios(36). 
 

ü El uso de instrumentos eléctricos como los microdesbridadores, motores de alta 

resolución como las fresas y los bisturíes eléctricos y ultrasónicos deberán evitarse siempre 

que sea posible. 
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ü El equipamiento para el cirujano se adaptará a la situación de contagio que presente el 

paciente(25): desconocida, positivo o negativo. 
 

o Paciente COVID-19 con estado inmunológico desconocido: Se vuelve a partir 

de la base del “paciente portador asintomático”. Por lo tanto, en el caso de no 

disponer de test que confirmen o descarten la enfermedad, el equipo quirúrgico se 

proveerá de EPI: 
 

§ Gorro quirúrgico doble desechable. 

§ Guantes quirúrgicos estériles dobles. 

§ Calzado quirúrgico con cubierta desechable. 

§ Bata quirúrgica desechable. 

§ Mascarilla FFP2. 

§ Gafas integrales. 
 

o Paciente COVID-19(-): 
 

§ Gorro quirúrgico desechable. 

§ Guantes quirúrgicos estériles. 

§ Calzado quirúrgico con cubierta desechable. 

§ Bata quirúrgica desechable. 

§ Mascarilla quirúrgica. 

§ Gafas no integrales (opcional). 
 

o Paciente COVID-19(+): Si la situación lo permite, se demorará hasta que se 

negativice. Si la emergencia lo requiere: 

§ Gorro quirúrgico doble desechable. 

§ Guantes quirúrgicos estériles dobles. 

§ Calzado quirúrgico con cubierta desechable. 

§ Mascarilla con respirador eléctrico purificador de aire, o en su defecto 

EPI-buzo con mascarilla FFP3 y gafas integrales. 
 

ü El postoperatorio inmediato del paciente ORL: 
 

o La información a los familiares se realizará preferiblemente, de forma 

telemática para reducir el movimiento del personal sanitario en el hospital(37). 
 

o El paciente intervenido, pasará a la sala de reanimación donde se tomarán las 

medidas propuestas por el servicio de anestesiología de cada hospital o centro 

sanitario. 
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Anexo 6† 

	 	

																																																								
† Overol: Sobretodo protector 
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