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Recomendaciones para la atención de pacientes con 
padecimientos otorrinolaringológicos durante la 
pandemia

Recommendations for the care of patients with 
otorhinolaryngological diseases during pandemic.
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La capacidad de contagio es muy alta entre trabajadores de la salud 
durante esta pandemia y el ejercicio de la Otorrinolaringología es 
especialmente complejo debido al necesario acercamiento durante la 
exploración física.

Al tener necesidad urgente de practicar a un paciente un procedi-
miento quirúrgico y el estado de contagio sea cuestionable, se le 
debe considerar COVID-19 positivo y estas medidas deben aplicarse 
durante la exploración en consultorio (Figura 1), hospital o quirófano 
(Figura 2).

En este capítulo presentamos recomendaciones de actuación en pacien-
tes con riesgo de padecer o con diagnóstico confirmado de COVID-19.

El algoritmo inicia cuando el paciente asiste a la consulta externa de 
Otorrinolaringología, solicitando una valoración. Como primer paso 
los médicos interrogan si el paciente ha tenido contacto positivo o 
negativo, con alguna persona sospechosa o portadora del virus SARS-
CoV-2, para determinar el proceso a seguir, independientemente del 
padecimiento de inicio.

Se determinará si es el paciente es apto a consulta aplazable o no 
aplazable y si requiere algún procedimiento en consultorio o, incluso, 
ser derivado a cirugía. 
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Figura 1. Recomendaciones durante la consulta.

Indicar aislamiento 14 días.
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Pasa a consulta
de urgencias

Fiebre, cefalea, tos, disnea

¿Es urgente atenderlo
en

Otorrinolaringología?

Consulta no aplazable: sospechoso (con síntomas 
positivos) o confirmado de COVID-19. Consulta 

oncológica, curaciones, revisión posquirúrgica, epistaxis, 
infecciones complicadas de oído, nariz, faringe y laringe, 
epiglotitis, abscesos periamigdalino y cuello, hipoacusia 
súbita, lesiones por traumatismo facial, cabeza y cuello, 

cuerpo extraño en la faringe o laringe.

Consulta aplazable: pruebas auditivas 
(excepto hipoacuisa súbita), vestibulares, 
alérgicas, trámites de cirugías programadas 

no urgentes. Reprogramar cita.
Iniciamos 

protocolo de 
COVID-19

En la sala de espera: 
1. Mantener distancia segura entre pacientes.
2. Minimizar el tiempo de espera.
3. Avisar que pasará el paciente solo o

máximo con un familiar, pedirle a ambos
que mantengan su cubrebocas y se laven
las manos con agua y jabón

En la consulta:
1. Interrogatorio a dos metros.
2. Si toma notas, terminando debe desinfectar el bolígrafo y el

consultorio.
3. Exploración física de rutina.
4. Evitar procedimientos que generen aersoloes

(nasofibroscopia, endoscopia) y solo si son indispensables de
preferencia hacerlas en habitaciones con presión negativa.

5. Al finalizar, desinfectar y poner a esterilizar el instrumental.
6. Retirar equipo de protección individual con técnica aséptica.

Protección para el personal:
1. Lavado de manos antes y después
2. Vestir equipo de protección individual:

guantes, mascarilla tipo FFP2, FFP3, N95,
careta o goggles herméticos, bata de manga
larga, impermeable de material desechable.

3. Debe contar con soluciones
hidroalcohólicas y desinfectantes.

No requiere 
procedimiento

Requiere algún procedimiento
en el consultorio

Epistaxis activa
profusa 

Colocación de dispositivos nasales con balón. 
Si no cede A) retirar dispositivo. B) Rellenar 

fosa con material de matriz hemostática.
C) Recolocar dispositivo

Resolución
exitosa

Absceso de cuello
Aspiración o drenaje mediante incisión, 
previa infiltración con anestesia local. 

Evitar generar aerosoles.

Cuerpo extraño en
la vía aérea, faringe

o laringe

Usar medios técnicos que disminuyan la 
exposición, como fibroscopio con canal de 
trabajo y visualización con monitor. Como 
última opción hacerlo con visión directa

Dar el tratamiento médico correspondiente
Pasar a quirófano

Elaboró: Dr. Erick Piña Mora. Otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello. México, 2020.
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Figura 2. Recomendaciones de actuación en pacientes aptos a cirugía.

Paciente apto a cirugía de urgencia de otorrinolaringología

Medidas de protección 
quirúrgica básicas: bata 
desechable, mascarilla, 

guantes, botas

Contacto con SARS-CoV-2

Sí

Sí

No

No

Cirugía oncológica no demorable abierta o endoscópica, 
hemorragias, epistaxis incontrolable, traumatismo de cabeza y 
cuello, complicaciones infecciosas en oído, nariz, garganta y 
cuello, cuerpos extraños en faringe-laringe que no se logran 

extraer en consultorio, traqueostomía

Requisitos indispensables en quirófano 

Lavado de manos pre y posquirúrgico, asepsia antisepsia habitual

Equipo de protección individual (EPI) si hay disposición de traje 
PAPR (powered air purifying respirators) para todo el equipo 

quirúrgico con capacitación para colocación/retiro de EPI. Doble 
guante, mascarilla FFP2, FFP3, N95, careta, pantalla impermeable, 
goggles herméticos, bata desechable, manga larga impermeable, 
botas impermeables, delantal si se prevé exposición a aerosoles

Evitar presencia de cirujanos durante inducción/intubación. 
Una vez intubado sellar nariz y boca con apósito adhesivo 

que aísle la vía aérea del campo quirúrgico

1. Evitar sistemas de corte/coagulación eléctricos (para no esparcir
micropartículas aéreas), valorar su uso solo si disminuye el tiempo
quirúrgico. 2. Sistema de aspiración de humo con circuito cerrado
con filtro antivírico. 3. Usar quirófanos con presión negativa. 4. En
sala estará solo el personal indispensable. 5. Operará el cirujano
más experimentado del equipo para reducir el tiempo quirúrgico.

Aislamiento por aerosoles en recuperación.

Iniciar protocolo/tratamiento de 
pacientes sospechoso/confirmado 

de SARS-CoV-2 si las 
circunstancias lo permiten 

Considerar indicaciones 
quirúrgicas: 1. Solo si hay peligro 

inmediato para la vida o la función 
de un órgano. 2. Tratamiento 
quirúrgico oncológico que no 
tenga alternativa terapéutica 

equivalente o demorable

Consultar comité multidisciplinario 
para buscar alternativas y tomar la 

decisión compartida

Considerar necesario operar 

Tipos de cirugías de 
urgencias 

otorrinolaringológicas 

Tratamiento médico de 
afección clínica y 

protocolo/tratamiento 
contra COVID-19

Elaboró: Dr. Erick Piña Mora. Otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello. México, 2020.
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Debe disponerse de dos consultorios: uno de 
consultas de riesgo bajo de contagio de CO-
VID-19 (pacientes sin contacto con portadores) y 
otro para las consultas de riesgo alto de contagio 
de COVID-19 (pacientes con sospecha/confir-
mado); de igual forma, deben dividirse las salas 
de espera en áreas de riesgo bajo y riesgo alto, 
preferentemente que sean espacios distintos. 

La desinfección debe hacerse de manera con-
tinua.

El algoritmo quirúrgico inicia una vez que el 
paciente ya fue valorado en la consulta de 
Otorrinolaringología y se determinó que su 
padecimiento requiere cirugía, considerando el 
contacto positivo o negativo con alguna persona 
sospechosa/portadora del virus SARS-CoV-2, con 
base en ello, se determinará el protocolo a seguir 
para la curación quirúrgica del padecimiento 
otorrinolaringológico y los requisitos que debe 
cumplir el personal de salud en el proceso pe-
rioperatorio.
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