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CARTAS AL EDITOR

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA CIRUGIA CERVICOFACIAL

IMPACT OF COVID-19 ON CERVICOFACIAL SURGERY

Cesar Espinoza-Chiong'®

Sr. Editor

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) con centro epidémico en la ciudad de Wuhan,
China, fue declarada una emergencia de salud publica internacional a fines de enero por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)™. El primer caso confirmado en el Pert fue el 6 de marzo y, en menos de dos
semanas, la enfermedad infecciosa fue declarada como emergencia sanitaria nacional, reportandose
mas de 20 mil casos y 572 defunciones para el 23 de abril?.

La transmision del COVID-19 entre humanos ocurre a través de secreciones respiratorias principalmente;
también ha sido confirmada la transmisién fecal-oral; por lo que, aquellos trabajadores de salud que
manejan pacientes con enfermedades del tracto aerodigestivo como dentistas, otorrinolaringélogos,
cirujanos de cabeza y cuello, neumaélogos, terapistas respiratorios, terapistas del lenguaje e infectélogos,
se encuentran en mayor riesgo de contagiarse. El primer caso reportado en Wuhan de contagio en un
equipo quirurgico, se dio durante la realizacién de una cirugia video asistida donde 14 trabajadores de
salud fueron infectados® y la primera fatalidad reportada globalmente de un personal médico fue de un
otorrinolaringélogo en la ciudad de Wuhan, el 25 de enero®. Por lo tanto, es indispensable alertar a todos
los profesionales que necesitan realizar examen de la regién cervicofacial; ya sea que se trabaje con o sin
acceso a vias aerodigestivas altas, examen ocular, procedimientos de rehabilitacion o incluso higiene de
laregion, que el riesgo de contagio es elevado, dada la exposicion a mucosas y secreciones con potencial
alta carga viral.

Se ha reportado también la contaminacién de equipos quirlrgicos expuestos a procedimientos
generadores de aerosoles, como la intubacién endotraqueal, extubacién, ventilacién no invasiva y
exposicién de aerosoles en un circuito abierto en traqueotomias y en laringoscopias flexibles®®. Debido
al alto riesgo de infeccidn en estos especialistas, la Sociedad Peruana de Cirugia de Cabeza, Cuello y
Maxilofacial (SPCCMF) emitié un documento donde recomendaba diferir las cirugias electivas y consultas
externas, excepto las urgencias y/o emergencias; restringir la visita médica en las areas de hospitalizacion,
asicomo recomendaciones en los procedimientos de la regién cérvicofacial en el contexto de la pandemia,
con especial atencién a las traqueotomias, abscesos y traumatismos”.

Una de los procedimientos mas frecuentemente realizados por los cirujanos de cabeza y cuello son
las traqueotomias. En el contexto de la pandemia, se debe tener especial consideracién al momento
de evaluar la urgencia y la indicacién de realizacion de este procedimiento quirdrgico. En general, la
mayoria de traqueotomias deben evitarse o retrasarse (incluso mas de 14 dias) posterior a la intubacion
endotraqueal, debido al alto riesgo infeccioso y los cuidados posteriores que conlleva hasta el fin de la
fase aguda de la infeccion®® Es importante destacar que después de la realizacion de la traqueotomia
existe un riesgo significativo de aerolizacion cuando el paciente tose o aspira sus secreciones, lo que
aumenta el riesgo del trabajador de salud.

La mayoria de pacientes tratados por cirujanos de cabeza y cuello padecen de cancer y representan
un problema clinico mayor debido a que tienen un plan estratégico terapéutico mas complejo y
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cuidados posteriores. La evaluacion de un equipo
multidisciplinario permite considerar el riesgo/
beneficio ante una probable modificacion en el
enfoque de tratamiento de estos pacientes'® En
el caso de los pacientes con carcinomas del tracto
aerodigestivo superior, donde el tratamiento
de eleccion es el quirlrgico, es importante la
identificaciéon de casos con pruebas diagnoésticas de
COVID-19 para reducir los riesgos de contaminacion
viral, tanto para los pacientes como de los
trabajadores de salud. El objetivo es minimizar los
riesgo de pérdida de un tratamiento quirdrgico
oportuno y anticipar el aumento del numero de
pacientes que seran tratados al final de la pandemia,
teniendo en cuenta el grado de urgencia, dificultad
de la cirugia y el riesgo de contaminacion'2,

Con respecto a la proteccion personal, la SPCCMF,
especifica el uso de equipos de proteccion personal
(EPP) necesarios en cualquier procedimiento de
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quirdfano o intervencién quirdrgica, capacitacion del
equipo quirdrgico en el correcto uso de los EPP previo
acualquier procedimiento, limitacion del personal en
el quiréfano y adecuadas medidas de esterilizacion
especificas para evitar la contaminacién”. Una
de las razones mas importantes para explicar la
infeccion por el virus en trabajadores de salud puede
estar relacionado con el no uso del EPP y una mala
educacion sobre el correcto uso de este™.

El mundo estd experimentando una pandemia
sin precedentes donde el contagio viral es
principalmente por exposicibn a secreciones
respiratorias y la terapéutica de la enfermedad
aun es incierta. El cumplimiento riguroso de las
medidas de prevencion, el control de las infecciones,
y la atencion a las politicas y procedimientos que
cambian rapidamente, son esenciales para reducir el
riesgo y mitigar la propagacion entre los pacientes y
estos especialistas.
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