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Resumen

La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (CO-
VID-19) no es ajena a la practica de los otorrinolaringdlogos,
que a menudo estan en contacto con secreciones nasales y de
cavidad oral, lo que representa un alto riesgo de infeccion.
Por lo tanto, es necesario conocer el uso adecuado del equipo
de proteccion personal (EPP) en el ambito intrahospitalario y
de consulta externa. Por este motivo, se realizd una revision
narrativa de la literatura donde se expone la evidencia dispo-
nible actualizada a la fecha de esta revision (marzo de 2020)
y se proponen lineamientos y estrategias para el desarrollo
de actividades para el otorrinolaringdlogo en los ambitos
mencionados. Aunque la informacion disponible esta en
constante evolucion, se pretende que este documento sea una
guia que pueda aplicarse por parte de todos los especialistas,

el personal médico en formacion (pregrado y postgrado) y
demas personal de salud (enfermeria, audiologia y fonoau-
diologia) que participa en la atencion de pacientes en el area
de otorrinolaringologia.

Introduccion

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 Sindrome
de Dificultad Respiratoria Grave (SARS-CoV2). El virus
pertenece al género beta, un virus RNA de cadena simple
con un diametro entre 40 y 160 nanémetros (nm), el cual
aparecio 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 transmision por gotas,
aerosol y/o contacto. La transmisiéon por gotas consiste en
la inhalacion o ingesta de particulas (tamafio aproximado
de 5-100 micras) generadas por personas contaminadas. La
transmision por aerosol consiste en particulas respiratorias,
mas pequeilas que las gotas (<5 micras), contaminadas con
el virus, las cuales se mezclan con el aire y pueden ser in-
haladas. La transmision 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 infeccion. Lo anterior es
facilitado por la union al receptor de la enzima convertidora
de angiotensina 2, la cual es fundamental para la replicacion
viral (2). El periodo de incubacion promedio es de 5,2 dias, el
cual se ha descrito puede extenderse hasta 14, con un prome-
dio de 10 dias. La poblacion mas susceptible a la infeccion
son los adultos mayores de 60 afios, personas con inmunosu-
presion y personas con comorbilidades cronicas (1,2,8,9). La
mortalidad de la enfermedad por COVID-19 se ha registrado
entre 3%-4% en la poblacion 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 bioldgico, razdn por la cual requiere el uso de elemen-
tos de proteccion y medidas de bioseguridad. En el contexto
actual de la pandemia de COVID-19 se deben reforzar las me-
didas de precaucion por exposicion a gotas y aerosoles en los
distintos escenarios del ejercicio profesional (10). En especial,
se deben tomar medidas de precaucion especificas para los
médicos otorrinolaring6logos en el area de consulta externa
y hospitalizacion, ya que esta especialidad tiene un contacto
frecuente con particulas y secreciones de la via respiratoria.

El objetivo de esta revision es ofrecer a los especialistas
en otorrinolaringologia recomendaciones de acuerdo a los
lineamientos que existen en la actualidad para la atencion 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 mas de 68 000 pacientes en mas de 188
paises (3,11).

Metodologia

Se realizé una revision narrativa de la literatura con respecto
a lineamientos efectivos en la prevencion del contagio y de la
propagacion de COVID-19 entre el personal asistencial y la
poblacion civil. Para esto, se realiz6 una busqueda en PUB-
MED y EMBASE a conveniencia con los términos: MeSH
COVID-19, otolaryngology, ENT, medical staff, coronavi-
rus, otorrinolaringologia. Ademas se incluyod literatura de
asociaciones de otorrinolaringologia a nivel mundial (Aso-
ciacién Colombiana de Otorrinolaringologia y Cirugia 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), asi como los lineamientos
dictados por las entidades gubernamentales en Colombiay la
Asociacion Colombiana de Infectologia.

Es importante tener en cuenta lo reciente de esta pande-
mia, por lo cual la gran mayoria de la informacion registrada
en la literatura mundial son recomendaciones de expertos y
reportes de casos. Se encontraron escasos trabajos de revi-
siones sistematicas y/o metaanalisis.

Discusion
La utilizacion de las medidas de proteccion personal de bio-
seguridad se indican de acuerdo al tipo de exposicion al cual
se va a someter el trabajador de la salud. En la Tabla 1 se
relacionan los equipos de proteccion personal (EPP) necesa-
rios, de acuerdo al riesgo de transmision por contacto, gotas
y aerosoles (5-7,12,13).

El Instituto Nacional de Salud en Colombia realiz6 una

Tabla 1. Equipos de proteccion personal (EPP)

CONTACTO

EXPOSICION A GOTAS
(particulas > 5 micras)

EXPOSICION A AEROSOLES
(particulas < 5 micras)

Guantes no estériles desechables

Guantes no estériles desechables

Guantes no estériles desechables

Traje desechable antifluido (bata de manga larga)

Tapabocas convencional
(mascarilla quirtrgica)

Mascarilla N95**

Para salpicaduras o contactos de fluidos corporales

adicionar: delantal impermeable sobre el traje, gafas)

Proteccion ocular (visor, careta o

Proteccion ocular (visor, careta o gafas)

gafas o careta desechable y tapabocas convencional
(mascarilla quirargica)

Traje desechable antifluido (bata
de manga larga)*

Traje desechable antifluido (bata de manga
larga)*

Gorro y polainas (opcionales)

Gorro y polainas (opcionales)

*ok

Debajo del traje desechable utilizar vestido quirargico (de mayo) el cuél se debe retirar antes de salir de la institucién

Otros elementos sugeridos (de acuerdo alos recursos econémicos y/o disponibilidad en la regién): R/P95, N/R99, o N/R/P100, mascarilla elastomérica

con filtros o cartuchos, respirador con purificacién de aire motorizado (PAPR), o sistemas de suministro de aire (SAR) con filtro de particulas de alta

eficiencia (HEPA) (12,13).
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actualizacion reciente de las definiciones operativas de casos
por infeccion SARS-Cov2/COVID-19 (14). En la actualiza-
cion se realizaron modificaciones sobre las ya publicadas en
el “consenso colombiano de atencion, diagndstico y manejo
de la infeccion por SARS-CoV2/COVID-19 en estableci-
mientos de atencion de la salud”, escrito por la Asociacion
Colombiana de Infectologia. Se describen las nuevas defini-
ciones operativas para los casos de infeccion 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 expansion del virus,
en conjunto con el lavado frecuente de manos y las precau-
ciones respiratorias (10).

Muchos de los sintomas causados por el Coronavirus 2
pueden ser un motivo de consulta al otorrinolaringélogo.
Dentro de estos sintomas, la odinofagia es el mas frecuente
presentandose entre el 5%-17% de los afectados, seguido por
rinorrea y obstruccion nasal en el 5% de los casos (15,16).
Una revision de 1099 pacientes positivos en China repor-
to fiebre (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 sintomas mas frecuentes. Ademas,
se han reportado sintomas gastrointestinales como diarrea
(3,8%) y emesis (5,0%) (17).

Un metaanalisis realizado en Colombia con 19 articu-
los y 656 pacientes evaluados encontrd entre los sintomas
principales de COVID-19: fiebre en el 88,7% de los casos,
tos en el 57,6% y disnea en el 45,6%. Este estudio también

incluy¢ hallazgos paraclinicos entre los que se destacan: dis-
minucién de la albtimina (75,8%), PCR (proteina C reactiva)
elevada (58,3%), ascenso de lactato deshidrogenasa (57%),
linfopenia (43,1%) y aumento de la velocidad de sedimenta-
cion 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 estan en
desarrollo y no se ha establecido el valor real ni el significado
en el prondstico. De acuerdo a lo reportado por las experien-
cias anecddticas en Italia, estas sugieren que la recuperacion
del olfato, se da una vez se haya recuperado el proceso
infeccioso viral (9,19). A pesar de esto, las sociedades de oto-
rrinolaringologia 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 Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello ha disefiado una herramienta para evaluar
trastornos del olfato con el fin de realizar estudios ulteriores
y evitar datos anecddticos. Este cuestionario incluye 15 pre-
guntas y un apartado de comentarios donde se interroga a los
clinicos sobre los antecedentes y los sintomas presentados por
los pacientes confirmados como infectados (20).

Los reportes hasta el momento evidencian que el co-
ronavirus tiene alta concentracion en la cavidad nasal y
nasofaringe, siendo estas zonas anatomicas importantes
fuentes de transmision (21). En una serie de casos con 18
pacientes en Singapur; se report6 la presencia de carga viral
en nasofaringe en el 83% de los evaluados y su deteccion se

DEFINICIONES OPERATIVAS EN COVID-19

CASO PROBABLE

CASO ASINTOMATICO

CASO CONFIRMADO

£ N

| 4

Figura 1. Definiciones operativas en COVID-19 (14)

*

Contacto estrecho

- Comunitario: cualquier persona con exposicion no protegida que haya compartido en espacio menor a 2 metros y por mas de 15 minutos con persona
confirmada de COVID-19 durante periodo sintomatico. Incluye también el contacto con secreciones o fluidos contaminados sin proteccion adecuada.

- Personal de la salud: cualquier contacto en ambito hospitalario o de consulta externa con exposicion no protegida si el trabajador no utilizo respirador
N95 durante procedimientos generadores de aerosol (reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia con
nebulizador, induccion de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos). Adicionalmente si el trabajador del ambito hospitalario proporciond
atencion clinica o administrativa a pacientes confirmados de COVID-19 y no utilizé los elementos de proteccion personal completos y adecuadamente.
Tambien se incluye exposicion 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 utilizo los elementos de proteccion personal completos y adecuadamente.
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mantuvo durante mas de 7 dias (21,22). En la practica clini-
ca de consulta externa y en el ambiente intrahospitalario, el
otorrinolaringdlogo tiene un alto riesgo de contagio debido
a la exposicion a secreciones nasales y/o faringeas, sangre
y aerosoles. Por esta razon, es fundamental el uso de equi-
pos de proteccion personal (EPP) de acuerdo a la exposicion
(véase Tabla 1). Es esencial desarrollar unos lineamientos y
estrategias para la atencion de los pacientes en consulta ex-
terna y durante la hospitalizacion para las actividades en las
cuales se involucra la especialidad de otorrinolaringologia
en el contexto de COVID-19.

La afecciéon 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 Espafa la cifra alcanza el 14,4% con
cerca de 12 300 contagiados (23). En China, epicentro de la
pandemia, se reportaron muertes de otorrinolaring6logos y
oftalmdlogos, lo que podria estar en relacion a las grandes
cargas virales en cavidad nasal (23).

Lineamientos y Estrategia en Consulta Externa (Figura 2)

Para realizar la consulta externa de otorrinolaringologia
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 consideraran consultas no aplazables o prioritarias en
tiempos de COVID-19 aquellas relacionadas con:

ATENCION DE PACIENTE EN CONSULTA AMBULATORIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA*

Consulta de patologia oncologica que requiera determinar la
respuesta al tratamiento y/o la aparicion de sintomatologia
sospechosa de recurrencia.

Consulta postquirtrgica que requiera seguimiento clinico
(4,15,21).

Asi mismo, solo seran consideradas como consultas ur-
gentes aquellas relacionadas con las siguientes patologias:

Urgencias rinoldgicas. epistaxis activa no controlada, rino-
sinusitis complicadas, complicaciones postquirtrgicas.
Urgencias otologicas: otitis complicadas, sordera subita,
complicaciones postquirurgicas.

Urgencias cervicales: infecciones cervicales (sospecha de
absceso cervical profundo, absceso periamigdalino, epigloti-
tis), traumatismos cervicales, cuerpo extrailo faringolaringeo
y compromiso obstructivo de via aérea superior (4,15,21).

La evaluacion audioldgica (audiometria y logoaudiome-
tria) unicamente sera considerada urgente en el contexto de
pacientes con sospecha de sordera subita (15).

En los casos de pacientes en quienes la atencion no pueda
diferirse y sea necesaria su valoracion inmediata, se pueden
presentar 2 situaciones :

Situacion 1: paciente probable o confirmado (véase Figura 1
y 2). Debe ser valorado utilizando los EPP para gotas.
Situacion 2: paciente asintomatico (véase Figura 1y 2). Debe
ser valorado utilizando los EPP para gotas.

Es importante aclarar que cuando hablamos de consulta
externa, no se incluyen la realizacion de procedimientos oto-

PACIENTE SINTOMATICO CON CASO
PROBABLE O CONFIRMADO DE
COVID-19

¢PACIENTE DERIVABLE?

VALORACION CON EPP
PARA GOTAS**

ATENCION POSTPUESTA

PACIENTE ASINTOMATICO

¢PACIENTE DERIVABLE?

VALORACION CON EPP

ATENCION POSTPUESTA PARA GOTAS**

Figura 2. Flujograma para el tamizaje y la atencion de paciente en consulta especializada de otorrinolaringologia

EPP: equipo de proteccion personal (Véase Tabla 1)

* NO incluye procedimientos de otorrinolaringologia ni utilizacion de succion.

** De acuerdo a lo reportado en algunas publicaciones se sugiere utilizar equipos de proteccion personal para aerosoles, pero no hay un consenso para

establecerlo como el EPP estandar (24-26).
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rrinolaringolégicos de ningun tipo, ya que esos lineamientos
seran tratados en otro boletin.

Se debe resaltar, que hasta la fecha hay diversidad en la
informacion 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 fisico de otorrinolaringologia
se estd expuesto a contaminacion respiratoria por particulas
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 exposicion a gotas. Por lo tanto,
sugerimos dejar a criterio del médico y los protocolos insti-
tucionales la decision de utilizar EPP para aerosoles (uso de
respirador N95 o equivalentes) durante la valoracion clinica
de otorrinolaringologia (24-26).

La razén por la cual recomendamos el uso de EPP para
gotas en valoraciones de pacientes clasificados como pro-
bables, confirmados o asintomaticos para SARS/CoV2, se
basa en la fase epidemioldgica (mitigacion) en la que nos
encontramos, la exposicion a particulas respiratorias y las
definiciones actualizadas del Instituto Nacional de Salud
(INS) (14).

Se debe mantener la prestacion de los servicios prio-
ritarios para la continuidad de tratamientos y la reduccion
de complicaciones, en particular a pacientes con patologia
crénica. Los pacientes con consulta externa programada pue-
den ser contactados via telefonica para explicar la situacion
actual de la pandemia por COVID-19 y realizar la categori-
zacion de las consultas prioritarias (no diferibles).

Se sugiere que los pacientes asistan en lo posible sin
acompafiante (27). Se recomienda tener disponible ropa de
cambio para los profesionales del area 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 caracteristicas anotadas
para ser considerados prioritarios, se consideraran derivables.
Se recomienda reprogramar todos los procedimientos agen-
dados y la consulta externa de los pacientes con patologias
diferibles (10,28). Sin embargo, se debe procurar garantizar
la atencion para los pacientes y buscar otras alternativas
como la telemedicina o la consulta externa domiciliaria. De
acuerdo a las recomendaciones de la Asociacion Britanica de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, se debe
estimular la consulta telefonica con el objetivo de brindar
atencion a los pacientes (29).

Sala de espera en consulta externa

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

las recomendaciones generales por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud con respecto al distanciamiento mini-
mo de un metro entre las personas (30). Se debe contar con
personal que realice educacion presencial en salas de espera
y educacion via telefonica, asi como buscadores activos de
posibles pacientes sintomaticos respiratorios. Se sugiere que
los pacientes asistan a la consulta en lo posible sin acompa-
fante (10,28).

Es importante que, sumado a todas las medidas ante-
riores, se genere la capacitacion y la educacion al personal
sanitario con el fin de garantizar la colocaciéon adecuada de
los equipos de proteccion personal (EPP) y el lavado de ma-
nos con los cinco momentos, asi como la aplicacion efectiva
de medidas de distanciamiento social (31).

Lineamientos y estrategia en pacientes
hospitalizados

Se debe priorizar la atencién solamente a los pacientes
hospitalizados con diagnosticos de cancer, pacientes con
diagnosticos de patologia de via aérea superior que ameriten
intervencion por la severidad del compromiso sistémico y
a aquellos que presenten una patologia no derivable seglin
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 diagndsticos diferentes.
Se debe tratar en lo posible reducir la estancia hospitalaria
de los pacientes que cursen con otras patologias diferentes a
COVID- 19 (10).

Se deben seguir estrictamente los protocolos de limpie-
za y desinfeccion en el ambito hospitalario y las unidades
de cuidados intensivos (32). Se deben suspender las visitas
presenciales a pacientes hospitalizados. Se recomienda la im-
plementacion de medidas alternativas para las visitas, como
dispositivos celulares (televisitas) (10). Se deben limitar las
visitas de familiares y solo estaran autorizados para aquellos
pacientes que requieran acompafiamiento permanente (27).

Se presentan en la Figura 3 los lineamientos y recomen-
daciones de la utilizacion de EPP durante la valoracion 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 (situacion
1 y 2) descritas previamente en los lineamientos de consulta
externa no derivable.

La Tabla 2 resume los elementos de proteccion perso-
nal para el otorrinolaringdlogo en los diferentes escenarios
hospitalarios, de acuerdo a la evidencia encontrada en esta
revision (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 otorrinolaringologia incluyen al médico
especialista, a la enfermera y/o auxiliar de enfermeria, el
personal médico y personal de enfermeria en formacion
(pregrado y postgrado), audiologia y fonoaudiologia. Por lo
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PACIENTE HOSPITALIZADO CON SOLICITUD DE VALORACION POR
OTORRINOLARINGOLOGIA*

PACIENTE SINTOMATICO CON CASO
PROBABLE O CONFIRMADO DE
COVID-19

¢PACIENTE DERIVABLE?

VALORACION EN AMBITO
HOSPITALARIO CON EPP
PARA GOTAS**

CONSULTA
AMBULATORIA

Figura 3. Flujograma para la atencion de paciente hospitalizado

EPP: equipo de proteccion personal (ver tabla 1).

* NO incluye procedimientos de otorrinolaringologia ni utilizacion de succion.

PACIENTE ASINTOMATICO

¢PACIENTE DERIVABLE?

VALORACION EN AMBITO
HOSPITALARIO CON EPP
PARA GOTAS**

CONSULTA
AMBULATORIA

** De acuerdo a lo reportado en algunas publicaciones se puede sugerir utilizar equipos de proteccion personal para aerosoles, pero no hay un consenso para

establecerlo como el EPP estandar. (24-26).

Tabla 2. Elementos de proteccion personal para otorrinolaringélogos

SALAS ERA : OTRAS AREAS SIN CONTACTO
COVID-19* HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA CON PACIENTES
HIGIENE DE MANOS Si Si Si Si
TIPO DE MASCARILLA Ng5** Tapaboca.s con\{elnapnal Tapaboc;s con\{e'na.onal Tapabocas con\{e'na.onal (mascarilla
(mascarilla quirdrgica) (mascarilla quirargica) quirdrgica)
BATA DESECHABLE . . . .
ANTIFLUIDOS Si Si Si No requerida
GUANTES Si Si Si No requerido
PROTECCION 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 filtros o cartuchos,
respirador con purificacion de aire motorizado (PAPR), o sistemas de suministro de aire (SAR) con filtro de particulas de alta eficiencia

(HEPA) (13).

anterior los lincamientos 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 hospitalizacion también
deben tener unos elementos de proteccion personal especifi-
cos. Para ingresar al consultorio y/o habitacion deben utilizar
tapabocas convencional (mascarilla quirurgica), bata manga
larga antifluido, guantes de caucho, monogafas de protec-
cion personal para material organico o quimico y botas o
zapato cerrado (13,34).

Conclusiones

Las caracteristicas del nuevo coronavirus y el comporta-
miento global de COVID-19 responde a una pandemia,
apreciandose un creciente nimero de casos confirmados lo
cual conlleva a la necesidad de establecer parametros para
la adecuada proteccion de los trabajadores de la salud. Se
ha evidenciado que el personal especializado en otorrinola-
ringologia tiene un alto riesgo de infeccion, secundario al
manejo de las patologias de cabeza y cuello. Por lo ante-
rior, se considera importante establecer unos lineamientos
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y estrategias claras de proteccion personal para los otorri-
nolaringdlogos con el objetivo de disminuir el riesgo de
transmision y contagio en los distintos escenarios de la prac-
tica clinica. Se espera que las investigaciones y los estudios
ulteriores puedan aportar nueva informacién que permita en-
frentar esta pandemia de la mejor manera posible.
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