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Resumen
Introducción: La pandemia COVID-19 ha afectado significativamente el uso de los sis-
temas de salud en todo el mundo y se han reducido las consultas de urgencia por pa-
tologías no relacionadas con el virus SARS-CoV-2. Objetivo: Analizar el impacto de la 
pandemia COVID-19 en las consultas de urgencia otorrinolaringológicas atendidas en 
el servicio de urgencia de un centro de alta complejidad. Material y Método: Se realizó 
un estudio retrospectivo en que se analizaron las consultas de urgencia otorrinolarin-
gológicas atendidas entre el 3 de marzo y 31 de diciembre de 2020. Se comparó con los 
datos obtenidos el año 2019 para determinar los cambios epidemiológicos de la pande-
mia en curso. Resultados: Se evidenció una notoria disminución en las atenciones de 
urgencia otorrinolaringológicas desde el inicio de la pandemia COVID-19 (-23,3%). El 
mayor descenso se observó en el periodo de cuarentena o restricción total de movilidad 
(-59%). No hubo diferencias significativas entre los antecedentes sociodemográficos, 
tipo de patología otorrinolaringológica, número de cirugías de urgencias y admisio-
nes hospitalarias en comparación con el periodo anterior. Conclusión: La pandemia 
COVID-19 ha generado una disminución de las consultas de urgencia otorrinolarin-
gológicas agudizándose en el periodo de restricción total de movilidad impuesta por el 
gobierno. Si bien no se evidenciaron cambios en el patrón de atenciones predominante 
con respecto al periodo prepandemia, se estima un aumento de las patologías descom-
pensadas o complicadas a mediano-largo plazo. Se requieren estudios prospectivos para 
determinar el verdadero impacto de la pandemia en curso. 
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Abstract
Introduction: The COVID-19 pandemic has significantly affected the use of health systems 
around the world, and emergency consultations for diseases not related to the SARS-CoV-2 
virus, have been reduced. Aim: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on 
emergency otolaryngology consultations attended in the emergency department of a highly 
complex center. Material and Method: A retrospective study was carried out in which 
the emergency otolaryngology consultations attended between March 3 and December 31, 
2020. These data were analyzed and compared with the data obtained in 2019, to determi-
ne the epidemiological changes of the ongoing pandemic. Results: There was a noticeable 
decrease in ENT emergency care since the beginning of the COVID-19 pandemic (-23.3%). 
The greatest decrease is recorded in the period of quarantine or total mobility restriction 
(-59%). There were no significant differences between sociodemographic history, type of 
ENT pathology, number of emergency surgeries and hospital admissions compared to the 
previous period. Conclusion: The COVID-19 pandemic has generated a decrease in ENT 
emergency consultations, exacerbating the period of total mobility restriction imposed by 
the government. Although no changes were evidenced in the predominant care pattern with 
respect to the pre-pandemic period, an increase in decompensated or complicated patholo-
gies is estimated in the medium-long term. Prospective studies are required to determine the 
true impact of the ongoing pandemic.
Keywords: COVID 19, pandemic, coronavirus, emergency department, ENT.
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Introducción

A nivel mundial, la pandemia SARS-CoV-2 
ha producido más de 183 millones de casos 
confirmados y 3.971.687 muertes según repor-
tes publicados por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) a principios de julio de 20211. 
Durante el mismo periodo en Chile, se han re-
gistrado alrededor de 1.558.000 casos y más de 
32.588 fallecimientos a causa del COVID-191,2, 
siendo la primera causa de muerte en el país 
durante el año 2020 y el primer trimestre de 
20213.

En series internacionales se han reportado 
cambios significativos en las atenciones de 
urgencia en el contexto de la pandemia CO-
VID-19, tanto en la población adulta como 
pediátrica4-6. Existen diversos factores que 
podrían asociarse a los cambios epidemioló-
gicos, como las medidas sanitarias impuestas 
por gobiernos nacionales, regionales y locales 
relacionadas con restricción de la movilidad in-
dividual; cuarentenas obligatorias y/o preven-
tivas; suspensión de actividades no esenciales; 
redistribución de recursos humanos, logísticos 
y tecnológicos en los distintos sistemas sanita-
rios e indudablemente la preocupación de la 
población por el potencial riesgo de contagio 
en espacios comunitarios7. 

Si bien la mayoría de las patologías oto-
rrinolaringológicas (ORL) que se presentan 
en la unidades de emergencias son benignas, 
existen ciertas condiciones que requieren un 
diagnóstico y tratamiento oportuno por la 
alta morbimortalidad y potenciales secuelas a 
largo plazo. Se ha reportado en la literatura que 
aproximadamente un 10% de las atenciones de 
urgencia ORL son emergencias médicas reales. 
Las lesiones por cuerpos extraños son una 
causa común de urgencia ORL y se presentan 
predominantemente en edad pediátrica. Otras 
causas incluyen lesiones traumáticas a nivel 
facial y cervical que pueden comprometer el 
tracto aerodigestivo, trastornos hemorrágicos 
y procesos inflamatorios agudos junto con 
sus complicaciones que podrían considerarse 
emergencias graves por requerir una interven-
ción inmediata8,9.

Determinar el cambio del perfil epidemio-
lógico de las consultas de urgencia otorrinola-
ringológicas permite comprender el impacto 
de la pandemia por COVID-19 en nuestra 

especialidad, sin embargo, a la fecha no existen 
estudios que reporten datos al respecto. 

Objetivo

El objetivo de este estudio es describir y 
analizar las consultas de urgencia otorrinola-
ringológicas atendidas en el Hospital Guiller-
mo Grant Benavente (HGGB) de Concepción 
entre el 3 de marzo de 2020 y 31 de diciembre 
de 2020 y comparar con las consultas de urgen-
cia en el mismo período durante el año 2019.

Material y Método

Estudio retrospectivo. Se analizaron todas 
las consultas otorrinolaringológicas de ur-
gencia atendidas en el Servicio de Urgencias 
del HGGB entre el 3 de marzo de 2020, fecha 
del primer caso de COVID-19 reportado en 
Chile  y el 31 de diciembre de 2020, y fueron 
comparadas con las consultas realizadas en el 
mismo período del año anterior.

El HGGB es un centro sanitario terciario, 
público, que forma parte de la red hospitalaria 
administrada por el Servicio de Salud de Con-
cepción y presta asistencia sanitaria especiali-
zada a una población de 995.658 habitantes 
(según datos del censo de 2017). El servicio de 
urgencia del hospital cuenta con médicos espe-
cializados en urgenciología, pediatría, cirugía 
general, cirugía maxilofacial, traumatología y 
ginecología, entre otros. El otorrinolaringólogo 
de turno está siempre disponible y los médicos 
del servicio de urgencias pueden contactarlo 
cuando sea necesario. 

Los datos fueron obtenidos desde la base 
de datos electrónica del servicio de urgencia. 
Se estudiaron datos demográficos, número 
de atenciones, diagnóstico de urgencia, tipo 
de tratamiento recibido, necesidad de hospi-
talización y gravedad del cuadro clínico. La 
categorización de gravedad de las consultas 
se realizó a través de un triage clasificando 
en el grupo 1 a las de mayor gravedad y en 
grupo 5 al menor. El análisis estadístico fue 
realizado con el software STATA 15.1. Se 
utilizó estadística descriptiva y el test exacto 
de Fisher o chi-cuadrado de Pearson para 
comparar datos entre los periodos analizados 
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según corresponda. Se consideró significativo 
los valores de p < 0,05. 

Resultados

Entre el 3 de marzo y 31 de diciembre de 
2020 fueron realizadas 92 atenciones de Urgen-
cia ORL en el Servicio de Urgencia del HGGB. 
59,2% de los pacientes atendidos fueron de 
sexo masculino (n = 55) y 68,5% correspondie-
ron a pacientes mayores de 15 años (n = 63). 
Con respecto al total de consultas de urgencia 
del año 2019, se evidenció una reducción total 
de un -23,3% (n = 120 consultas en el mismo 
periodo 2019), destacando una reducción 

máxima entre septiembre y octubre (-59%) 
concordante con el periodo de cuarentena total 
decretado por el Ministerio de Salud de Chile 
para el área geográfica del centro asistencial 
(Figura 1).

Las principales patologías tratadas fueron 
cuerpos extraños (CCEE) de vía aerodiges-
tiva, óticos y nasales 26,1% (n = 24); causas 
infecciosas e inflamatorias 23,9% (n  =  22); 
hemorrágicas 13% (n = 12); tumorales 5,4% 
(n = 5) (Figura 2). No se observaron diferencias 
en los tipos de causas entre los años 2019 y 2020 
(p > 0,05). La descripción de gravedad de las 
patologías de urgencia se presenta en la Tabla 
1. No se registraron consultas no urgentes o 
C5 en los periodos estudiados.

Figura 2. Distribución de 
atenciones de urgencia 
otorrinolaringológicas 
según grupo de patolo-
gía periodos 2019-2020.

Figura 1. Distribución de 
atenciones de urgencia 
otorrinolaringológicas 
periodos 2019-2020.
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Un 51,1% (n = 47) de los pacientes aten-
didos fueron hospitalizados y un 2,2% (n = 2) 
fueron trasladados a otro centro asistencial. No 
se evidenciaron diferencias significativas con el 
periodo anterior (p = 0,7). Un total de 30,4% 
(n = 28) de las atenciones requirieron algún 
procedimiento quirúrgico de urgencia, similar 
a lo observado durante el año 2019.

En relación con las intervenciones quirúr-
gicas realizadas, 32,1% (n = 9) fueron drenaje 
de abscesos de espacios profundos del cuello; 
28,6% (n = 8) broncoscopías; 21,4% (n = 6) 
esofagoscopías; 7,1% (n = 2) cirugías de revi-
sión de adenoamigdalectomía, 7,1% traqueos-
tomía (n = 2) y 3,6% otras intervenciones. 

Discusión

A finales de diciembre de 2019 en la ciu-
dad de Wuhan, China, se reportó el primer 
caso de COVID-19 en el mundo. La rápida 
propagación del virus a través de los cinco 
continentes hizo que la OMS declarara pande-
mia la enfermedad por SARS-CoV-2 el día 11 
de marzo de 202010. Este complejo escenario 
epidemiológico ha generado una catástrofe 
sanitaria sin precedentes en el siglo XXI, con 
consecuencias aún difíciles de estimar.

Para hacer frente a la pandemia COVID-19, 
los diferentes sistemas de salud han tenido 
que adaptarse a la situación epidemiológica 
optimizando los recursos sanitarios a nivel 
humano, material y estructural. La actividad 
hospitalaria se ajustó aumentando el número 
de camas críticas y la actividad quirúrgica fue 
restringida a casos esenciales (urgencias y on-

cología).  Además, se establecieron una serie de 
recomendaciones nacionales e internacionales 
para el personal sanitario con el objetivo de 
optimizar los recursos y evitar la exposición 
innecesaria en el ámbito clínico11-15.

En las distintas unidades de urgencias la ac-
tividad ha estado inevitablemente focalizada en 
el tratamiento de los pacientes con COVID-19 
dada la rápida expansión y la magnitud de la 
enfermedad16. Es por este motivo que el obje-
tivo de este estudio fue analizar el impacto de 
la pandemia COVID-19 en las atenciones de 
urgencias otorrinolaringológicas.

De acuerdo con los datos obtenidos en el 
presente estudio, la pandemia COVID-19 ha 
provocado una disminución de las consultas 
de urgencia ORL que se agudizó en el perio-
do de confinamiento regional decretado por 
el Ministerio de Salud, y observándose una 
rápida recuperación en los últimos meses del 
año donde se levantaron las restricciones de 
movilidad. Las cuarentenas totales tendrían 
el mayor impacto en los cambios epidemio-
lógicos de las consultas de urgencia ORL, lo 
cual puede relacionarse con las restricciones 
de movilidad individual y el miedo al potencial 
contagio comunitario entre la población. Estos 
resultados concuerdan con algunos reportes 
internacionales16-19.

Por otro lado, en el periodo estudiado no 
se evidenció un cambio en el perfil sociodemo-
gráfico de los pacientes, grupo de patologías 
ORL y/o gravedad de las consultas de urgencia 
comparado con los datos del año 2019. Esta 
situación podría explicarse por el breve perio-
do estudiado que sería poco significativo para 
evidenciar grandes cambios sociodemográficos 
y sanitarios en la población atendida, sumado 
al hecho que la pandemia COVID-19 se en-
cuentra aún vigente a la fecha de publicación 
del presente estudio. 

En el presente estudio, se evidenció un 
discreto aumento de las consultas neoplásicas 
en el servicio de urgencia (5,4% vs. 2,5%) que, 
si bien no fueron estadísticamente significativo 
por la baja casuística de la patología en general, 
se estima que estas pudieran aumentar a me-
diano y largo plazo, considerando los factores 
anteriormente expuestos.

La pandemia COVID-19 podría provocar 
un retraso en las consultas de urgencia ORL 
que pudieran derivar en patologías descom-

Tabla 1. Número de consultas de urgencia ORL según 
gravedad (prueba 2 de Pearson)

Gravedad 
(Triage)

2019 2020 p value 

C1     3   1 0,635

C2   37 16 0,18

C3 112 91 0,633

C4   19 27 0,01

C5     0   0 -

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 477-482

Impacto de pandemia COVID-19 en urgencias otorrinolaringológicas en Hospital de Concepción - D. Navarro A. y cols.



481

Artículo de Investigación

pensadas o complicadas. Esta asociación se 
ha sugerido en algunos reportes de casos en la 
literatura nacional e internacional20-22. No obs-
tante, en el presente estudio no se evidenciaron 
diferencias significativas en la distribución de 
patologías en relación al periodo prepande-
mia, lo cual podría explicarse por la limitada 
extensión del periodo analizado. Por último, se 
sugiere realizar nuevos estudios que contem-
plen el impacto de futuras cuarentenas para 
corroborar los resultados de la investigación.

Conclusión

La pandemia COVID-19 ha generado 
una disminución de las consultas de urgencia 
otorrinolaringológicas, exacerbándose en los 
periodos de restricción total de movilidad y 
podría relacionarse con aumento de las pato-
logías descompensadas o complicadas. 
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