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Impact on the pattern of care in Head and Neck Surgery and the regional  
and institutional policy changes adopted during the first 150 days of the  
COVID-19 era
Introduction: The COVID-19 pandemic generated a restructuring of surgical care worldwide due to 
the disease’s high transmissibility and the inherent limitation of available human and material resources. 
Aim: The study´s aim was to describe the impact of the COVID-19 pandemic on the head and neck surgery 
team at Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau (CABL) in clinical-surgical execution and organization 
of sanitary sequencing measures implemented over time during the first 150 days after the pandemic started 
in Chile. Materials and Method: We performed a retrospective review of patients undergoing surgery or 
outpatient evaluation during the COVID-19 period from 03-03-2020 to 07-31-2020, compared to the same 
time interval in 2019. Clinical characteristics and sanitary measures used during this period were synthe-
sized. Results: We detected a 64% decrease in outpatient care and a 58% decrease in surgical load from 
2019. During the COVID-19 period of 2020, a total of 61 patients underwent surgical intervention. The main 
indication for surgery was cancer, in 75.4% of patients (46). COVID-19 was not reported in any patients in 
the 14 days following hospitalization. We discussed the perioperative considerations used and the national/
institutional sanitary restrictions. Conclusions: The global health crisis to COVID-19 generated a reduction 
in outpatient care and surgeries performed by the CABL head and neck team. Despite health restrictions, we 
organized care stratified to preserve critical head and neck non-deferrable cases.
Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; head and neck surgery; oncology. 

Resumen
Introducción: La pandemia COVID-19 generó una reestructuración en la atención quirúrgica mundial-
mente debido a su alta transmisibilidad y la inherente limitación de los recursos humanos y materiales 
disponibles. Objetivo: Describir el impacto de la pandemia COVID-19 en el Equipo de Cirugía Cabeza 
y Cuello del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau (CABL) en su ejecución clínico-quirúrgica y la 
secuenciación organizada de las medidas sanitarias aplicadas a lo largo del tiempo durante los primeros 
150 días de iniciada la pandemia en Chile. Materiales y Método: Realizamos una revisión retrospecti-
va de los pacientes sometidos a cirugía y/o evaluados ambulatoriamente durante el período COVID-19 
comprendido entre el 3 de marzo y el 31 de julio de 2020, comparado con el mismo intervalo de tiempo 
de 2019. Características clínicas y medidas sanitarias empleadas durante este período fueron sintetizadas. 
Resultados: Detectamos un descenso del 64% en atención ambulatoria y un descenso del 58% en la carga 
quirúrgica, comparado con el año 2019. Durante el período COVID-19 de 2020, un total de 61 pacientes 
fueron sometidos a intervención quirúrgica. La principal indicación de cirugía fue cáncer en un 75,4% (46). 
No se reportaron pacientes contagiados por COVID-19 en los 14 días siguientes a la hospitalización. Se 
discuten las consideraciones perioperatorias empleadas y restricciones nacionales/institucionales sanitarias. 
Conclusión: La crisis sanitaria mundial secundaria al COVID-19 generó una reducción en las atenciones 
ambulatorias y cirugías realizadas por Equipo de Cabeza y Cuello CABL. A pesar de las restricciones 
sanitarias, organizamos estratificadamente la atención para preservar la resolución de casos críticos no 
diferibles en cabeza y cuello. 
Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; cirugía de cabeza y cuello; oncología.
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Introducción

Desde iniciada la pandemia COVID-19, hos-
pitales y cirujanos fueron advertidos de posponer 
cirugías electivas hasta la disminución de la curva 
de contagios, de manera tal que la infraestructura y 
recursos humanos de los centros de salud pudiesen 
cubrir las necesidades de los pacientes afectados 
por la pandemia, que se disemina rápidamente1,2. 
Algunos de los más grandes desafíos que se deben 
solventar son: la disminución de camas hospitalarias 
disponibles, la redistribución del recurso humano y el 
limitado equipamiento de protección personal (EPP), 
sin contar las altas tasas de mortalidad posoperatorias 
reportadas en cirugías electivas de pacientes en la 
fase prodrómica de la infección por SARS-CoV-2, 
con una incidencia extremadamente alta de hospi-
talización en UCI del 44%-51% y una mortalidad 
del 20%-38%3-6. Además, los pacientes oncológicos 
no estuvieron excluidos de estos resultados negati-
vos ante procedimientos quirúrgicos cercanos a la 
adquisición de infección por SARS-CoV-2, y sin 
considerar que en algunos casos el retraso en sus 
tratamientos pudiera ser también deletéreo oncoló-
gicamente en cirugía de cabeza y cuello7-9. 

A causa de las razones expuestas previamente y 
para poder mantener la actividad quirúrgica, amino-
rando los riesgos de transmisibilidad y comorbilidad 
quirúrgica del COVID-19, es que distintas sociedades 
de cirugía de cabeza y cuello a nivel mundial han 
redactado guías de recomendación para la toma de 
decisiones en la elección de pacientes y protección 
del personal en distintos escenarios clínicos8-18. Hasta 
el momento no existen publicaciones nacionales que 
informen de la repercusión del período COVID-19 en 
cirugía de cabeza y cuello en nuestro medio durante 
este período, ni las medidas sanitarias adoptadas para 
aminorar los riesgos durante la pandemia. Por lo tan-
to, el objetivo de la presente publicación es describir 
el impacto de la pandemia COVID-19 en el Equipo 
de Cirugía de Cabeza y Cuello (ECCC) del Complejo 
Asistencial Barros Luco Trudeau (CABL) en la eje-
cución de cirugía de cabeza y cuello, atención ambu-
latoria, y la secuenciación organizada de las medidas 
sanitarias aplicadas a lo largo del tiempo para el co-
rrecto desempeño de los procedimientos quirúrgicos 
en Cirugía de Cabeza y Cuello, aplicados durante los 
primeros 150 días de iniciada la pandemia en Chile. 

Materiales y Método

Medidas sanitarias Nacionales y Locales CABL
Se recopilaron las directrices sanitarias nacio-

nales de la Subsecretaría de Redes Asistenciales y 

Gobierno de Chile19-23 desde el primer caso reportado 
en Chile hasta el 30 de julio de 2020, y las medidas 
secuenciales empleadas por CABL y del ECCC para 
mantener la atención de los usuarios. 

Pacientes
Se realizó revisión retrospectiva de fichas clínicas 

de todos los pacientes intervenidos por el ECCC 
en el CABL en el período comprendido entre el 
3 de marzo y el 31 de julio de 2020, considerán-
dose fecha de inicio del estudio el primer caso de 
COVID-19 confirmado en Chile. Los criterios de 
exclusión fueron información médica incompleta.

Atención abierta y cerrada
Se recolectaron los datos absolutos de atención 

abierta y quirúrgica del período comprendido entre 
el 03-03-2019 y el 31-07-2019 por el ECCC en 
el CABL, incluyendo: números de casos nuevos, 
números de controles presenciales de pacientes 
conocidos y números de intervenciones quirúrgicas 
totales realizadas por el equipo. 

Con respecto a la infección por COVID-19, se 
consideró como infección intrahospitalaria por  
COVID-19 a los pacientes que contrajeron la infec-
ción durante los 14 días posterior a la cirugía24.

En todos los procedimientos quirúrgicos, el equi-
po de cabeza y cuello interviniente hizo uso de EPP 
según las recomendaciones sanitarias nacionales e 
internacionales22,23,25. Se aplicaron recomendaciones 
de categorización internacionales para intervención 
quirúrgica en cirugía de cabeza y cuello adaptadas a 
la realidad nacional14.

Este estudio fue aprobado por el comité ético-
científico del Servicio de Salud Metropolitano Sur 
y Dirección del CABL. 

Resultados 

A nivel nacional sanitario 
Luego de reportado el primer caso COVID-19 

chileno, el Gobierno de Chile emitió la alerta sani-
taria nacional el 6 de marzo de 2020. Finalmente, 
se emitió Plan de Contingencia COVID-19 para 
operacionalizar la atención categorizada en salud 
en todos los centros de salud, con las siguientes 
instrucciones:
•	 Suspensión de las cirugías electivas.
•	 Reforzamiento del área de urgencia y redistri-

bución de la atención cerrada hospitalaria en 
recursos humanos y equipamiento. 

•	 Formación de polichoques según especialidad 
con prioridad.
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A nivel institucional CABL
Medidas:

•	 Las 3 áreas quirúrgicas de CABL: Pabellón Cen-
tral, Placa Técnica y la Unidad de Cirugía Am-
bulatoria (UCA), fueron redistribuidas durante la 
pandemia como zona Libre de COVID-19, área 
COVID-19 (+)/urgencias y paciente ambulatorio 
libre de COVID-19 respectivamente.

•	 Redistribución de camas y recurso humano para 
la atención de pacientes COVID-19; camas de 
baja complejidad, camas de alta complejidad 
(UCI/UTI) y salas de operaciones. 

•	 Comités oncológicos multidisciplinarios CABL, 
implementaron desde el 16 de marzo de 2020 
reuniones semanales vía online para presentación 
de casos oncológicos. 

Consideraciones preoperatorias del Equipo de 
Cirugía de Cabeza y Cuello CABL

Para este período COVID-19 se implementaron 
la Encuesta de Riesgo de Enfermedad por Corona-
virus Preoperatoria (ERECoVp), PCR SARS-CoV-2 
preoperatoria, y se agregó un addendum al consenti-
miento informado preoperatorio. 

La ERECoVp confeccionada comenzó a aplicarse 
el 22 de marzo de 2020 en todo paciente planificado 
para cirugía por el equipo y consistió en un tamizaje 
activo de riesgo de COVID-19 de los pacientes en 
su etapa prequirúrgica telefónicamente en ambiente 
prehospitalario e intrahospitalariamente junto al 
consentimiento informado por el ECCC (suplemento 
nº 1). Todos los pacientes fueron sometidos a me-
dición de temperatura e ingresaban en modalidad 
ambulatoria. 

La implementación de PCR SARS-CoV-2 
preoperatoria fue operacionalizada en CABL el 12 
de mayo de 2020, inicialmente con 2 cupos por día 
para lunes y jueves, con plazo máximo de realiza-
ción de PCR SARS-CoV-2 preoperatoria de 48 a 72 
horas previo a la cirugía programada. Cada una de 
estas pruebas se realizarían en el centro respiratorio. 
Además, se confeccionó un addendum al consen-
timiento informado considerando los pacientes 
asintomáticos/PCR SARS-CoV-2 falsos negativos. 

Las medidas ministeriales del CABL y del Equi-
po, más críticas, fueron resumidas cronológicamente 
en la Tabla 1 y se realizó una representación gráfica 
con número de casos COVID-19 nuevos por día en 
Chile y las medidas sanitarias más relevantes en la 
Figura 1. 

Durante el período 2020 de este estudio hubo 3 
casos que rechazaron cirugía oncológica y 2 casos se 
encontraban en cuarentena por ser contacto cercano 
de un familiar COVID-19 positivo. Hubo un solo 

caso programado para cirugía que durante su control 
de signos vitales intrahospitalario se detectó tempe-
ratura digital de 38 ºC con encuesta COVID-19 tele-
fónica negativa, y cuyo cuadro febril fue secundario 
a una infección urinaria febril. 

A nivel del área quirúrgica 
El 90% de las cirugías realizadas durante el 

período estudiado se realizó en el Pabellón Central 
CABL, un 6,5% se realizó en UCA y sólo un 3,5% 
en el área de pabellones COVID-19 (+). 

Con respecto a los números absolutos de cirugías 
durante los períodos del 3 de marzo al 30 de julio en 
2019 y 2020, respectivamente, son representados en 
la Tabla 2. Las intervenciones quirúrgicas de 2019 
a 2020 se redujeron en un 58%. En 2019 la tasa 
promedio de cirugía programada fue del 6,5 (rango 
5,0-9,0) cirugías por semana y en 2020 de 2,8 (rango 
0,0-6,0) cirugías por semana en ECCC del CABL. 
En 2020 el 75% de las intervenciones quirúrgicas 
fueron por cáncer. 

En 2020, en total se identificaron 61 usuarios que 
fueron sometidos a intervención quirúrgica durante 
el período de estudio. Las características demográ-
ficas y clínicas de los pacientes están enumeradas 
en la Tabla 3. El 67,2% de los pacientes sometidos 
a cirugía programada fueron sometidos a encuesta 
de riesgo de COVID-19 intrahospitalaria preope-
ratoria; de los cuales 12 (29,2%) fueron sometidos 
a ERECoVp y PCR SARS-CoV-2 preoperatoria 
simultáneamente, y 29 (70,7%) fueron sometidos 
exclusivamente a encuesta de riesgo de COVID-19. 
No se sometieron a ERECoVp ni PCR SARS-
CoV-2 preoperatoria 20 pacientes (32,8%). 

No se registró mortalidad asociada a COVID-19 
en los pacientes estudiados y la causa de muerte 
de los 3 pacientes fallecidos de esta serie fueron: 
liposarcoma de alto grado occipital irresecable con 
ECOG 4, cáncer pulmonar de células pequeñas y 
adenocarcinoma poco diferenciado de glándulas 
salivales con síndrome de vena cava, ECOG 3.

A nivel de área ambulatoria
El Centro de Diagnóstico y Tratamientos (CDT) 

CABL implementó en el servicio de atención am-
bulatoria quirúrgica desde el 18 de marzo de 2020:
•	 Sistema de categorización (TRIAGE) según 

patología de consulta/derivación, detección de 
temperatura y encuesta de síntomas COVID-19. 

•	 Citaciones presenciales para evaluación por espe-
cialidad quirúrgica, luego de TRIAGE negativo, 
eran con mascarilla y sin acompañantes, con 
excepción a los casos que requerían asistencia 
personal de terceras personas. 
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Tabla 1. Cronograma general de cambios sanitarios críticos ministeriales, institucionales y Equipo de Cirugía de Cabeza y Cuello  
del Complejo Asistencial Barros Luco (CABL) desde el 03.03.2020 al 30.07.2020

Políticas ministeriales en relación a COVID-19 Medidas instauradas en 
CABL

Medidas instauradas por 
Equipo C y C

Número de casos 
COVID-19 nuevos 
nacional por día*

03.03.2020: Primer caso de COVID-19 reportado en Chile 03.03.2020: 1 

06.03.2020: Decreto Alerta Sanitaria por COVID-19 Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII) 06.03.2020: 1 

11.03.2020: OMS declara pandemia por COVID-19 11.03.2020: 6

16.03.2020: Minsal declara alerta sanitaria e imparte 
instrucciones y medidas de prevención y reacción por 
casos de brote de COVID-19 a los ministerios y servicios 
públicos

16.03.2020: 
Recomendaciones EPP 
para equipo C y C para 
pabellón y clínica

16.03.2020: 81

18.03.2020: CVE 1742691 Declaración Estado de 
Excepción Constitucional de Catástrofe por Calamidad 
Pública
18.03.2020: Circular C37 Nº 01 Protocolo de uso correcto 
de equipo de protección personal en pacientes sospechosos 
o confirmados de COVID-19
18.03.2020: ORD. C37 Nº 670 Herramientas para evaluar 
estado de implementación de medidas de prevención de 
IAAS asociados al virus SARS-CoV-2

18.03.2020: Instauración 
de Triage CDT, 
estratificación de atención 
ambulatoria presencial 
e implementación de 
seguimientos telefónicos 
en servicio cirugía. 
*Los pacientes con 
sintomatología de 
sospecha eran derivados 
al centro respiratorio para 
evaluación 

20.03.2020: Plan 
de mantención de 
atención quirúrgica y 
ambulatoria del equipo 
según recomendaciones 
COVID-19 nacionales 
e internacionales 
(protocolización)

20.03.2020: 92

27.03.2020: ORD. C27/Nº 808 Recomendaciones de Plan 
de Contingencia COVID-19 
Líneas de acción establecidas por MINSAL:
-	 No concurrencia de pacientes y familiares a los estable-

cimientos de salud salvo emergencias
-	 Evitar aglomeración de familiares y personal clínico
-	 Optimizar los procesos de atención clínico/administrati-

vo para disminuir el tiempo de permanencia de usuarios 
en los establecimientos de salud

-	 Los procesos clínicos diagnósticos y terapéuticos, no 
prioritarios ni críticos, deberán postergarse o reprogra-
marse

-	 Suspender todo tipo de capacitaciones, reuniones, talle-
res y acreditaciones masivas, que no estén en relación 
con la contingencia COVID-19

-	 Postergación de atención en policlínico 
-	 Implementación de seguimiento telefónico para los pa-

cientes nuevos y controles

22.03.2020: Implementa-
ción de encuesta de riesgo 
de COVID-19 a pacientes 
preoperatorios

22.03.2020: 95

30.03.2020: Decreto Nº 11 Ministerio de Hacienda: 
Suspensión de Garantías Explícitas en Salud de 67 
patologías GES (incluido cáncer de tiroides) con criterios 
de excepción

30.03.2020: Redistribución 
de sala de operación 
en COVID19 y no 
COVID-19, rotaciones de 
recurso humano para salas 
COVID-19 y conversión 
de salas quirúrgicas a 
salas COVID-19

30.03.2020: Tasa general 
de cirugías del equipo son 
5 (rango; 4-6) cirugías 
por semanas con las 
restricciones sanitarias 
(incluido cáncer de 
tiroides)

30.03.2020: 310

Rev. Cir. 2021;73(6):718-727
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Tabla 1. Cronograma general de cambios sanitarios críticos ministeriales, institucionales y Equipo de Cirugía de Cabeza y Cuello  
del Complejo Asistencial Barros Luco (CABL) desde el 03.03.2020 al 30.07.2020 (continuación)

Políticas ministeriales en relación a COVID-19 Medidas instauradas en 
CABL

Medidas instauradas por 
Equipo C y C

Número de casos 
COVID-19 nuevos 
nacional por día*

03.04.2020: Circular C37 Nº 2 Racionalización de Uso de 
Equipos de Protección Personal (EPP) en el contexto de la 
atención de pacientes durante la pandemia COVID-19

08.04.2020: 
Operacionalización 
de insumos según 
recomendaciones EPP 
Servicio Cirugía 

08.04.2020: 430

16.04.2020: CVE 1752570 Resolución dispone uso 
obligatorio de mascarillas en lugares públicos y privados

16.04.2020: 536

23.04.2020 ORD C21/Nº 1218 Orientaciones 
complementarias para la gestión del recurso humano de la 
red asistencial pública, privada y FF. AA.

23.04.2020: Optimización 
de la gestión de recurso 
humano ajustadas 
manteniendo laborales 
asistenciales y sistema de 
modalidad de rotación

23.04.2020: 516

29.04.2020: Resolución exenta Nº 323 MINSAL 
Reactivación de cirugías mayores ambulatorias o cuya 
hospitalización no exceda una noche

30.04.2020: Solicitud 
de PCR SARS-CoV-2 
preoperatoria para 
pacientes electivos 

30.04.2020: 888

12.05.2020: CVE 1761196 Resolución dispone de medidas 
sanitarias que indica por brote de COVID-19 (aislamiento, 
cordones, aduanas sanitarias, medidas de protección, uso 
de mascarillas, fija precios de PCR  
SARS-CoV-2

12.05.2020: 
Operacionalización 
de PCR SARS-CoV-2 
preoperatoria en cirugías 
electivas por gestión 
clínica 

12.05.2020: 1.650

13.05.2020: Reactivación 
de cirugías electivas no 
oncológicas por dirección

13.05.2020: Addendum de 
consentimiento informado 
para cirugías electivas en 
Equipo C y C enviado a 
Unidad de Calidad para 
aprobación

13.05.2020: 2.660

14.05.2020: Nuevo 
consentimiento 
informado y encuesta 
complementaria en 
cirugías electivas por 
Unidad de Calidad CABL

14.05.2020: 2.656

18.05.2020: Resolución exenta Nº 356 MINSAL 
Instrucción de aumento de capacidad ventilatoria a los 
prestadores privados de salud cerrados de alta complejidad 
(29%)

18.05.2020: Tasa general 
de cirugías del equipo 
son 2,6 (rango: 1-5) 
cirugías por semana con 
las restricciones sanitarias 
(incluido cáncer de 
tiroides)

18.05.2020: 2.278

*https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/#resumen

IMPACTO EN EL PATRÓN DE ATENCIÓN EN CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO Y LAS MEDIDAS SANITARIAS ADOPTADAS ... - K. Toledo-Villegas et al.

Rev. Cir. 2021;73(6):718-727



723

Artículo original

IMPACTO EN EL PATRÓN DE ATENCIÓN EN CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO Y LAS MEDIDAS SANITARIAS ADOPTADAS ... - K. Toledo-Villegas et al.

Figura 1. Número de casos COVID-19 nuevos por día en Chile y las medidas sanitarias ministeriales, institucionales Complejo Asistencial Barros Luco-Trudeau, y de 
Equipo de Cirugía de Cabeza y Cuello más relevantes desde el 03.03.2020 al 30.07.2020. 

Tabla 2. Número de pacientes en atenciones ambulatorias y cirugías realizadas por Equipo de Cirugía de Cabeza y Cuello del Complejo 
Asistencial Barros Luco (CABL) durante los períodos del 3 de marzo al 30 de julio en 2019 y 2020, respectivamente

2019 (%) 2020* (%)

Atenciones ambulatorias totales Centro de Diagnóstico y Tratamiento (CDT) 1.079 405
Consultas nuevas en CDT 374 105
Consultas nuevas en CDT por cáncer 121 (32,5) 71 (67,6)
Consultas seguimiento clínico en CDT 705 255
Consultas seguimiento clínico en CDT por cáncer 204 (28,9) 147 (57,6)

Intervenciones quirúrgicas realizadas en pabellón CABL 144 61

Intervenciones quirúrgicas CABL por cáncer 91 (63,2) 46 (75,4)

*Recomendaciones Plan de Contingencia COVID-10 Ord C27/Nº 808 en contexto de Fase 4 nacional por Subsecretaría de Redes Asistenciales 
Gobierno de Chile13.

Rev. Cir. 2021;73(6):718-727
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Con respecto a los números absolutos de atencio-
nes ambulatorias por el ECCC del CABL durante 
los períodos del 3 de marzo al 30 de julio en 2019 
y 2020, respectivamente, son representados en la 
Tabla 2. Las atenciones ambulatorias de 2019 a 
2020 se redujeron en un 63%, con mayor número 
de atenciones ambulatorias en pacientes oncológicos 
nuevos y seguimientos clínicos oncológicos. 

Discusión

La actual pandemia ha impactado drásticamente 
la actividad de todos los centros quirúrgicos del 
mundo, y nuestro departamento no estuvo exento 

de este efecto deletéreo. Un esfuerzo estratégico 
local permitió implementar una serie de medidas 
protocolizadas en el área preoperatoria, operato-
ria y ambulatoria según la evidencia disponible y 
consensos de expertos en el área, con la finalidad 
de mitigar el efecto de esta pandemia COVID-19 
en nuestros usuarios y preservar la atención en los 
casos no diferibles. Esto adosado a los simultáneos 
cambios estratégicos ministeriales e institucionales 
que se centraron en la atención de los pacientes CO-
VID-19, con la redistribución de equipos y recursos 
humanos. Secundario a estas mayores limitaciones 
clínicas, la reducción progresiva de la atención am-
bulatoria con casos nuevos y la postergación de las 
cirugías electivas en todos los servicios de cirugía; 

Tabla 3. Características generales de los pacientes operados durante Fase 4 de pandemia COVID-19 por  
Equipo de Cirugía Cabeza y Cuello Complejo Asistencial Barros Luco desde el 03.03.2020 al 30.07.2020

Características n de pacientes %
Género (n = 61)
Femenino 40 65,5
Masculino 21 34,4

Mediana edad al momento de la cirugía (mínimo-máximo) 54,9    (15-88)  
Mediana días de hospitalización posoperatoria (mínimo-máximo) 3,0   (0-135)
Indicación de cirugía (n = 61)
Cáncer 46 75,4
Refractariedad a tratamiento médico   5   8,2
Malignidad incierta   7 11,5
Urgencia   3   4,9

Etapa TNMα (n = 42)
Etapa I 20 47,6
Etapa II 16 38,1
Etapa III   4   9,5
Etapa IV   2   4,8

Infección por COVID-19 posoperatoria
Con infección*   0 0
Sin infección 61 100

Aplicación encuesta preoperatoria
Sí 41 67,2
No 20 32,8

Toma de PCR SARS-CoV-2 48 h precirugía  
Sí 12  19,7
No 49 80,3

Fallecidos
Por otras causas   3 4,9
Por COVID-19   0 0

*CDC considera infección nosocomial dentro de los 14 días posexposisción16. αTNM de los usuarios con primario de 
cabeza y cuello.
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la práctica clínica de cirugía de cabeza y cuello se 
vio drásticamente disminuida durante el período 
inicial de casos COVID-19.

Sumado a los reportes de morbimortalidad y a la 
palpable limitación de los recursos, las sociedades 
quirúrgicas internacionales afectadas inicialmente 
publicaron simultáneamente sistemas de estratifica-
ción de las intervenciones, posponiendo todo aquel 
procedimiento quirúrgico que pudiera ser diferido 
durante la pandemia COVID-19, en consideración a 
los riesgos descritos en la literatura26-29. Esto indujo 
una reducción drástica de la capacidad quirúrgica 
a escala mundial, llegando en algunos lugares al 
90% de reducción30. Una reciente publicación eva-
luó el impacto en 71 países con el uso del modelo 
Bayesiano de regresión durante el período de 12 
semanas (aproximadamente 360 días) de iniciada la 
pandemia COVID-19, demostró una tasa estimada 
de cancelación de cirugías no urgentes de 23%-77% 
para cirugías oncológicas, 71%-87% para cirugías 
no oncológicas y un 17%-38% para cirugías obsté-
tricas31. En nuestro estudio de los primeros 150 días 
de pandemia, se generó una reducción del 58% en 
la capacidad quirúrgica. Según datos del Minsal, 
en nuestro país hubo una disminución al 52% en 
la actividad quirúrgica en el período comprendido 
entre enero y septiembre de 2020, en comparación 
con el año 2019.

Otra medida aplicada en ECCC del CABL fue la 
realización de ERECoVp en 41 pacientes programa-
dos. Un protocolo de tamizaje preoperatorio similar 
reportado y utilizado en pacientes con patología de 
cabeza y cuello, corresponde al Protocolo de Milán 
recientemente publicado32. Este protocolo realizaba 
una entrevista telefónica para detectar la presencia 
de síntomas relacionados con COVID-19 en 23 
pacientes, luego de lo cual ingresaban como asin-
tomáticos para continuar con su estudio bioquímico 
general y TC de tórax un día previo a la cirugía, 
y en caso de que todo lo anterior se encontraran 
negativos se procedía con la cirugía programada32. 
Mehanna et al., publicó en junio, un consenso in-
ternacional de 35 sociedades de cirugía de cabeza y 
cuello que forman parte del Head and Neck Cancer 
International Group (HNCIG), haciendo énfasis en 
el reconocimiento del COVID-19 preoperatoria-
mente13. Hasta la fecha no existen protocolos estan-
darizados del manejo preoperatorio de pacientes en 
cabeza y cuello durante el período COVID-19, por 
lo tanto, siguen siendo recomendaciones acordes 
con la evidencia actualmente disponible33.

La aplicación de pruebas SARS-CoV-2 preope-
ratorias para pacientes ha sido uno de los tantos 
pilares de tamizaje en pacientes que serán sometidos 

a cirugía programada con o sin cuarentena preope-
ratoria, y nuestro establecimiento no estuvo ajeno 
a la aplicación de esta herramienta de detección, 
alcanzando el 20% en nuestra cohorte. La detección 
de la subpoblación asintomática o prodrómica en 
el contexto preoperatorio toma relevancia debido 
a la alta tasa de morbimortalidad en los pacientes 
oncológicos y electivos operados con co-infección 
SARS-CoV-2, además de considerar que los in-
dividuos asintomáticos poseen una importante 
contribución a la transmisibilidad de la enfermedad 
con una carga viral similar a sus contrapartes sinto-
máticas, la que pudiera no solo darse en el ambiente 
comunitario, sino también hospitalario al no ser 
detectados dirigidamente34-37. Es por ello que hasta 
la fecha algunos consensos de expertos recomiendan 
el estudio de PCR SARS-CoV-2 preoperatoria 24 a 
72 horas previo a la cirugía programada de cabeza 
y cuello10,32. Es fundamental mencionar que la PCR 
SARS-CoV-2 preoperatoria posee una tasa de falsos 
negativos, y el compromiso de la vía aerodigestiva 
por SARS-CoV-2 es considerado de alto riesgo de 
aerosolización y contagio por COVID-19, por con-
siguiente, el uso correcto y periódico de los EPP es 
esencial para mitigar el riesgo de transmisión25,38,39. 

Las limitaciones de este estudio son acordes 
con las limitaciones de todo estudio de naturaleza 
retrospectiva. A pesar de ser un reporte unicéntrico 
nacional, pudiera ser de utilidad para proyectar 
el efecto de la era COVID-19 en otros centros de 
salud nacional, y evaluar la replicación de estas 
medidas sanitarias locales empleadas, considerando 
que CABL abarca una extensa población asignada 
cercana al millón doscientas mil personas con un 
total de 739 camas totales para usuarios adultos40. 
Otra limitación del estudio es que 20 pacientes no 
fueron testeados con PCR SARS-CoV-2/ERECoVp, 
debido a que sus intervenciones fueron realizadas 
previo a las restricciones del Plan de Contingencia 
MINSAL COVID-19 y las limitaciones de la evi-
dencia científica disponible. Sin embargo, ninguno 
de estos pacientes presentó sintomatología atribuible 
a infección por COVID-19 en los 14 días posterior 
al alta hospitalaria luego del seguimiento clínico 
activo por parte del equipo. 

Conclusión

La pandemia por COVID-19 generó un drástico 
cambio en la ejecución del cuidado del usuario de 
cirugía de cabeza y cuello a nivel nacional y mun-
dial. Esta pandemia COVID-19 motivó que países 
y centros especializados de cirugía de cabeza y 
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cuello creáramos guías de manejo y priorización de 
tratamiento con protocolo de manejo activo preope-
ratorio para pacientes durante este período. Consi-
deramos que la importancia de nuestra publicación 
es reportar los resultados de una serie de pacientes 
sometidos a cirugía de cabeza y cuello en el período 
inicial de la pandemia, y exponer que, tomando las 
medidas apropiadas para el flujo de pacientes tanto 
en la atención abierta como cerrada, es posible brin-
dar un manejo apropiado minimizando los riesgos 
inherentes en los pacientes más críticos durante 
el período COVID-19. Los flujogramas de acción 
en cirugía de cabeza y cuello en el contexto de la 
pandemia por COVID-19 continuarán en constante 
evolución a lo largo del tiempo según la evidencia 
científica disponible y el desarrollo de esta pande-

mia, por ello, esfuerzos colaborativos nacionales 
de la especialidad son esenciales para evaluar en 
conjunto el efecto COVID-19 en los pacientes de 
cirugía de cabeza y cuello. 
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