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Resumen

La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (CO-
VID-19) no es ajena a la práctica de los otorrinolaringólogos, 
que a menudo están en contacto con secreciones nasales y de 
cavidad oral, lo que representa un alto riesgo de infección. 
Por lo tanto, es necesario conocer el uso adecuado del equipo 
de protección personal (EPP) en el ámbito intrahospitalario y 
de consulta externa. Por este motivo, se realizó una revisión 
narrativa de la literatura donde se expone la evidencia dispo-
nible actualizada a la fecha de esta revisión (marzo de 2020) 
y se proponen lineamientos y estrategias para el desarrollo 
de actividades para el otorrinolaringólogo en los ámbitos 
mencionados. Aunque la información disponible está en 
constante evolución, se pretende que este documento sea una 
guía que pueda aplicarse por parte de todos los especialistas, 

el personal médico en formación (pregrado y postgrado) y 
demás personal de salud (enfermería, audiología y fonoau-
diología) que participa en la atención de pacientes en el área 
de otorrinolaringología.

Introducción

La pandemia emergente de la enfermedad por coronavirus 
2019 (COVID-19) es causada por un virus de la familia 
coronavirus, recientemente descubierto, denominado “nue-
vo coronavirus” o coronavirus 2. Este produce Síndrome 
de Dificultad Respiratoria Grave (SARS-CoV2). El virus 
pertenece al género beta, un virus RNA de cadena simple 
con un diámetro entre 40 y 160 nanómetros (nm), el cual 
apareció por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 
2019 producto de una zoonosis (1, 2). Es un virus altamente 
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contagioso con casos reportados confirmados en cinco conti-
nentes (3). Se ha descrito su forma de transmisión por gotas, 
aerosol y/o contacto. La transmisión por gotas consiste en 
la inhalación o ingesta de partículas (tamaño aproximado 
de 5-100 micras) generadas por personas contaminadas. La 
transmisión por aerosol consiste en partículas respiratorias, 
más pequeñas que las gotas (<5 micras), contaminadas con 
el virus, las cuales se mezclan con el aire y pueden ser in-
haladas. La transmisión por contacto se produce cuando se 
toca la superficie contaminada y posteriormente se entra en 
contacto con la mucosa de la cavidad oral, nasal y/o ocular 
(2,4-7).
 Los datos obtenidos evidencian que el virus puede pro-
ducir pérdida del movimiento ciliar en el epitelio respiratorio 
96 horas posteriores al inicio de la infección. Lo anterior es 
facilitado por la unión al receptor de la enzima convertidora 
de angiotensina 2, la cual es fundamental para la replicación 
viral (2). El periodo de incubación promedio es de 5,2 días, el 
cual se ha descrito puede extenderse hasta 14, con un prome-
dio de 10 días. La población más susceptible a la infección 
son los adultos mayores de 60 años, personas con inmunosu-
presión y personas con comorbilidades crónicas (1,2,8,9). La 
mortalidad de la enfermedad por COVID-19 se ha registrado 
entre 3%-4% en la población mundial, con casos elevados en 
Italia, que alcanzan el 12% aproximadamente (128 948 casos 
confirmados y 15 887 muertes) (3,8).
 El personal de la salud se encuentra permanentemente en 
riesgo biológico, razón por la cual requiere el uso de elemen-
tos de protección y medidas de bioseguridad. En el contexto 
actual de la pandemia de COVID-19 se deben reforzar las me-
didas de precaución por exposición a gotas y aerosoles en los 
distintos escenarios del ejercicio profesional (10). En especial, 
se deben tomar medidas de precaución específicas para los 
médicos otorrinolaringólogos en el área de consulta externa 
y hospitalización, ya que esta especialidad tiene un contacto 
frecuente con partículas y secreciones de la vía respiratoria.
 El objetivo de esta revisión es ofrecer a los especialistas 
en otorrinolaringología recomendaciones de acuerdo a los 
lineamientos que existen en la actualidad para la atención y 

manejo de pacientes, mientras se lucha contra la enfermedad 
que, a la fecha, afecta alrededor de 1 250 000 personas y ha 
cobrado la vida de más de 68 000 pacientes en más de 188 
países (3,11).

Metodología

Se realizó una revisión narrativa de la literatura con respecto 
a lineamientos efectivos en la prevención del contagio y de la 
propagación de COVID-19 entre el personal asistencial y la 
población civil. Para esto, se realizó una búsqueda en PUB-
MED y EMBASE a conveniencia con los términos: MeSH 
COVID-19, otolaryngology, ENT, medical staff, coronavi-
rus, otorrinolaringología. Además se incluyó literatura de 
asociaciones de otorrinolaringología a nivel mundial (Aso-
ciación Colombiana de Otorrinolaringología y Cirugía de 
Cabeza y Cuello, American Association of Otolaryngology 
- Head and Neck Surgery, British Association of Otorhino-
laryngology - Head and Neck Surgery, European Rhinologic 
Society, Confederation of the European Otorhinolaryngology 
and Head and Neck Surgery, Australian Society of Otolaryn-
gology - Head and Neck Surgery), así como los lineamientos 
dictados por las entidades gubernamentales en Colombia y la 
Asociación Colombiana de Infectología.
 Es importante tener en cuenta lo reciente de esta pande-
mia, por lo cual la gran mayoría de la información registrada 
en la literatura mundial son recomendaciones de expertos y 
reportes de casos. Se encontraron escasos trabajos de revi-
siones sistemáticas y/o metaanálisis.

Discusión

La utilización de las medidas de protección personal de bio-
seguridad se indican de acuerdo al tipo de exposición al cual 
se va a someter el trabajador de la salud. En la Tabla 1 se 
relacionan los equipos de protección personal (EPP) necesa-
rios, de acuerdo al riesgo de transmisión por contacto, gotas 
y aerosoles (5-7,12,13).
 El Instituto Nacional de Salud en Colombia realizó una 

Tabla 1. Equipos de protección personal (EPP)

CONTACTO EXPOSICIÓN A GOTAS 
(partículas > 5 micras)

EXPOSICIÓN A AEROSOLES 
(partículas < 5 micras)

Guantes no estériles desechables Guantes no estériles desechables Guantes no estériles desechables

Traje desechable antifluido (bata de manga larga) Tapabocas convencional 
(mascarilla quirúrgica) 

Mascarilla N95**

Para salpicaduras o contactos de fluidos corporales 
adicionar:  delantal impermeable sobre el traje, 
gafas o careta desechable y tapabocas convencional 
(mascarilla quirúrgica)

Protección ocular (visor, careta o 
gafas)

Protección ocular (visor, careta o gafas)

Traje desechable antifluido (bata 
de manga larga)*

Traje desechable antifluido (bata de manga 
larga)*

Gorro y polainas (opcionales) Gorro y polainas (opcionales)

* Debajo del traje desechable utilizar vestido quirúrgico (de mayo) el cuál se debe retirar antes de salir de la institución

** Otros elementos sugeridos (de acuerdo a los recursos económicos y/o disponibilidad en la región): R/P95, N/R99, o N/R/P100, mascarilla elastomérica 
con filtros o cartuchos, respirador con purificación de aire motorizado (PAPR), o sistemas de suministro de aire (SAR) con filtro de partículas de alta 
eficiencia (HEPA) (12,13).
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actualización reciente de las defi niciones operativas de casos 
por infección SARS-Cov2/COVID-19 (14). En la actualiza-
ción se realizaron modifi caciones sobre las ya publicadas en 
el “consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo 
de la infección por SARS-CoV2/COVID-19 en estableci-
mientos de atención de la salud”, escrito por la Asociación 
Colombiana de Infectología. Se describen las nuevas defi ni-
ciones operativas para los casos de infección por el nuevo 
coronavirus en la Figura 1 (10, 14).
 En lo referente a la pandemia de COVID-19, el aisla-
miento y el distanciamiento social han sido medidas efectivas 
para disminuir los contagios y evitar la expansión del virus, 
en conjunto con el lavado frecuente de manos y las precau-
ciones respiratorias (10).
 Muchos de los síntomas causados por el Coronavirus 2 
pueden ser un motivo de consulta al otorrinolaringólogo. 
Dentro de estos síntomas, la odinofagia es el más frecuente 
presentándose entre el 5%-17% de los afectados, seguido por 
rinorrea y obstrucción nasal en el 5% de los casos (15,16). 
Una revisión de 1099 pacientes positivos en China repor-
tó fi ebre (88,7%), tos seca (67,8%), astenia (38,1%), tos 
productiva (33,4%), disnea (18,6%), odinofagia (13,9%) y 
cefalea (13,6%) como los síntomas más frecuentes. Además, 
se han reportado síntomas gastrointestinales como diarrea 
(3,8%) y emesis (5,0%) (17).
 Un metaanálisis realizado en Colombia con 19 artícu-
los y 656 pacientes evaluados encontró entre los síntomas 
principales de COVID-19: fi ebre en el 88,7% de los casos, 
tos en el 57,6% y disnea en el 45,6%. Este estudio también 

incluyó hallazgos paraclínicos entre los que se destacan: dis-
minución de la albúmina (75,8%), PCR (proteína C reactiva) 
elevada (58,3%), ascenso de lactato deshidrogenasa (57%), 
linfopenia (43,1%) y aumento de la velocidad de sedimenta-
ción eritrocitaria (41,8%) (18).
 Adicionalmente se ha descrito que existe una incidencia 
entre el 5% y el 60% de presentar anosmia y ageusia en los 
pacientes con COVID-19. Sin embargo, los estudios están en 
desarrollo y no se ha establecido el valor real ni el signifi cado 
en el pronóstico. De acuerdo a lo reportado por las experien-
cias anecdóticas en Italia, estas sugieren que la recuperación 
del olfato, se da una vez se haya recuperado el proceso 
infeccioso viral (9,19). A pesar de esto, las sociedades de oto-
rrinolaringología a nivel mundial recomiendan considerar la 
hiposmia, anosmia, disgeusia o ageusia sin otra causa aparen-
te como posibles manifestaciones de la enfermedad (15). La 
Academia Americana de Otorrinolaringología y Cirugía de 
Cabeza y Cuello ha diseñado una herramienta para evaluar 
trastornos del olfato con el fi n de realizar estudios ulteriores 
y evitar datos anecdóticos. Este cuestionario incluye 15 pre-
guntas y un apartado de comentarios donde se interroga a los 
clínicos sobre los antecedentes y los síntomas presentados por 
los pacientes confi rmados como infectados (20).
 Los reportes hasta el momento evidencian que el co-
ronavirus tiene alta concentración en la cavidad nasal y 
nasofaringe, siendo estas zonas anatómicas importantes 
fuentes de transmisión (21). En una serie de casos con 18 
pacientes en Singapur; se reportó la presencia de carga viral 
en nasofaringe en el 83% de los evaluados y su detección se 

* Contacto estrecho

 - Comunitario: cualquier persona con exposición no protegida que haya compartido en espacio menor a 2 metros y por mas de 15 minutos con persona 
confi rmada de COVID-19 durante periodo sintomático. Incluye también el contacto con secreciones o fl uídos contaminados sin protección adecuada.

 - Personal de la salud: cualquier contacto en ámbito hospitalario o de consulta externa con exposición no protegida si el trabajador no utilizó respirador 
N95 durante procedimientos generadores de aerosol (reanimación cardiopulmonar, intubación, extubación, broncoscopia, endoscopia, terapia con 
nebulizador, inducción de esputo, procedimientos que estimulan el refl ejo de la tos). Adicionalmente si el trabajador del ámbito hospitalario proporcionó 
atención clínica o administrativa a pacientes confi rmados de COVID-19 y no utilizó los elementos de protección personal completos y adecuadamente. 
Tambíen se incluye exposición del personal sanitario a menos de dos metros durante 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con material 
potencialmente infeccioso y no utilizó los elementos de protección personal completos y adecuadamente.

Figura 1. Defi niciones operativas en COVID-19 (14)

DEFINICIONES OPERATIVAS EN COVID-19

CASO PROBABLE

SÍNTOMAS: tos, fiebre (mayor o igual a 
38°C), dificultad respiratoria, odinofagia, 
fatiga/adinamia. 
Debe cumplir POR LO MENOS con una 
de las siguientes condiciones:

1. Historia de viajes a áreas con casos
de COVID-19 en los 14 días
anteriores al inicio de síntomas.

2. Trabajador de la salud (o personal
del ámbito hospitalario) que haya
tenido contacto estrecho* con caso
confirmado o probable de
COVID-19.

3. Contacto estrecho* en los últimos
14 días con caso confirmado de
COVID-19.

CASO ASINTOMÁTICO

Contacto estrecho* con 
caso confirmado COVID-19 

que no ha manifestado 
síntomas en los primeros 7 
días posteriores a la última 
exposición sin equipo de 

protección personal. 

CASO CONFIRMADO

Caso probable con 
resultado positivo para 

nuevo coronavirus 2019 
mediante RT-PCR en tiempo 

real.
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mantuvo durante más de 7 días (21,22). En la práctica clíni-
ca de consulta externa y en el ambiente intrahospitalario, el 
otorrinolaringólogo tiene un alto riesgo de contagio debido 
a la exposición a secreciones nasales y/o faríngeas, sangre 
y aerosoles. Por esta razón, es fundamental el uso de equi-
pos de protección personal (EPP) de acuerdo a la exposición 
(véase Tabla 1). Es esencial desarrollar unos lineamientos y 
estrategias para la atención de los pacientes en consulta ex-
terna y durante la hospitalización para las actividades en las 
cuales se involucra la especialidad de otorrinolaringología 
en el contexto de COVID-19.
 La afección por COVID-19 no ha sido ajena para el 
personal de salud que, en cumplimiento de su labor, han 
presentado la enfermedad. En Italia se estima que el 8% del 
personal infectado son trabajadores sanitarios (1700 per-
sonas), mientras en España la cifra alcanza el 14,4% con 
cerca de 12 300 contagiados (23). En China, epicentro de la 
pandemia, se reportaron muertes de otorrinolaringólogos y 
oftalmólogos, lo que podría estar en relación a las grandes 
cargas virales en cavidad nasal (23).
 

Lineamientos y Estrategia en Consulta Externa (Figura 2)

 Para realizar la consulta externa de otorrinolaringología 
en el contexto actual de COVID-19 se debe iniciar por eva-
luar cuales consultas son prioritarias (no derivables) y cuales 
son no prioritarios (derivables).

Consultas NO derivables

Se considerarán consultas no aplazables o prioritarias en 
tiempos de COVID-19 aquellas relacionadas con:

Consulta de patología oncológica que requiera determinar la 
respuesta al tratamiento y/o la aparición de sintomatología 
sospechosa de recurrencia.
 Consulta postquirúrgica que requiera seguimiento clínico 
(4,15,21).
 Así mismo, solo serán consideradas como consultas ur-
gentes aquellas relacionadas con las siguientes patologías:

Urgencias rinológicas: epistaxis activa no controlada, rino-
sinusitis complicadas, complicaciones postquirúrgicas.
Urgencias otológicas: otitis complicadas, sordera súbita, 
complicaciones postquirúrgicas.
Urgencias cervicales: infecciones cervicales (sospecha de 
absceso cervical profundo, absceso periamigdalino, epigloti-
tis), traumatismos cervicales, cuerpo extraño faringolaríngeo 
y compromiso obstructivo de vía aérea superior (4,15,21).
 
 La evaluación audiológica (audiometría y logoaudiome-
tría) únicamente será considerada urgente en el contexto de 
pacientes con sospecha de sordera súbita (15).
 En los casos de pacientes en quienes la atención no pueda 
diferirse y sea necesaria su valoración inmediata, se pueden 
presentar 2 situaciones :

Situación 1: paciente probable o confi rmado (véase Figura 1 
y 2). Debe ser valorado utilizando los EPP para gotas.
Situación 2: paciente asintomático (véase Figura 1 y 2). Debe 
ser valorado utilizando los EPP para gotas.
 
 Es importante aclarar que cuando hablamos de consulta 
externa, no se incluyen la realización de procedimientos oto-

ATENCIÓN DE PACIENTE EN CONSULTA AMBULATORIA DE 
OTORRINOLARINGOLOGÍA*

PACIENTE ASINTOMÁTICO

¿PACIENTE DERIVABLE?

ATENCIÓN POSTPUESTA
VALORACIÓN CON EPP 

PARA GOTAS**

NOSI

PACIENTE SINTOMÁTICO CON CASO 
PROBABLE O CONFIRMADO DE 

COVID-19

¿PACIENTE DERIVABLE?

ATENCIÓN POSTPUESTA
VALORACIÓN CON EPP 

PARA GOTAS**

NOSI

Figura 2. Flujograma para el tamizaje y la atención de paciente en consulta especializada de otorrinolaringología

EPP: equipo de protección personal (Véase Tabla 1)
* NO incluye procedimientos de otorrinolaringología ni utilización de succión.
** De acuerdo a lo reportado en algunas publicaciones se sugiere utilizar equipos de protección personal para aerosoles, pero no hay un consenso para 
establecerlo como el EPP estándar (24-26).
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rrinolaringológicos de ningún tipo, ya que esos lineamientos 
serán tratados en otro boletín.
 Se debe resaltar, que hasta la fecha hay diversidad en la 
información de las publicaciones, donde algunas plantean 
que la tos y estornudos son posibles generadores de aerosoles 
en el SARS/Cov2 y otras donde afirman que son generadores 
de gotas (24-26). Esto es relevante, ya que como se dijo ante-
riormente, durante el examen físico de otorrinolaringología 
se está expuesto a contaminación respiratoria por partículas 
generadas por la tos y el estornudo. Sin embargo, hasta el 
momento no hay un consenso respecto a la necesidad de uti-
lizar EPP adicional a los de exposición a gotas. Por lo tanto, 
sugerimos dejar a criterio del médico y los protocolos insti-
tucionales la decisión de utilizar EPP para aerosoles (uso de 
respirador N95 o equivalentes) durante la valoración clínica 
de otorrinolaringología (24-26).
 La razón por la cual recomendamos el uso de EPP para 
gotas en valoraciones de pacientes clasificados como pro-
bables, confirmados o asintomáticos para SARS/CoV2, se 
basa en la fase epidemiológica (mitigación) en la que nos 
encontramos, la exposición a partículas respiratorias y las 
definiciones actualizadas del Instituto Nacional de Salud 
(INS) (14).
 Se debe mantener la prestación de los servicios prio-
ritarios para la continuidad de tratamientos y la reducción 
de complicaciones, en particular a pacientes con patología 
crónica. Los pacientes con consulta externa programada pue-
den ser contactados vía telefónica para explicar la situación 
actual de la pandemia por COVID-19 y realizar la categori-
zación de las consultas prioritarias (no diferibles). 
 Se sugiere que los pacientes asistan en lo posible sin 
acompañante (27). Se recomienda tener disponible ropa de 
cambio para los profesionales del área de la salud con el fin 
de reducir el transporte de microorganismos a ambientes ex-
trahospitalarios (4).

Consultas derivables

Los pacientes que no cumplan las características anotadas 
para ser considerados prioritarios, se considerarán derivables. 
Se recomienda reprogramar todos los procedimientos agen-
dados y la consulta externa de los pacientes con patologías 
diferibles (10,28). Sin embargo, se debe procurar garantizar 
la atención para los pacientes y buscar otras alternativas 
como la telemedicina o la consulta externa domiciliaria. De 
acuerdo a las recomendaciones de la Asociación Británica de 
Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello, se debe 
estimular la consulta telefónica con el objetivo de brindar 
atención a los pacientes (29).

Sala de espera en consulta externa

Cuando un paciente presente síntomas respiratorios en la sala 
de espera o al momento de la consulta, se le debe proporcio-
nar un tapabocas quirúrgico desechable y se debe mantener 
alejado de los otros usuarios (10). Adicionalmente, se debe 
incentivar la organización de las salas de espera de acuerdo a 

las recomendaciones generales por parte de la Organización 
Mundial de la Salud con respecto al distanciamiento míni-
mo de un metro entre las personas (30). Se debe contar con 
personal que realice educación presencial en salas de espera 
y educación vía telefónica, así como buscadores activos de 
posibles pacientes sintomáticos respiratorios. Se sugiere que 
los pacientes asistan a la consulta en lo posible sin acompa-
ñante (10,28).
 Es importante que, sumado a todas las medidas ante-
riores, se genere la capacitación y la educación al personal 
sanitario con el fin de garantizar la colocación adecuada de 
los equipos de protección personal (EPP) y el lavado de ma-
nos con los cinco momentos, así como la aplicación efectiva 
de medidas de distanciamiento social (31).

Lineamientos y estrategia en pacientes 
hospitalizados

Se debe priorizar la atención solamente a los pacientes 
hospitalizados con diagnósticos de cáncer, pacientes con 
diagnósticos de patología de vía aérea superior que ameriten 
intervención por la severidad del compromiso sistémico y 
a aquellos que presenten una patología no derivable según 
lo previamente descrito (4,29). Los pacientes hospitalizados 
con sospecha de COVID-19 deben contar con aislamiento de 
contacto y gotas durante su estancia hospitalaria, lo que evita 
posibles contagios a pacientes con diagnósticos diferentes. 
Se debe tratar en lo posible reducir la estancia hospitalaria 
de los pacientes que cursen con otras patologías diferentes a 
COVID- 19 (10).
 Se deben seguir estrictamente los protocolos de limpie-
za y desinfección en el ámbito hospitalario y las unidades 
de cuidados intensivos (32). Se deben suspender las visitas 
presenciales a pacientes hospitalizados. Se recomienda la im-
plementación de medidas alternativas para las visitas, como 
dispositivos celulares (televisitas) (10). Se deben limitar las 
visitas de familiares y solo estarán autorizados para aquellos 
pacientes que requieran acompañamiento permanente (27).
 Se presentan en la Figura 3 los lineamientos y recomen-
daciones de la utilización de EPP durante la valoración de 
pacientes hospitalizados en el escenario de COVID-19. Se 
utilizan las definiciones presentadas en la Figura 1 por el INS 
y se deben tener en cuenta las mismas situaciones (situación 
1 y 2) descritas previamente en los lineamientos de consulta 
externa no derivable.
 La Tabla 2 resume los elementos de protección perso-
nal para el otorrinolaringólogo en los diferentes escenarios 
hospitalarios, de acuerdo a la evidencia encontrada en esta 
revisión (2,15,31).
 Se propone entonces actuar mediante los siguientes flujo-
gramas (véase Figura 1 y Figura 2) (4,15,21,33).
 Los trabajadores de la salud que participan en las va-
loraciones por otorrinolaringología incluyen al médico 
especialista, a la enfermera y/o auxiliar de enfermería, el 
personal médico y personal de enfermería en formación 
(pregrado y postgrado), audiología y fonoaudiología. Por lo 
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anterior los lineamientos y estrategias presentadas en este 
documento deben ser tenidos en cuenta por parte de todo 
el personal descrito. Adicionalmente, los trabajadores en-
cargados de realizar los servicios de aseo/limpieza en los 
ambientes de consulta externa y hospitalización también 
deben tener unos elementos de protección personal específi -
cos. Para ingresar al consultorio y/o habitación deben utilizar 
tapabocas convencional (mascarilla quirúrgica), bata manga 
larga antifl uido, guantes de caucho, monogafas de protec-
ción personal para material orgánico o químico y botas o 
zapato cerrado (13,34).

PACIENTE HOSPITALIZADO CON SOLICITUD DE VALORACIÓN POR 
OTORRINOLARINGOLOGÍA*

PACIENTE ASINTOMÁTICO

¿PACIENTE DERIVABLE?

CONSULTA 
AMBULATORIA

VALORACIÓN EN ÁMBITO 
HOSPITALARIO CON EPP 

PARA GOTAS**

NOSI

PACIENTE SINTOMÁTICO CON CASO 
PROBABLE O CONFIRMADO DE 

COVID-19

¿PACIENTE DERIVABLE?

CONSULTA 
AMBULATORIA

VALORACIÓN EN ÁMBITO 
HOSPITALARIO CON EPP 

PARA GOTAS**

NOSI

Figura 3. Flujograma para la atención de paciente hospitalizado

EPP: equipo de protección personal (ver tabla 1). 
* NO incluye procedimientos de otorrinolaringología ni utilización de succión.
** De acuerdo a lo reportado en algunas publicaciones se puede sugerir utilizar equipos de protección personal para aerosoles, pero no hay un consenso para 
establecerlo como el EPP estándar. (24-26).

Tabla 2. Elementos de protección personal para otorrinolaringólogos

 SALAS ERA 
COVID-19*  HOSPITALIZACIÓN  CONSULTA EXTERNA  OTRAS ÁREAS SIN CONTACTO 

CON PACIENTES

 HIGIENE DE MANOS Si Si Si Si

TIPO DE MÁSCARILLA N95**
Tapabocas convencional 
(mascarilla quirúrgica)

Tapabocas convencional 
(mascarilla quirúrgica)

Tapabocas convencional (mascarilla 
quirúrgica)

BATA DESECHABLE 
ANTIFLUIDOS Si Si Si No requerida

GUANTES Si Si Si No requerido

PROTECCIÓN OCULAR Gafas y/o careta Gafas y/o careta Gafas y/o careta No requerido

GORRO Opcional Opcional Opcional No requiere

POLAINAS Opcional Opcional Opcional No requiere

* Las salas de enfermedad respiratoria aguda (ERA) se consideran generadoras de aerosol por lo cual el EPP incluye mascarilla N95 
(13). Ver tabla 1. ** De acuerdo a los recursos también son aceptados: R/P95, N/R99, o N/R/P100, mascarilla con fi ltros o cartuchos, 
respirador con purifi cación de aire motorizado (PAPR), o sistemas de suministro de  aire (SAR) con fi ltro de partículas de alta efi ciencia 
(HEPA) (13).

Conclusiones

Las características del nuevo coronavirus y el comporta-
miento global de COVID-19 responde a una pandemia, 
apreciándose un creciente número de casos confi rmados lo 
cual conlleva a la necesidad de establecer parámetros para 
la adecuada protección de los trabajadores de la salud. Se 
ha evidenciado que el personal especializado en otorrinola-
ringología tiene un alto riesgo de infección, secundario al 
manejo de las patologías de cabeza y cuello. Por lo ante-
rior, se considera importante establecer unos lineamientos 
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y estrategias claras de protección personal para los otorri-
nolaringólogos con el objetivo de disminuir el riesgo de 
transmisión y contagio en los distintos escenarios de la prác-
tica clínica. Se espera que las investigaciones y los estudios 
ulteriores puedan aportar nueva información que permita en-
frentar esta pandemia de la mejor manera posible.

Confl icto de interés:

No se declaro ningún confl icto de interés. 
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