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Resumen

OBJETIVO: Comparar el resultado de la audiometria tonal de pacientes recuperados
de COVID-19 con prueba positiva vs poblacién sin antecedente de COVID-19.
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MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal, comparativo, en el que se incluyeron pacien-
tes de 18 a 50 aros, de uno y otro sexo, habitantes de la zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México. Se
conformé un grupo de participantes con antecedente de COVID-19 en los tres meses previos a la audiometria y
otro grupo de participantes sin antecedente conocido de la enfermedad. El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos que cumplieron con los criterios de selecciéon de abril a junio de 2022. Se realiz6 historia clinica y
audiometria tonal a todos los pacientes con audiémetro AD629 (Interacoustics® AD629) con auriculares Tdh39
(Interacoustics® Tdh39), en una cabina sonoamortiguada clinica para evaluar el umbral auditivo. El umbral de
conduccién aérea se midi6 en frecuencias de 125 a 8 kHz.

RESULTADOS: Se incluyeron 60 pacientes, se asignaron 30 a cada grupo. Seis participantes del grupo con ante-
cedente de COVID-19 mostraron disminucién del umbral auditivo en frecuencias de 3, 4, 6 y 8 k en el oido derecho.
Un paciente del grupo con antecedente de COVID-19 tuvo hipoacusia neurosensorial profunda del oido izquierdo.

CONCLUSIONES: Debe darse seguimiento audiolégico a los pacientes con COVID-19, asi como efectuar pro-
yectos de investigacién al respecto con un seguimiento a mas largo plazo para valorar el comportamiento de la
lesion auditiva.

PALABRAS CLAVE: Audiometria; COVID-19; SARS-CoV-2; hipoacusia.

Abstract

OBJECTIVE: To compare the result of the tonal audiometry of patients recovered from COVID-19 with a posi-
tive test vs population without a history of COVID-19.

MATERIALS AND METHODS: A comparative cross-sectional observational study performed in patients from
18 to 50 years, of both sexes, residents of the Guadalajara metropolitan area. A group of participants with a history
of COVID-19 in the three months prior to the audiometry and another group of participants with no known history
of the disease were formed. Type of sampling: non-probabilistic of consecutive cases that met the selection criteria
from April to June 2022. A clinical history and tone audiometry were performed on the patients with the AD629
audiometer (Interacoustics® AD629) with Tdh39 headphones (Interacoustics® Tdh39) in a clinical sound-damped
booth to assess hearing threshold. Air conduction threshold was measured at frequencies from 125 to 8 kHz.

RESULTS: There were included 60 patients; 30 in each group. Six participants in the group with a history
of COVID-19 presented a decrease in hearing threshold at 3k, 4k, 6k and 8k frequencies in the right ear. One
patient in the group with a history of COVID-19 presented profound sensorineural hearing loss in the left ear.

CONCLUSIONS: Audiological follow-up should be provided to patients with COVID-19, as well as research
projects carried out in this regard with longer-term follow-up to assess the behavior of the hearing lesion.

KEYWORDS: Audiometry; COVID-19; SARS-CoV-2; Hearing loss.

ANTECEDENTES

La pandemia por COVID-19 producida por SARS-CoV-2 ha causado una alta y repentina
tasa de hospitalizaciones por neumonia e insuficiencia multiorganica en todo el mundo.!

La COVID-19 puede manifestarse con una gran variedad de sintomas, incluso, puede haber
casos positivos que no manifiesten ningin sintoma.? Se ha descrito una gran variedad de
sintomas de la COVID-19 producida por SARS-CoV-2; la mayoria de los pacientes cursan
con sintomas leves a moderados: fiebre, tos, dolor de garganta, de cabeza y muscular, diarrea
y dificultad para respirar. Sin embargo, a medida que se registraron mas casos, comenzo a
describirse en los pacientes la pérdida de algunos sentidos, como el gusto y el olfato.?

Derivado del reporte de la pérdida del gusto y el olfato a causa de COVID-19, se cree que este
virus podria provocar otras manifestaciones neurolégicas, como paralisis facial e hipoacusia
neurosensorial de inicio subito derivadas de dafo neural, lo que ya se ha reportado en otros
brotes de infecciones por virus tipo SARS.*

Aunque ya se ha descrito la pérdida de la audicién en algunos reportes de casos en pacientes
con COVID-19, a la fecha no hay un estudio formal que busque la pérdida de la audicién
como objetivo primario, por lo que consideramos el estudio relevante, novedoso y de interés
para la comunidad médica.
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Existen diversas hipétesis de como se relaciona la COVID-19 con la pérdida de la audicién.
A pesar de que el fundamento fisiopatolégico es sélido, atin existen pocos reportes en la bi-
bliografia, en su mayor parte, reportes de casos aislados.

En el Centro Universitario de Tonala (CUTonald) de la Universidad de Guadalajara, Jalis-
co, México, se cuenta con la infraestructura y equipo necesario para la realizacién de este
proyecto de investigacion. Se conté con el equipo audiolégico e instalaciones adecuadas para
la practica de las pruebas audiolégicas. Derivado del crecimiento de casos en el estado de
Jalisco, el CUTonal4 habilité un sistema para el diagndstico de COVID-19 abierto al publico
en general para la detecciéon de la enfermedad por medio de RT-PCR, por lo que también se
tuvo acceso a la poblacién blanco de este estudio.

Ademas, se conté con los recursos humanos suficientes para llevar a cabo este proyecto de
investigacién: dos médicos con especialidad en Otorrinolaringologia y Audiologia, pasantes
de la carrera de médico cirujano y partero como personal de apoyo, asi como una doctora
especialista en investigacién clinica para el correcto desarrollo metodolégico del proyecto de
investigacion.

Este proyecto de investigacion, al ser un estudio observacional, no requiere un gran presupues-
to; sin embargo, los gastos en los que se incurrieron fueron cubiertos por los investigadores.

Por lo anterior, llevar a cabo este proyecto de investigacién fue factible y oportuno y permitié
ampliar el conocimiento que se tiene a la fecha de la COVID-19.

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados de la audiometria tonal en pacientes
recuperados de COVID-19 con resultado positivo vs sujetos sin antecedente de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, de tipo transversal, comparativo, efectuado en pacientes de 18 a 50
anos, de uno y otro sexo, habitantes de la zona metropolitana de Guadalajara, de abril a
junio de 2022. Los pacientes se dividieron en dos grupos: 1) participantes con antecedente
de COVID-19 en los tres meses previos a la audiometria y 2) participantes sin antecedente
conocido de la enfermedad, por muestreo no probabilistico de casos consecutivos que cum-
plieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion de pacientes con antecedente de COVID-19: pacientes de uno y otro
sexo, de 18 a 50 afios, que tuvieran prueba positiva a COVID-19 en los tres meses previos
a la practica de las pruebas audioldgicas y aceptaran participar en el estudio a través de la
firma de consentimiento bajo informacién.

Criterios de inclusion de pacientes sin antecedente de COVID-19: de uno y otro sexo, de 18 a
50 anos, que no tuvieran conocimiento de haber padecido COVID-19 durante la pandemia y
aceptaran participar en el estudio a través de la firma de consentimiento bajo informacién.
Criterios de exclusion: pacientes con antecedente conocido de enfermedad auditiva, consumo
crénico de medicamentos ototoxicos, con implante coclear y que utilizaran aparatos auditivos.

Criterios de eliminacion: pacientes positivos a COVID-19 por medio de prueba de antigenos

previo a la evaluacién auditiva, que no completaran las evaluaciones auditivas, prueba de
COVID-19 o historia clinica y que retiraran su consentimiento bajo informacion.
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Métodos, técnicas, fuentes y procedimientos de recoleccion

Se hizo prueba de antigeno de COVID-19 a todos los pacientes previo a la evaluacién audio-
l6gica. A todos los participantes se les hizo una entrevista clinica y audiometria tonal.

Se utilizé audidémetro AD629 (Interacoustics® AD629) con auriculares Tdh39 (Interacoustics®
Tdh39), en una cabina sonoamortiguada clinica para evaluar el umbral auditivo.

El umbral de conduccién aérea se midi6 en frecuencias de 125 a 8 kHz. La prueba se registré
en el programa Noah 4 (Diagnostic suite by Interacoustics®) compatible con el audiémetro.

Esta investigacion se apeg6 a las Buenas Practicas Clinicas. Se conservo la confidencialidad
de los datos de los participantes en todo momento. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién y el Comité de Investigacion del Centro Universitario de Tonala.

Se hizo un anélisis descriptivo de los datos sociodemograficos y caracteristicas de la enfer-
medad. Los datos cuantitativos se muestran en media + desviacién estandar, mientras que
los valores cualitativos se muestran en frecuencias y porcentajes.

Se utiliz6 la prueba estadistica x* con exacta de Fisher para el analisis de las variables
cualitativas. Para el andalisis de las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba estadistica
t de Student para muestras independientes. Los datos se analizaron con el programa SPSS
version 25. Se considero estadisticamente significativo el valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes, 30 en cada grupo de estudio. El promedio de edad de los pacientes
fue de 25 y 26 afios. En los grupos con y sin antecedente de COVID-19 hubo 22 y 20 mujeres,
respectivamente. Cuadro 1

Los sintomas mas frecuentes en pacientes con antecedente de COVID-19 fueron: cefalea (22
de 30 pacientes), seguida de rinorrea y tos (n = 20). Cuadro 2

Seis participantes del grupo con antecedente de COVID-19 mostraron disminucién del um-
bral auditivo. Un paciente en ambos oidos a los 4 k, cinco pacientes en un oido a 3,4y 6 k
(tres pacientes). La Figura 1 ejemplifica uno de los participantes con disminucién en 4 k en
el oido 1zquierdo.

Cuadro 1. Datos sociodemograficos y caracteristicas de la enfermedad

Variable Con antecedentes de Sin antecedentes de
COVID-19 (n = 30) COVID-19 (n = 30) p
Media + DE Media £+ DE
Edad (anos) 0.597**
26.6 £5.1 25.7+6.9
Sexo Frecuencia Frecuencia
Mujer 22 20
0.779*
Hombre 8 10

* Prueba estadistica y2. ** Prueba estadistica t de Student.
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Cuadro 2. Frecuencia de sintomas en los pacientes con antecedente de COVID-19 (n = 30)

Variable Con antecedente de COVID-19
Ausente (n) Presente (n)

Anosmia 25 5
Ardor ocular 29 1
Artralgia 17 13
Cefalea 8 22
Diarrea 27 3
Disfonia 24 6
Disgeusia 27 3
Disnea 28 2
Escalofrios 25 5
Estornudos 26 4
Faringitis 24 6
Fatiga 17 13
Fiebre 18 12
Hipoacusia 28 2
Hiporexia 24

Mialgia 14 16
Odinofagia 19 11
Otalgia 29 1
Rinorrea 10 20
Tos 10 20
Polifagia 29

Dolor retrocular 28 2
Demencia 26

Un paciente del grupo con antecedente de COVID-19 mostré hipoacusia neurosensorial pro-
funda del oido izquierdo. Todos los pacientes que tuvieron disminucién en el umbral auditivo
mostraron una curva de recuperacion mayor de 20 dB a los 8 k. Cuadro 3

DISCUSION

Durante el periodo de la pandemia por COVID-19 se han publicado reportes de pacientes con
hipoacusia neurosensorial, actfeno posterior (o ambos) en el curso de la COVID-19.

Degen y su grupo® reportaron el caso de un hombre de 60 afios que fue admitido a la unidad
de cuidados intensivos por caso confirmado de COVID-19. Después de recuperarse, el pa-
ciente reporté sordera con un fuerte actufeno bilateral. Los exdmenes audioldgicos revelaron
sordera completa del lado derecho y una profunda pérdida auditiva neurosensorial en el lado
izquierdo. La resonancia magnética revel6 un realce pronunciado del contraste en la céclea
derecha y disminucién del flujo.

Sriwijitalai y Wiwanitkit® compartieron un caso presentado en Tailandia en 2020, en el que
una paciente de edad avanzada, de los 82 pacientes con diagnéstico de COVID-19 en ese
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Figura 1

Audiometria con pérdida en 4000 kHz exclusiva de un paciente.

Cuadro 3. Resultados de la prueba audiométrica

Con antecedente | Sin antecedente
Variable de COVID-19 de COVID-19 p
(n = 30) (n = 30)
Resultado de la audiometria <20 29 30 N
. 0.313
tonal en decibeles >91 1 0
Media + DE
PTA derecha 0.049**
1277433 | 10.93+3.7
. . Media + DE
PTA izquierda 0.149%*
1507154 | 1127436

* Prueba estadistica %> ** Prueba estadistica t de Student.

pais, mostro pérdida de la audicién neurosensorial; la paciente recibid terapia respiratoria
estandar y se recuperd, sin observarse cambios en el problema de la audicion.

De igual forma, existen reportes con mayor cantidad de pacientes. El estudio de Kilic y
colaboradores* tuvo como objetivo investigar la existencia de SARS-CoV-2 en pacientes con
hipoacusia neurosensorial durante la pandemia de COVID-19. Incluyeron a cinco pacientes
masculinos, de 29 a 54 afios, que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia con hipoacusia
neurosensorial unilateral, que fue evaluada por audiometria de tonos puros. Dos pacientes
mostraron pérdida del oido derecho y tres del izquierdo. Solo uno de los cinco pacientes tuvo
diagnostico positivo de COVID-19 por RT-PCR.

Karimi y colaboradores” describieron las caracteristicas de 6 pacientes (2 hombres y 4 mu-
jeres) de 20 a 40 anos, que acudieron a recibir atencion médica y no tenian antecedentes de
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enfermedad otoldgica o neurosensorial, pero manifestaron, al momento de la consulta, vértigo
o pérdida auditiva neurosensorial. Los pacientes no tuvieron pruebas positivas a COVID-19;
sin embargo, a través de la exploracion clinica se consideraron casos sospechosos. Los pacientes
tampoco habian recibido medicamentos ototéxicos. Cuatro de los seis pacientes mostraron
pérdida de la audicién en el oido derecho y dos en el izquierdo. Cuatro pacientes refirieron
acufeno y dos pacientes fueron diagnosticados con vértigo. Todos se evaluaron a través de
audiometria de tonos puros.

Mustafa® comparé la amplitud de otoemisiones acusticas evocadas transitorias y umbrales de
audiometria de tonos puros entre casos positivos a COVID-19 asintomaticos (n = 22) e indivi-
duos no infectados. El autor encontré que los umbrales de alta frecuencia de la audiometria
de tonos puros y las otoemisiones acusticas evocadas transitorias eran significativamente
peores en el grupo con COVID-19, por lo que concluyé que la infecciéon por COVID-19 puede
producir efectos nocivos cocleares.

En un estudio retrospectivo efectuado entre el 25 de marzo y el 25 de abril de 2020 se evalud
la frecuencia de diversos sintomas otorrinolaringolégicos en pacientes con COVID-19 diag-
nosticados por PCR. Se evaluaron 155 pacientes, de los que 89 (57.4%) mostraron sintomas
otorrinolaringolégicos. Estos fueron significativamente més frecuentes en mujeres que en
hombres (p = 0.029) y en el grupo de edad de 18 a 30 afos (p = 0.013). Los sintomas mas
reportados fueron acufeno, gingivitis, pérdida repentina de la audicién, paralisis de Bell y
ronquera.’

En cuanto a los pacientes incluidos en este estudio, del grupo positivo a COVID-19 solo uno
tuvo hipoacusia neurosensorial profunda y seis mostraron caida en tonos agudos con curva
de recuperacion. Lo anterior proporciona datos a tener en cuenta en los pacientes con diag-
nostico de COVID-19 en cuanto al probable dafio auditivo para dar un seguimiento adecuado.

CONCLUSIONES

Con los antecedentes reportados en la bibliografia y los hallazgos en esta poblacién estudiada
debe plantearse la necesidad de dar un seguimiento audiol4gico a los pacientes con COVID-19.
Ademas, se requiere llevar a cabo proyectos de investigacién al respecto con un seguimiento
a mas largo plazo para valorar el comportamiento de la lesion auditiva.
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