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Durante la pandemiadel COVID-19, se hantomado numerosas muestras de hisopados para
realizar RT-PCR para SARS-CoV-2. Latomade muestras de la nasofaringe se considerasegura, a
pesarde las estructuras vitales adyacentes (porejemplo, la 6rbita, la base delcraneo, rica en
vasos; figura). Sin embargo, informes de casos'*y observaciones clinicas, indican la posibilidad
de complicaciones graves. Esta serie de casos investigo la frecuenciay el tipo de
complicaciones de los hisopados nasofaringeos del SARS-CoV-2.

Métodos | Todos los pacientes que se presentaron en el Departamento de Emergencias
Otorrinolaringolégicas y en el Servicio de Cirugia de Cabezay Cuello del Hospital de
Universidad de Helsinki, entre el 1 de marzo y el 30 de septiembre de 2020, fueron
examinados retrospectivamente para detectar complicaciones después de la tomade
hisopados nasofaringeos para SARS-CoV-2. Aquellos que experimentaron complicaciones del
hisopado se sometieron a revisién de sus registros médicos.

Se obtuvo del Instituto Finlandés de Salud y Bienestar el nimero de pruebas de SARS-CoV-2
realizadas enla poblacién (1,6 millones de personas) dependiente del Hospital de la
Universidad de Helsinki, durante el mismo periodo de tiempo. Este estudio fue aprobado por
la Administracién de Investigacion delHospital de la Universidad de Helsinki (HUS / 58/2020).
Como se trataba de un estudio de registro retrospectivo, sinintervencidn de los pacientes, la
aprobacion delcomité de ética finlandésy el consentimiento informado nofueron requeridos
por la legislacién nacional, de acuerdo con la Ley Finlandesa de Investigacion Médica
488/1999.



Figure. Anatomical Structures Related to Nasopharyngeal Sampling
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Figura. Colocacion correctadel hisopo y origenes de las hemorragias nasales en este estudio. Las
hemorragias que amenazan la vida resultaron de la arteria etmoidal anterior, una desde la pared nasal
lateral y otra desde la medial (asteriscos azules). Una hemorragia resulté de la arteria esfenopalatina
(asterisco negro), y en 1 caso, no se pudo identificar el sitio de sangrado. A, vista anterior; B, Pared
lateral de la cavidad nasal; C, pared medial de la cavidad nasal.

Resultados | Durante el periodo de estudio de 7 meses, se realizaron 643.284 pruebasde
hisopados para RT-PCR de SARS-CoV-2. Se dieron 8 complicaciones relacionadas a las visitas (7
mujeres, 1hombre;rango de edad, 14,0-78,6 afios; edad media [DE], 39,5 [20,9] afios) en
2.899 pacientes atendidos por otorrinolaringologia en urgencias: 4 hemorragias nasalesy 4
hisopos rotos, todos inmediatamente después de latoma de muestras (Tabla). Ninguno de
estos 8 pacientes dio positivo para COVID-19.

La frecuencia de complicaciones que requieren tratamiento en el Departamento de
Emergencias fue de 1,24 por cada 100.000 pruebas SARS-CoV-2realizadas. Los hisopos se
extrajeron mediante endoscopia nasal con anestesialocal, mientras que las hemorragias
nasales requirieron medicaciéon, numerosos taponamientos nasales, procedimientos
quirdrgicos y endovasculares, y provocaron riesgo fetal, sepsis y transfusiones de sangre



(tabla). La mitad de las hemorragias eran potencialmente mortales (el nivelde hemoglobina
cayo por debajode 6.5 g/dL [para convertira g/L, multiplique por 10.0]). El sangrado masivo
complicd la localizacidon del sitio de sangrado (que se muestran en la Figura). Las infecciones,
asi como las adherencias intranasalesy perforaciones septales, fueron probablemente

resultado de la repeticion de los taponajes nasales.

Table. Treatment and Sequelae of 8 Patients Treated for Complications After SARS-CoV-2 Masopharyngeal

Swab Test
Clinical event Specific oocurrence Measure of occurrence
Predisposing condition Broken swab (n = 4) Epistaxis (n = 4)
Previous rhinosurgery Septoplasty 1 1
Rhinologic disorder Nasal congestion 1 1
Septal deviation 1 1
Hematologic disorder Idiopathic thrombocytopenic purpura 0 1
Cardiovascular disease Coronary heart disease 1 1
Medication Anticoagulant 1 1
Other Pregnancy 0 1
Treatment and sequelae in patients with broken swabs Patient
1 2 3 4
Procedure (local anesthesia) Removal of the broken swab 1 1 | 1
Complications NA&A No No No No
Diagnostic, treatment, and sequelae in patients with epistaxis Patient
5 6 7 8
Blood loss Hemoglobin level, g/dL 6.4 6.4 9.6 10.2
Procedure (local anesthesia) Anterior nasal packing 3 3 7 0
Posterior nasal packing 2 0 ] 0
Bipolar coagulation 1 0 3 0
Surgical {general anesthesia)  Anterior ethmoidal artery ligation 1 0 ] 0
Posterior nasal packing 0 1 ] 0
Bipolar coagulation 0 1 ] 0
Endovascular procedures Sphenopalatine artery embolization 0 0 1 0
Medication Local hemostatic 0 3 1 1
Systemic antibiotics Yes Yas Yes 0
Local antibiotics 0 Yes ] 0
Irzn supplements {oral or intravenous) Yes Yas Yes No
Blood transfusion Red blood cells, 43 g Hb/unit [ 2 1 0 Abbreviations: Hb, hemoglobin:
Complication Local infection Yes Yas Yes No NA, not applicable.
Systemic infection No No Yes® No ’ F‘atier'lts%'allml.red the broken tip of
the swab during the procedure.
Septum perforation, scarring 0 1 ] 0 bSrap.ﬁyfoccccusaureus sepsis.

Discusion | Las pruebas oportunasy confiables son importantes para controlar la pandemia
del COVID-19. las pruebas de RT-PCR de hisopados nasofaringeos se utilizana menudo como el
principal método de prueba de diagndstico, porque producen resultados tempranos con
sensibilidad moderaday excelente especificidad.®

La frecuencia de complicaciones fue extremadamente bajaen este estudio. Todas las
complicaciones parecian involucrar una incorrecta técnica de muestreo: uso excesivo de fuerza
o una direccidn inadecuada del hisopo. Mientras que a los pacientes que experimentaron la
rotura de los hisopos les fue bien, los pacientes con epistaxis tuvieron recuperaciones mas
térpidas. Las complicaciones también expusieron alpersonal ante el riesgode un
procedimiento generador de aerosoles.



La literatura sobre las complicaciones del muestreo del SARS-CoV-2 es escasa. La roturade la
puntadel hisopo ha resultado en un cuerpo extrafio en la cavidad nasal,* el eséfago?y,
despuésde latomade muestras através de la traqueostomia, el bronquio.? Se ha informado
un caso de pérdidade liquido cefalorraquideo asociadaa la toma de muestra, probablemente
debido a encefalocele.*

La tomade muestradebe realizarse siempre teniendo en cuenta las estructuras anatémicas de
la cavidad nasal y sus alrededores paragarantizar un muestreo seguroy resultados
correctos.>®

Nuncadebe usarse la fuerza, especialmente en pacientes con operaciones previas conocidas
de la base de la nariz o delcraneo. El hisopo debe dirigirse a lo largo del piso nasal, no
demasiado lateralmente nidemasiado cranealmente, hasta que se encuentre resistencia
(Figura).®

El contexto retrospectivo de este estudio es unalimitacidon. Cabe sefialar que Finlandia tiene
un servicio nacional de salud publica. De la poblacién cubierta por el Hospital de la Universidad
de Helsinki (1,6 millones), todos los problemas graves de otorrinolaringologia aguda se tratan
Unicamente en nuestro®! Departamento de Emergencias. Los pacientes que se presentaron con
complicaciones menores, pueden habersido tratados en otras instalaciones, pero no tuvimos
acceso a estainformacién. Ademads, no se han abierto consultorios privados de
otorrinolaringologia para pacientes con sospechade COVID-19, sin embargo, este estudio es
una representacion adecuadade los pacientes con SARS-CoV-2, con complicaciones asociadas
a la toma de muestrade hisopados nasofaringeos, en un gran centro de derivacién de atencion
terciaria.

Segun los resultados, elriesgo de una complicacion grave que requiera atencion a nivel de
especialistadespués de la toma de muestra de hisopado nasofaringeo para SARS-CoV-2es
extremadamente baja. No obstante, las complicaciones involucran ubicaciones
anatdmicamente desafiantesy pueden ser unaamenazala vida. Para evitar complicaciones,
las técnicas de muestreo correctas son cruciales.
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