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RESUMEN

El presente estudio busca establecer la prevalencia y los factores relacionados a
alteraciones auditivas en pacientes post-COVID atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud-Arequipa,
2020-2022.

Se revisaran los registros de los pacientes que asistieron a la consulta del servicio por
problemas auditivos; se dividiran en dos grupos: Casos, constituido por pacientes que
presenten problemas auditivos posteriores a la COVID-19, y grupo Control, conformado
por pacientes con problemas auditivos sin antecedente de COVID-19.

Se realizaré analisis de datos mediante asociacion univariada con calculo del odds ratio
con intervalos de confianza al 95%; los factores identificados seran sometidos a analisis
multivariado mediante regresion logistica.

Los resultados de la presente investigacion permitiran conocer la influencia de la
enfermedad COVID-19 en el desarrollo de afectaciones en la esfera
otirrinolaringoldgica, ademés de la conocida hiposmia, asi como los factores que los
predisponen, para desarrollar estrategias destinadas a la prevencion de hipoacusia y

otros trastornos en esta esfera.

PALABRAS CLAVE: hipoacusia,tinnitus, COVID-19
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ABSTRACT

The present study seeks to establish the prevalence and factors related to hearing
alterations in post-COVID patients treated at the Otorhinolaryngology Service, Carlos A.
Seguin Escobedo National Hospital, EsSalud-Arequipa, 2020-2022.

The records of patients who attended the service consultation for hearing problems will
be reviewed; They will be divided into two groups: Cases, made up of patients with
hearing problems after COVID-19, and Control group, made up of patients with hearing
problems without a history of COVID-19.

Data analysis will be performed by univariate association with calculation of the odds
ratio with 95% confidence intervals; the identified factors will be subjected to multivariate
analysis using logistic regression.

The results of the present investigation will allow us to know the influence of the COVID-
19 disease in the development of affectations in the otyrhinolaryngological sphere, in
addition to the known hyposmia, as well as the factors that predispose them, to develop

strategies aimed at the prevention of hearing loss and other disorders in this sphere.

KEY WORDS: hearing loss, tinnitus, COVID-19
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INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 ha producido un cambio en el paradigma de atencién
de los pacientes, con necesidad de ampliacion y modificacion de servicios de atencion
de emergencias y cuidados criticos por los problemas respiratorios agudos. Sin
embargo, el virus del SARS-CoV-2 ha demostrado producir afectacion no solo de la
mucosa respiratoria sino también alteraciones microvasculares que pueden
comprometer diversos oOrganos, asi como al tejido nervioso y los receptores
sensoriales como la mucosa respiratoria.

En este sentido, dentro del espectro de secuelas que produce la infeccion por el
virus, se encuentran sintomas relacionados a la esfera otorrinolaringolégica, como
hipoacusia neurosensorial, actfenos, sindrome vestibular, disfonia, entre otras.

En nuestro medio se presté gran atencion a las complicaciones respiratorias
agudas, y una vez pasadas las olas pandémicas se comienzan a observar secuelas de
la infeccidn, encontrando en la consulta externa casos relacionados a compromiso
auditivo principalmente. Una busqueda de informacién demostré la escasez de estudios
locales y nacionales relacionados a estas complicaciones, por lo que surge el interés
por el desarrollo del presente proyecto.

Los resultados de una investigaciéon en esta area permitiran identificar la magnitud
del compromiso auditivo producto de la infeccién por el virus del SARS-CoV-2 y la
posibilidad de identificar factores de riesgo potencialmente prevenibles, y en un futuro

préximo, identificar la evolucién de estas alteraciones.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del Problema

¢, Cudl es la prevalencia y los factores relacionados a alteraciones
auditivas en pacientes post-COVID atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo,

EsSalud-Arequipa, durante el periodo 2020-2022?

1.2.Descripcion del Problema

e Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Otorrinolaringologia

— Linea: Alteraciones auditivas — COVID-19

e Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador

Variable dependiente:

Alteraciones Presencia de Presente / Ausente
auditivas Hipoacusia,
tinnitus, plenitud

Otica, mareo

Variable independiente

Factores Condiciones que | 1. Uso de antibi6ticos
asociados a favorecen el 2. Uso de AINEs
desarrollo de 3. Uso de corticoides
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alteraciones alteraciones 4. Severidad de la infeccion
auditivas auditivas 5. Otros
Factores Edad ANos
sociodemografico |Sexo Masculino / Femenino
S Urbano

Lugar de

) Rural
procedencia _
Semirural

Factores clinicos 1. Enfermedad metabdlica:

diabetes mellitus
2. Enfermedad
- cardiovascular
Comorbilidades _ . _
. Hipertension arterial
. Enfermedad pulmonar

. Enfermedad renal

o U1 N W

Otras

Variables intervinientes

Tipo de trastorno | Diagnostico de Hipoacusia
Tinnitus
Plenitud otica
Mareo
Derecho
Izquierdo

Ambos

especialidad

Localizacion de la |Oido afectado
alteracion

¢ Interrogantes basicas

1. ¢Cuél es la prevalencia y tipo de alteraciones auditivas en
pacientes post-COVID atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Nacional Carlos A. Seguin
Escobedo (HNCASE), EsSalud-Arequipa, durante el periodo
2020-2022?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
post-COVID con alteraciones auditivas atendidos en el Servicio

de Otorrinolaringologia, HNCASE, EsSalud-Arequipa, durante el
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periodo 2020-20227

3. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes post-
COVID con alteraciones auditivas en pacientes post-COVID
atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, HNCASE,
EsSalud-Arequipa, durante el periodo 2020-20227?

4. ¢Existe alguna relacion entre el desarrollo de COVID-19 y la
presentacion de alteraciones auditivas en pacientes post-COVID
atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, HNCASE,
EsSalud-Arequipa, durante el periodo 2020-20227?

e Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio documental.

e Disefio de investigacion: Es un estudio cuantitativo relacional, no

experimental, de casos y controles.

e Nivel de investigacién: es un estudio observacional, retrospectivo,

transversal.

1.3.Justificacion del problema

El estudio es original puesto que no se han desarrollado estudios en
nuestra ciudad o region que se enfoquen al objetivo del presente

estudio.

Tiene relevancia cientifica, debido a la relacién que existe entre el
compromiso de la mucosa respiratoria por la infecciéon por SARS-CoV-
2 y el desarrollo de potenciales complicaciones y secuelas, como la
reconocida para la hiposmia, y también se han reportado sintomas

auditivos.

Tiene relevancia préctica porque permitird identificar el impacto de la
enfermedad COVID-19 en el desarrollo de alteraciones auditivas y los

factores que los predisponen para prevenirlos.

Tiene relevancia social porque se pueden identificar la severidad del
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compromiso auditivo en una infeccion pandémica y la posibilidad de

desarrollar estrategias preventivas.

El estudio es contemporaneo ya que la pandemia de COVID-19
constituye un problema de salud publica en el que nos encontramos en
una cuarta ola en ascenso, en la que se preveé el incremento de casos

con alteraciones auditivas.

El estudio es factible por el disefio retrospectivo en el que se cuenta

con historias clinicas bien desarrolladas y estandarizadas en el servicio.

Satisface la motivacion personal de desarrollar una investigacion en
la situacion actual en la que nos encontramos en plena pandemia
COVID y a la falta de investigacion relacionada al tema de alteraciones
auditivas secundarias a esta enfermedad, y se lograra una importante

contribucién académica.

Se satisface asi las politicas de investigacion de la Universidad como

exigencia para la obtencion del titulo de segunda especialidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Infeccién por SARS-CoV-2 Y COVID-19

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxonomicamente en la familia Coronaviridae
(1). Esta familia se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus (2). Muchos coronavirus
de los cuatro géneros mencionados son causantes de enfermedades en animales
domésticos, y por lo tanto son principalmente de interés veterinario. Los
coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen
a uno de los dos primeros generos mencionados. Desde el punto de vista
ecoepidemioldgico se pueden clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en
la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoonoéticos (2)
(Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de coronavirus de importancia en la salud humana (3)

Adquiridos en la comunidad (asociados con enfermedad respiratoria leve)
HCoV 229E

HCoV OC43

HCoW ML&3

HCoV HEU-1

Zoonoticos (asociados con enfermedad respiratoria grave)

SARS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)

MERS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Ornente (MERS)

SARS-CoV-2. Coronavirus de COWVID-19

Tomado de: Diaz-Castrillén, F. J., & Toro-Montoya, A. I. (2021). SARS-CoV-2/COVID-19:
The virus, the disease and the pandemic. Medicina & laboratorio, 24(3), 183-205 (3).

Los coronavirus humanos circulan liboremente en la poblacién de todos los
continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que producen
entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado comun (4). Por el contrario, los
coronavirus zoonéticos circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes
epidemias de enfermedad respiratoria grave. El origen de los coronavirus de

importancia médica, incluidos los coronavirus humanos, parece ser zoonagtico. En
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particular, los betacoronavirus zoondéticos estan filogenéticamente relacionados
con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente para el
hombre, ya sea directamente o a través de un hospedero intermediario; dicho
intermediario para el SARSCoV fue la civeta, un animal silvestre del grupo de los
vivérridos, y para el MERS-CoV fue el dromedario. Aun no es claro cual pudo
haber sido el intermediario para el SARS-CoV-2, 0 si pas6 directamente del

murciélago al humano (3).

A finales de diciembre de 2019, se notificaron casos de pacientes con
neumonia de etiologia desconocida, que estaban epidemiolégicamente
vinculados a un mercado en Wuhan, provincia de Hubei, en China. El patégeno,
un nuevo coronavirus (SARSCoV-2), fue identificado por los hospitales locales
utiizando un mecanismo de vigilancia para la “neumonia de etiologia
desconocida” que se establecio a raiz del brote de SARS de 2003 con el objetivo

de permitir la identificacion oportuna de nuevos patogenos (5).

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
la enfermedad COVID-19 como una emergencia de salud publica importancia
internacional. La pandemia progreso rapidamente, recibiendo informes de casos
de infeccidén ocasionada por el SARSCoV-2 a escala global, hasta ser declarado

pandemia (6).

2.1.1. Estructuraviral

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro
aproximado de 125 nm. Su genoma esté constituido por RNA de cadena sencilla,
con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 ribonucledtidos
(7). Poseen una capside de simetria helicoidal, constituida por la proteina de
nucleocapside (N). La proteina N es la Unica presente en la nucleocapside y se
une al genoma viral en forma de rosario; se cree que participa en la replicacion
del material genético viral en la célula y en el empaquetamiento del mismo en las

particulas virales (7).

Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas

en ella, denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o
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espicula), la cual le da al virion (particula infecciosa) la apariencia de una corona
(8), y es la proteina que media la unién al receptor y facilita su fusion con la
membrana celular (9). Las funciones de las proteinas M y E aln no estan bien
establecidas, pero se considera que podrian participar en el ensamblaje y
liberacién del virion (Figura 1) (10).

Figura 1. Esquema de la estructura del

‘,'v\-_' I8 XA 3 SARS-CoV-2, que muestra los diferentes
,‘{{ o . componentes estructurales del virion. Una
Glicoproteina e oo , de las caracteristicas mas destacadas es

ike (S
Spie () la presencia de unas proyecciones

prominentes o espiculas que sobresalen
de la superficie viral, y que estan
formadas por trimeros de la proteina S.
Estas espiculas estan ancladas en una
membrana lipidica que constituye la
envoltura viral. También en la envoltura
hay otras dos proteinas, la M y la E. Al
interior de la envoltura esta la

|— Proteina

de envoltura (E)  conformada por el acido nucleico viral y

nucleocépside viral, la cual esta
RNA viral y
nucleoproteina (N)

por multiples unidades de la proteina N,
Proteina de membrana (M) i i ; o
organizadas en simetria helicoidal, que

protegen el genoma (10).

El genoma viral es notable por su extension de aproximadamente 30 kb
con 15 marcos de lectura abiertos (ORFs, del inglés, Open Reading Frames), que
le permiten formar hasta 28 proteinas, un nimero inusualmente elevado para un
virus con genoma RNA de cadena simple (11). La mayoria de las proteinas
codificadas en dichos ORFs no hacen parte de la estructura del virion, y por lo
tanto se denominan no estructurales (NS) (10). Ademas, el genoma cuenta con
un extremo 5' no codificante, el cual tiene un gorro o cap, y un extremo 3' con una
cola de poli (A), que le permiten actuar como RNA mensajero (mRNA) (2,7).
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Aproximadamente las dos terceras partes codificantes del genoma hacia
el extremo 5' estan ocupadas por los ORFs la y 1b, los cuales generan
poliproteinas largas, que mediante protedlisis producen una gran cantidad de
proteinas no estructurales de tamafo variable. Entre estas se destacan la RNA
polimerasa dependiente de RNA (RdRp), una helicasa y dos proteasas; estas
Ultimas se encargan de partir las poliproteinas en sus fragmentos funcionales. La
otra tercera parte del genoma, hacia el extremo 3', contiene los ORFs
correspondientes a las proteinas estructurales (S, E, M y N) y a otras nueve
proteinas pequefias de funcidon desconocida, que se traducen a partir de mMRNAs

subgendmicos (7).

2.1.2. Replicacion viral

Al llegar a la célula blanco, la proteina S se une al receptor en la célula, la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteina S es luego clivada por
una proteasa celular (TMPRSS2), en dos subunidades, S1y S2. La subunidad S1
contiene el dominio de unién al receptor (RBD, del inglés, Receptor Binding
Domain), en tanto que la subunidad S2 contiene el péptido para la fusion a la

membrana celular (12).

Luego de su entrada a la célula, mediante la formacién de un endosoma,
el virus es desenvuelto y el RNA viral es liberado al citoplasma, para iniciarse en
los ribosomas la traduccién. de los genes ORF 1lay 1b en sus proteinas, las cuales
realizan la replicacion del genoma viral. Las proteinas estructurales codificadas
hacia el extremo 3' son traducidas a partir de mRNAs transcritos desde la hebra
de polaridad negativa que se forma durante la replicacion del genoma viral (13).
Estas proteinas estructurales son posteriormente ensambladas con el genoma
viral, en las membranas celulares internas del reticulo endoplasmatico y aparato
de Golgi, formandose las nuevas particulas virales. Finalmente, las vesiculas que
contienen los nuevos viriones se fusionan con la membrana celular para liberar

los virus al exterior de la célula por exocitosis (10,7,11)(Figura 2).
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Figura 2. Replicacion del SARS-CoV-2.

Tomado de: Guo, Y. R., Cao, Q. D., Hong, Z. S., Tan, Y. Y., Chen, S. D., Jin,H. J., ... &
Yan, Y. (2020). The origin, transmission and clinical therapies on coronavirus disease
2019 (COVID-19) outbreak—an update on the status. Military Medical Research, 7(1), 1-
10 (10).

2.1.3. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad podrian clasificarse en
manifestaciones leves, moderadas y graves, siendo su espectro tan amplio que
puede presentarse desde sintomas respiratorios de un resfriado comun como
congestiona nasal, cefalea y fiebre, o presentarse con sintomas mas graves de
compromiso sistémico como la coagulacion intravascular diseminada debida al
compromiso del sistema hemostéatico, compromiso de sistema respiratorio con
manifestaciones como sindrome de distrés respiratorio agudo, neumonia entre

otros, también se encuentra el compromiso en diferentes niveles de gravedad de
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otros sistemas como el nervioso, cardiovascular, 6rganos de los sentidos, entre
otros (14) (15).

Sin embargo, es importante recalcar que dentro del espectro clinico de las
manifestaciones de infeccién por COVID-19 se encuentra también una fase en la
gue los pacientes infectados permanecen asintomaticos, la cual, puede durar un
par de dias durante los cuales se esta generando una replicacion local del virus
en el tracto respiratorio superior. En algunos pacientes la fase asintomatica puede
prolongarse en toda la enfermedad, por lo cual, estos pacientes no presentan
manifestaciones clinicas a pesar de la infeccion activa (14) (15).

El periodo de incubacion del SARS-Cov-2 es de 2 a 15 dias. Las
principales vias de contagio son por medio de la exposicion de las superficies
mucosas es decir boca, nariz, 0jos, a través de microgotas de una persona
infectada que tose, estornuda o habla sin cubrir boca y nariz (15). Sin embargo,
otras posibles vias de contagio incluyen contacto con superficies u objetos
contaminados, tocarse los 0jos, la nariz o la boca con manos contaminadas y por
medio del microbiota fecal. Los principales sintomas son: malestar general, picos
febriles, mialgias, cefalea, tos seca, dolor abdominal, episodios eméticos y
diarreas (14) (15).

2.1.4. Diagnostico

Para realizar el diagnéstico de la infecciobn por SARSCoV-2 se debe
inicialmente tener la sospecha clinica ante un paciente con sintomatologia de
inicio reciente y consistente en algunos de los siguientes sintomas: fiebre,
congestion nasal, tos, rinorrea, malestar general, mialgias, cefalea, disnea,
odinofagia, deposiciones liquidas, nauseas, episodios eméticos, alteracion del
gusto o del olfato, fatiga y pacientes con enfermedad grave del tracto respiratorio
inferior sin etiologia clara (15).

Luego se debe establecer posible contacto estrecho epidemiolégico en los
tltimos 15 dias antes del inicio de los sintomas con pacientes diagnosticados o
sospechosos de COVID-19 a menos de dos metros de distancia sin elementos de

proteccion personal o si ha realizado viaje reciente en los ultimos 14 dias. Se debe
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hacer énfasis en que la presentacion clinica inicial puede ser muy inespecifica ya
gue los sintomas iniciales son comunes en diferentes patologias respiratorias
virales. No obstante, la alteraciéon del gusto y del olfato son sintomas que se

asocian mayormente ala COVID-19 (14).

Se debe sospechar igualmente la enfermedad COVID 19 en pacientes que
presentan manifestaciones extrapulmonares como eventos cerebrovasculares,

eventos tromboembdlicos, alteraciones cardiacas entre otros (16).

Diagnoéstico de laboratorio

a) Serologia: Para la deteccion de anticuerpos de memoria o recientes
contra COVID 19 (14).

b) Prueba antigénica: La muestra se obtiene a través de hisopado
nasofaringeo, orofaringeo y el objetivo es detectar las proteinas del
SARS-CoV-2 (14).

c) Pruebas moleculares: Consiste en la amplificacion del material
genético viral por medio de la transcriptasa inversa, se sintetiza acido
desoxirribonucleico (ADN) bicatenario a partir del acido ribonucleico
(ARN) viral por medio de la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR). La muestra se obtiene a través de

hisopado nasofaringeo, orofaringeo o lavado bronquioalveolar (14).

2.2.Manifestaciones otorrinolaringoldgicas de la COVID-19

A partir del mes de diciembre de 2019, tras el descubrimiento del nuevo virus
SARS-CoV-2, se han descrito diferentes manifestaciones clinicas, la mayoria de
los sintomas descritos se orientan al compromiso del tracto respiratorio inferior.
Sin embargo, los sintomas respiratorios superiores cumplen un papel importante
dentro de la enfermedad. Si bien, no son los mas frecuentes, si pueden ser una
pista para reconocer a los pacientes paucisintomaticos y realizar un aislamiento

preventivo temprano (17).
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Los sintomas de la via aérea superior usualmente descritos dentro de la
infeccién por SARS-CoV-2 son comunes a cualquier otra enfermedad viral, entre
ellos encontramos congestion nasal, odinofagia y rinorrea hialina (18). En un
estudio realizado a 1650 personas diagnosticadas con COVID-19 el 80% de ellos
presentaban sintomas otorrinolaringolégicos secundarios a la infeccion por SARS-
CoV-2, de estos pacientes, el 80% presentaron odinofagia, el 44% presento
hiposmia, el 32% present6 disgeusia y el 28% congestion nasal (19). Ademas se
han descrito otros sintomas otorrinolaringolégicos como: disfonia (secundario a
paralisis de cuerda vocal) (20), neuritis vestibular (21), pérdida auditiva
neurosensorial repentina (21), tinnitus (22) y epistaxis. Este ultimo ha sido
estudiado para evaluar su relacién con respecto a una manifestacion grave de la
infeccion por SARS-CoV-2 (23).

2.2.1. Manifestaciones olfatorias de la COVID-19

La disfuncion olfatoria se puede clasificar en cuantitativa, que implica
alteracién en la intensidad, o cualitativa, en la que cambia la calidad de la
percepcion de los olores. Mientras que la funcion olfatoria normal se define como
normosmia, los trastornos cuantitativos se clasifican en pérdida parcial (hiposmia)
o total (anosmia) del olfato. Fisiologicamente, la percepciéon olfativa, tanto en
deteccion, memoria, como identificacion, empeoran con la edad. Si bien la
deteccion del olor aumenta y alcanza su punto maximo durante la tercera-cuarta
década de la vida, el reconocimiento/memoria e identificacion de los diferentes
olores disminuye después de la sexta década. Entre las patologias que causan
disfuncion olfatoria, es comdn la hiposmia/anosmia postinfecciosa (resfriado
comun, gripe) podria alterar el olfato por un trastorno combinado

inflamatorio/conductivo y neurodegenertivo (24).

Hasta el momento actual, los reportes de las alteraciones del olfato en
pacientes con SARS-CoV-2 han sido variables ya que los métodos ocupados para
describir los hallazgos clinicos han sido distintos (25). Dentro del estudio de
Salepci et al. fueron incluidos 223 pacientes con sintomas leves, moderados o

severos, dentro los cuales se encontré que los sintomas mas comunes de origen
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otorrinolaringoldgicos secundarios al COVID-19 son la pérdida del gusto, con una
frecuencia del 34,5%, la pérdida del olfato en un 31,8% y la odinofagia en un 26%.
La pérdida del olfato estuvo relacionada con el grupo de pacientes con
sintomatologia leve a moderada (26).

Las neuronas olfativas se estan discutiendo actualmente como una puerta
de entrada para la neuroinvasion y la propagacion del SARS-CoV-2 después de
la infeccion de las células neurales desde el SNC a la periferia a través de una
ruta transneural (27). Aln no esta claro si las neuronas sensoriales olfativas estan
directamente involucradas en la patogénesis de la pérdida del olfato en COVID-
19. Dada la gran proporcion de pacientes afectados, la amplia distribucion de los
receptores ECA 2 en el cerebro, la observacion de que el VHC puede inducir una
lesibn neuronal directa dentro de los centros cardiorrespiratorios del tronco
encefalico en modelos animales experimentales, y la creciente evidencia de que
el SARS-CoV 2 también esta causando complicaciones neurologicas, la
presentacion clinica de los pacientes con COVID-19 con deterioro alrededor de
una semana y la insuficiencia respiratoria aguda pueden estar relacionados con
el potencial neuroinvasivo del SARS-CoV-2 (28).

La Academia Americana de Otorrinolaringologia cirugia de cabezay cuello
por medio de la evaluacion de 237 pacientes, encontraron una relacion directa con
la presentacion de anosmia y el diagndstico de COVID-19, observado que, el 76%
de los pacientes presentaban anosmia previa al diagnostico de COVID-19y en el
26% de los pacientes la anosmia fue el sintoma inicial de la infeccion por SARS-
CoV-2 (29).

La anosmia (alteracion de la percepcion del olfato) junto a la disgeusia
(alteracion de la percepcidn del gusto) son sintomas que se presentan los dias
iniciales de la infeccién por COVID-19, se describe la presencia los 5 a 7 primeros
dia de la infeccion, con lo cual, se ha mostrado la importancia de reconocer estos
sintomas de forma temprano de manera que se realice de manera oportuna una
sospecha diagnostica de infeccién por COVID-19 en un estado poco sintomatico,
de forma que se realice un aislamiento preventivo temprano, y asi disminuir el

namero de nuevos contactos (19).
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2.2.2. Manifestaciones auditivas y vestibulares de la COVID-19

El andlisis de los datos reportados hasta este momento sugiere que 8-10%
de los individuos infectados con el virus de COVID-19 sufriran pérdida de audicion,
mareos y/o vértigo en algiin momento durante el curso de su enfermedad, y un
adicional 15-20% desarrollaran (o veran una agravacion en sintomas previos de)
tinnitus y sus asociados trastornos de salud mental como estrés, ansiedad,

depresion, insomnio, e irritabilidad (30).

Dafios auditivos de leve a severos, ya sean unilaterales o bilaterales y de
tipo conductor o neurosensorial, estan frecuentemente asociados con infecciones
virales. Por ejemplo, se sabe que el citomegalovirus, los virus de la rubéola,
herpes simple, sarampion, varicela-zéster, paperas, diversos enterovirus, virus de
Epstein-Barr, chikungunya y el de la inmunodeficiencia humana (VIH) pueden
inducir pérdida de audicion (31). Curiosamente, la pérdida de audicion que induce
la infeccién viral difiere mucho segun el tipo de virus, y algunos pueden ser

revertidos con medicamentos antivirales apropiados (30).

Se han postulado muchas teorias sobre el mecanismo de la pérdida de
audiciéon después de la infeccion por SARS-CoV-2. La via auditiva puede verse
afectada por una infeccion ascendente desde la nhasofaringe, lo que podria resultar
en exudados y derrames en el oido medio (32). La pérdida de audicién podria
también ocurrir a raiz del dafio directo o indirecto de células y estructuras del oido
interno, ya sea por la induccion de respuestas inflamatorias e inmunomediadas o
bien por un aumento en la susceptibilidad a infecciones bacterianas y fangicas
(30). Hemorragias intralaberintinas, similares a las microhemorragias pulmonares
y cerebrales atribuidas a la coagulopatia asociada a COVID-19, también podrian
ser responsables de las persistentes alteraciones de la audicion y el equilibrio
(33).

Por otro lado, los ACE2-R estan abundantemente expresados en la
médula oblonga y el I6bulo temporal del cerebro, por lo que el centro auditivo
podria ser directamente afectado por los mediadores inflamatorios liberados al

unirse el virus a los receptores de superficie en las neuronas y células gliales.
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Ademas, como el SARS-CoV-2 desoxigena los eritrocitos, la posible hipoxia del
centro auditivo podria provocar pérdida auditiva permanente. Otra hipotesis
plausible es la consiguiente reduccion de la perfusion a los érganos auditivos
debido a isquemia. Como los ACE2-R se expresan en las células del musculo liso
vascular, éste se puede infectar, induciendo la formacién de coagulos que
disminuirian el suministro de sangre causando dafio isquémico. La inflamacion de
las vias auditivas, incluyendo el nervio coclear, la coclea y el tejido perilinfatico,
asi como la reaccion cruzada entre los antigenos en el oido interno y el virus o la
transmision indirecta del virus del liquido cefalorraquideo a las estructuras del oido

interno, podrian también resultar en sordera repentina (32).

Un metaanalisis de 56 estudios publicados sobre el efecto de SARS-CoV-

2 sobre el sistema audio-vestibular sugiri6 como potenciales mecanismos:”

1- Cocleitis 0 neuritis causada por dafio viral del oido interno o del nervio

vestibulococlear;

2- Trastornos vasculares (la céclea y los canales semicirculares son muy

susceptibles a la isquemia porque carecen de suministro de sangre colateral);

3- Reacciones cruzadas (los anticuerpos o las células T podrian confundir
antigenos cocleares con el virus, lo que llevaria a respuestas autoinmunes en el

oido interno);

4- Anomalias de la coagulacién que podrian dar lugar a trombosis del oido
interno o hipoxia; y

5- Secuelas de trastornos inmunoldgicos (por ejemplo, produccion
excesiva de citoquinas proinflamatorias) que podrian afectar negativamente el
sistema audio-vestibular (34).

2.2.3. Mareos, sordera repentina, y tinnitus en pacientes con COVID-19:

Afecciones relacionadas con el sistema auditivo/vestibular, como mareos,
sordera repentina, y tinnitus, han sido identificadas como sintomas comunes de
COVID-19 (35).
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a. Trastornos vestibulares en pacientes con COVID-19

La presencia de mareos y/o vértigo en pacientes con COVID-19 podria
tener la misma etiopatogenia de algunos problemas auditivos: una trombosis en
la arteria audio-vestibular podria alterar el flujo sanguineo tanto en la coclea como
en el vestibulo explicando la presencia de estos sintomas. Sin embargo, debido
al mecanismo compensativo vestibular, los pacientes pueden percibir menos los

trastornos del equilibrio que las alteraciones auditivas (30).

Puesto que trastornos vestibulares asociados a virus han sido ya
observados en otras enfermedades, es razonable pensar que la propagacion del
SARS-CoV-2 en las vias vestibulares pueda ser responsable de los trastornos de

equilibrio observados en pacientes con COVID-19 (35).
b. Hipoacusia subita en pacientes con COVID-19

La sordera repentina se define como una disminucién auditiva de, al
menos, 30 dB en 3 0 mas frecuencias consecutivas, y que se desarrolla en menos
de 3 dias. Es una patologia relativamente comuan, con una incidencia mundial de
5-160 casos anuales per 100.000 habitantes (36). En pacientes infectados con
SARSCoV-2 se han reportado varios casos de ‘sordera repentina’ (37), que
incluso se ha reportado luego de la vacuna contra la COVID-19 (38). Estudios
histopatoldgicos en algunos de estos pacientes han mostrado muerte de células
sensoriales y de soporte en el érgano of Corti en ausencia de infiltrado
inflamatorio, sugiriendo que la pérdida de audicién podria estar relacionada a

estrés celular (37), un mecanismo comun en la sordera inducida por drogas (30).

La sociedad espafiola de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello
ha propuesto tres mecanismos fisiopatoldgicos en relacién con una infeccién viral:
afectacion de la céclea o el nervio coclear por primoinfeccion (cocleitis/ neuritis),
reactivacion de una infeccion viral latente o bien una reaccion mediada con

afectacion coclear desencadenada por la infeccion viral (42).

No se tiene constancia de hipoacusia subita como sintoma precoz de
infeccion por SARS-CoV2. No ha habido oportunidad de evaluar
audiométricamente a pacientes graves que han superado la infeccion, y no hay
constancia de un aumento de las consultas por hipoacusia subita (43).
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En casos graves de infeccibn por SARS-CoV2 hay una respuesta
inflamatoria exagerada y fendbmenos microtrombaéticos similares a los que ocurren
en el sindrome antifosfolipido. Tanto la alteracién en la regulacion de la IL-6 (44)
como el sindrome antifosfolipido (45), se han propuesto como como posibles
factores etiopatogénicos de la sordera subita.

c. Tinnitus en pacientes con COVID-19

Por lejos, el tinnitus es el problema auditivo mas frecuentemente asociado
a COVID-19 (39). Tinnitus se define como la sensacion de sonido sin ninguna
fuente acustica externa (percepcion fantasmal del sonido). Es un trastorno auditivo
crénico muy comun, con una prevalencia del 10% al 15% en la poblacién adulta,
y se reconoce cada vez mas como un problema de salud global. El tinnitus se
asocia usualmente con la exposicién prolongada al ruido, el envejecimiento, y el
estrés, y contribuye a la sintomatologia de varias afecciones otologicas,
neuroldgicas, infecciosas, y relacionadas con medicamentos. Si las personas
experimentan el sonido como angustiante, el tinnitus puede definirse como una
"experiencia auditiva negativa y emocional asociada con dafio fisico o psicoldgico

real o potencial" (30).

Inicialmente, el tinnitus existe por debajo del umbral de percepcion y, por
lo tanto, esta "enmascarado” y no se percibe. Después de un evento estresante,
el aumento transitorio de la ansiedad desencadena una disminucion del umbral
de percepcion. En consecuencia, el tinnitus se "desenmascara" y comienza
realmente a percibirse. Finalmente se inicia un proceso de retroalimentacion
positiva, donde la percepcion del tinnitus desencadena mas ansiedad, lo que a su
vez refuerza el tinnitus. Previsiblemente, el tinnitus se manifiesta con frecuencia

junto con alteraciones de la salud mental como depresion y ansiedad (30).

En general, los estudios realizados encontraron que la gravedad del
tinnitus aumento6 debido al COVID-19, pero no para todas las personas. Estudios
reportaron que el tinnitus fue significativamente mas molesto durante la pandemia
para las mujeres y los adultos menores de 50 afios (40). Los factores mediadores

adicionales que lo exacerbaron significativamente incluyeron el autoaislamiento,
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experimentar soledad, dormir mal y reducir los niveles de ejercicio. El aumento de
la depresion, la ansiedad, la irritabilidad y las preocupaciones financieras
contribuyeron significativamente a que este acufeno fuera mas molesto durante el
periodo de pandemia. A pesar de ser cada vez mas comun, y tener un alto impacto
en la calidad de vida de los enfermos, el tinnitus aun no tiene cura (30).

2.2.4. Diagnostico de hipoacusia subita en el contexto de la pandemia
COVID

Para el diagnostico de hipoacusia subita nos hacemos de ayuda de la
audiologia, se reconoce que los servicios de audiologia no participan en
intervenciones que salvan vidas, por lo cual, la mayoria de procedimientos por

audiologia no se consideran una prioridad (47).

Segun las guias gubernamentales e institucionales, se debe disminuir, en
lo posible, la valoracion de los pacientes presencialmente; sin embargo, se debe
asegurar que se cubran los casos urgentes y esenciales que involucren al servicio

de audiologia (47).

Teniendo en cuenta que la hipoacusia neurosensorial subita idiopativa
(HNSSI) se define en términos audiologicos, como perdida neurosensorial de 30
db en por lo menos 3 frecuencias audiometrias contiguas durante 72 horas o
menos. Es asi como mediante la audiometria tonal, se determinara el umbral
auditivo tonal puro (PTA), tomando la media del umbral en dBs de las frecuencias
0.5, 1, 2,y 4 kHz como PTA, que debera ser mayor de 30 dBs en la via 6sea para
confirmar el diagndstico de HNSSI (48). Por otra parte, la audiometria verbal
evaluara la comprension verbal determinando el umbral de recepcion verbal

(URV) y la maxima discriminacién (DMax) (48).

2.2.5. Tratamiento de hipoacusia subita en el contexto de la pandemia
COVID

Las infiltraciones intratimpanicas estan indicadas para el tratamiento de
estas patologias e inclusive se considera la terapia de eleccion dado que genera
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una concentracion sistémica menor que la oral (46). En caso de realizar una
infiltracion intratimpanica se considera el uso de elementos de proteccion personal

para procedimientos que generan aerosol (47).

Equipos de proteccion personal durante la consulta y en procedimientos

generadores de aerosol.

Proteccion en consulta Proteccion en procedimientos que

generan aerosol

e Mascarilla quirurgica e Respirador N95

e Proteccion ocular e Proteccién ocular

e Vestido quirdrgico debajo de e Bata de manga larga anti
la bata (se debe retirar al fluidos
finalizar el turno) e Guantes no estériles

e Guantes no estériles. e Gorro

e Vestido quirdrgico debajo de
la bata.

Al realizar la infiltracion intratimpanica, se le pide al paciente que no
degluta y elimine en un recipiente la saliva con el fin de mantener el medicamento
en el oido medio, sin eliminacion del medicamento por la trompa de Eustaquio, el
mayor tiempo posible. Sin embargo, en tiempo de COVID, no se recomienda

realizar esto ya que genera aerosoles (47).

2.3. Tratamiento medico de COVID y ototoxicidad.

Remdesivir, ribavirina y productos de quinina sintética (la cloroquina [CQ] y
la hidroxicloroquina [HCQ)]) se usaron tradicionalmente para el tratamiento de la
malaria, enfermedades autoinmunes y lupus eritematoso sistémico dadas sus
propiedades antivirales y antiinflamatorias (51). Segun una nueva actualizacion de
un estudio de control aleatorio a gran escala en 405 hospitales en 30 paises por
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el Consorcio de Ensayo Solidario de la OMS, estos medicamentos tienen poco o
ningun efecto en pacientes hospitalizados con COVID-19, en términos de
mortalidad global, inicio de ventilacién, y la duracién de la estancia hospitalaria
(53). CQ y HCQ también muestran varios efectos secundarios, como
ototoxicidad, retinopatia, neuromiopatia y miocardiopatia Por ejemplo, pueden
causar dafios temporales o toxicidad auditiva permanente y conducir a SNHL y
tinnitus en consumo tanto agudo como croénico, lo que se ha reportado es
irreversible después de CQ (53). Esta ototoxicidad resulta potencialmente por
dafios en el oido interno y 6rganos neurales como el cabello externo células,
ganglios de células espirales, fibras neurales, la atrofia de la estria vascularis, asi

como cambios en el sistema auditivo central (51)

Ademas, CQ puede aumentar la concentraciéon de glutamato en el entorno
extracelular y provoca la sobreproduccion de ROS, que es otro mediador conocido

de la toxicidad neural en el glial células del oido interno (52)

Estudios in vitro demuestran la potencial ototoxicidad, tiempo y dosis
dependiente, de gran numero de antirretrovirales, en monoterapia 0 en
combinacion. Sin que se haya podido dilucidar de manera definitiva su mecanismo
de produccién, en algunos de ellos se piensa que es secundaria a toxicidad

mitocondrial (54).

En los antivirales mas comiunmente empleados en el tratamiento de la
infeccion por SARS-Cov2 no se ha descrito ototoxicidad in vivo excepto, de
manera transitoria, para lopinavir/ritonavir (55) La azitromicina puede ser ototoxica
(55). En general, los macrélidos pueden producir ototoxicidad por afectacion
coclear (de la stria vascularis) o afectacion del sistema auditivo central (nervio
auditivo y el complejo olivar superior), pero se piensa que existe una
susceptibilidad individual al umbral de penetracién del farmaco en el oido interno,
gue puede verse potenciada por la edad, deterioro auditivo previo o alteraciones
sistémicas concomitantes como la uremia (56). Este efecto es dosis y tiempo
dependiente, aunque puede aparecer incluso con la pauta estandar de tres dias

de tratamiento con azitromicina. En la mayoria de los casos es transitoria y la
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audicién suele recuperarse hasta niveles normales tras culminar el tratamiento
(56).

Si bien hay estudios in vitro que han demostrado la ototoxicidad del
paracetamol a altas dosis (57), no se ha podido reproducir en ratones incluso con
dosis hepatotoxicas (58). No se ha reportado ototoxicidad en humanos con la
utilizacién del paracetamol de manera aislada pero si en combinacién con
opioides (59). Se piensa que los opiodes podrian potenciar la toxicidad coclear de
paracetamol porgue estos no han demostrado ser ototéxicos (59).
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

No se encontraron estudios acerca de alteraciones auditivas relacionadas a la
COVID-19 en nuestro medio.

A nivel nacional

No se encontraron estudios nacionales acerca de alteraciones auditivas
relacionadas a la COVID-19.

A nivel internacional
2.4.Autores: Jiménez-Vargas NA, Trujillo-Bracamontes MR, Rodriguez-Mauricio
AF, Franco-Cendejas R, Martinez-Wbaldo MC.

Titulo: Hipoacusia en pacientes con y sin COVID-19 antes y después de la

recuperacion de los casos positivos.

Resumen: Estudio prospectivo, comparativo no experimental. Previa firma del
consentimiento informado a una muestra voluntaria de 105 sujetos que
acudieron a confirmar positividad a COVID-19 se les realizo audiometria tonal
y una revaloracion posterior a su recuperacion de los positivos Resultados: la
hipoacusia superficial sensorial fue mas frecuente en el grupo de 35 a 50 afios,
en el grupo negativo a SARS-Cov-2, los resultados antes-después de la
recuperacion de los positivos fue significativa en el promedio de 7 frecuencias
y frecuencias medias. Discusion: Los resultados de este estudio coinciden con
lo publicado en relacion con el tipo y grado de hipoacusia, la edad y la no
percepcion de esta, la diversidad de sintomas de COVID-19 sin diferencias
entre los grupos con y sin COVID-19. Las diferencias en los promedios de
tonos puros en 7 frecuencias y frecuencias medias no reportadas para el
contraste. Conclusiones: el tipo y grado de hipoacusia fue el esperado con
respecto a la edad, las diferencias en los promedios antes y después fueron

mejores en la segunda evaluacion probablemente por la resolucién del cuadro
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inflamatorio. Se recomienda aumentar la muestra y agregar evaluacion

objetiva de oido medio (41).

2.5.Autores: Chern A, Famuyide AO, Moonis G, Lalwani AK.

Titulo: Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss and Intralabyrinthine
Hemorrhage in a Patient With COVID-19 [Hipoacusia neurosensorial subita

bilateral y hemorragia intralaberintica en paciente con COVID-19].

Resumen: Reporte de caso: Paciente mujer adulta con SSNHL bilateral,
plenitud auditiva y vértigo con infeccion por SARS-CoV-2 documentada
(prueba de serologia IgG). Intervenciones: Dosis altas de prednisona oral con
dexametasona intratimpanica de forma gradual. Las principales medidas:
Pruebas audiométricas, resonancia magnética del conducto auditivo interno
cony sin contraste. Resultados: Un paciente se presenté con SSNHL bilateral,
plenitud auditiva bilateral y vértigo. Las pruebas de serologia realizadas varias
semanas después del inicio de los sintomas dieron positivo para anticuerpos
IgG COVID-19. La resonancia magnética mostr6 hemorragia intralaberintica
bilateral (izquierda peor que derecha) y sin tumor. El paciente fue tratado con
dos cursos de prednisona oral en dosis altas con reduccién gradual y una
inyeccion de dexametasona intratimpanica izquierda, lo que resulté en una
resolucién casi total de los sintomas vestibulares, una pérdida auditiva
neurosensorial fluctuante en el oido derecho y una pérdida auditiva mixta de
severa a profunda en el oido derecho. la oreja izquierda. Conclusiones:
COVID-19 puede tener manifestaciones otologicas que incluyen SSNHL

repentino, plenitud auditiva, vértigo y hemorragia intralaberintica (33).

2.6.Autores: Viola, Pasquale; Ralli, Massimo; Pisani, Davide; Malanga, Donatella;
Sculco, Domenico.
Titulo: Prevalencia de acufeno y trastornos del equilibrio en paciente con
COVID 19.
Resumen: El objetivo de este estudio fue estudiar la prevalencia de tinnitus

subjetivo y mareos en una muestra de pacientes con COVID-19 utilizando un
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cuestionario cerrado en linea de 10 elementos. METODOS: Se realiz6 un
estudio multicéntrico que incluy6 15 hospitales italianos en diferentes regiones
utilizando un cuestionario cerrado en linea de 10 items desarrollado para
identificar la presencia de tinnitus y trastornos del equilibrio en pacientes con
COVID-19 entre el 5 de mayo y el 10 de junio de 2020. El cuestionario se
administré a 185 pacientes en un periodo de > 30 - < 60 dias después del
diagndstico de COVID-19; las respuestas se registraron en una hoja de calculo
de Excel en linea. El cuestionario estaba compuesto por tres secciones (1)
informacion demogréfica; (2) presencia y caracteristicas de tinnitus y mareos
después del diagnéstico de COVID-19; (3) posible asociacion con migrafia.
Treinta y cuatro pacientes (18,4%) informaron trastornos del equilibrio
después del diagndéstico de COVID-19. De estos, 32 pacientes informaron
mareos (94,1%) y 2 (5,9%) informaron ataques de vértigo agudo. Cuarenta y
tres pacientes (23,2%) informaron tinnitus; 14 (7,6%) informaron tanto tinnitus

como trastornos del equilibrio (49).

2.7.Autores: Zahra Jafari , Bryan E. Kolb, Majid H. Mohajerani

Titulo: Pérdida de audicién, tinnitus y mareos en COVID-19: una revision
sistemética y un metandlisis

Resumen: Objetivos: La presente revision sistematica y metanalisis se
realizaron para determinar la tasa de eventos (ER) de pérdida de audicion,
tinnitus y mareos causados por el SARS-CoV-2. Métodos: Se realizaron
bldsquedas en las bases de datos (PubMed, ScienceDirect, Wiley) y en las
actualizaciones de la Organizacién Mundial de la Salud utilizando palabras
clave combinadas: 'COVID-19', 'SARS-CoV-2', ‘'pandemia’, 'disfuncion
auditiva’, 'pérdida de audicién’, ' tinnitus', 'disfuncion vestibular', 'mareos’,
'vértigo' y 'sintomas otoldgicos'. Resultados: Doce articulos cumplieron con los
criterios de elegibilidad y fueron incluidos en el estudio. Estos documentos
eran estudios prospectivos, transversales o retrospectivos de un solo grupo
sobre sintomas clinicos generales, neuroldgicos u otorrinolaringologicos de
COVID-19 y habian utilizado evaluaciones subjetivas para la recopilacion de
datos (historiales de casos/registros médicos). Los resultados del metaanalisis
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demuestran que la ER de pérdida auditiva (3,1 %, IC: 0,01-0,09), tinnitus (4,5
%, IC: 0,012-0,153) y mareos (12,2 %, IC: 0,070-0,204) es estadisticamente
significativo en pacientes con COVID-19 (Z <-4.469, p <0.001). Conclusiones:
COVID-19 puede causar pérdida de audicion, tinnitus y mareos. Sin embargo,
estos resultados deben interpretarse con cautela dada la evidencia
insuficiente y la heterogeneidad entre los estudios. Se recomiendan estudios
bien disefiados y evaluaciones de seguimiento sobre los sintomas otologicos
del SARS-CoV-2 utilizando pruebas objetivas estandar (50).
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3. Objetivos.
3.1.General

Establecer la prevalencia y los factores relacionados a alteraciones auditivas
en pacientes post-COVID atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia,
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE), EsSalud-Arequipa,
durante el periodo 2020-2022.

3.2.Especificos

1) Identificar la prevalencia y tipo de alteraciones auditivas en pacientes post-
COVID atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Nacional
Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE), EsSalud-Arequipa, durante el
periodo 2020-2022.

2) Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes post-COVID
con alteraciones auditivas atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia,
HNCASE, EsSalud-Arequipa, durante el periodo 2020-2022.

3) Describir las caracteristicas clinicas en pacientes post-COVID con
alteraciones auditivas atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia,
HNCASE, EsSalud-Arequipa, durante el periodo 2020-2022.

4) Establecer las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas que constituyen
factores de riesgo para la presentacion de alteraciones auditivas en
pacientes post-COVID atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia,
HNCASE, EsSalud-Arequipa, durante el periodo 2020-2022.

4. HIPOTESIS.

Es probable que existan factores sociodemograficos o clinicos que
constituyan factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones auditivas en
pacientes post-COVID atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, HNCASE,
EsSalud-Arequipa.

.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentatria.
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Instrumentos: El instrumento que se utilizard consiste en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1)
Materiales:
* Fichas de investigacion
»= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Otorrinolaringologia del HNCASE, EsSalud-Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma historica en el periodo
comprendido entre enero del 2020 y diciembre del 2022.

2.3.Unidades de estudio: historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio
de Otorrinolaringologia, HNCASE, EsSalud-Arequipa por diagnostico de

alteraciones auditivas.

2.4.Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio
de Otorrinolaringologia, HNCASE, EsSalud-Arequipa por diagnostico de

alteraciones auditivas en el periodo de estudio.

Muestra: No se considerara el calculo de un tamafo de muestra ya que se
espera abarcar a todos los integrantes de la poblacién, que se dividiran en dos
grupos: Casos, constituido por pacientes que desarrollaron COVID-19 y que
consulten por alteraciones auditivas, y grupo Control, conformado por pacientes

sin antecedente de COVID-19 y que acudan por alteraciones auditivas.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusioén

— Ingreso al servicio con sospecha diagnostica de alteracion auditiva.
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— Casos: con diagnostico confirmado de COVID-19 por prueba
antigénica, molecular o criterio clinico, como diagndstico de alta.
— Controles: que no hayan padecido de COVID-19 en el periodo de

estudio.

+ Criterios de Exclusion
— Que no cuente con estudios diagndésticos para hipoacusia o tinnitus u
otro transtorno auditivo

— Historias clinicas incompletas o extraviadas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacién

Se realizaran coordinaciones con la gerencia del HNCASE, y con la jefatura

del servicio de Otorrinolaringologia para los permisos correspondientes.

Se revisaran los registros de los pacientes que asistieron a la consulta del
servicio por alteraciones auditivas; se conformaran los grupos de estudio en base
al diagndstico de COVID-19. Se revisaran las historias clinicas, verificando que se
cuente con toda la informacion, y los que cumplan los criterios de seleccion

ingresaran al estudio.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaran en bases de

datos para su posterior analisis e interpretacion.

3.2.Recursos
a) Humanos
= Investigadora, asesor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion

= Material de escritorio
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= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacién de los instrumentos
La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion por tratarse de una

ficha de recoleccion de datos.

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2019).

c) Plan de Codificacién:
Se procedera a la codificacién de los datos que contenian indicadores en

la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con determinacion de medidas de
tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (rango, desviacion

estandar) para variables continuas; las variables categéricas se mostraran
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como frecuencias absolutas y relativas. Se empleara estadistica inferencial
con pruebas de comparacion entre grupos independientes empleando la
pruebat de Student para variables continuas, y chi cuadrado para variables
categoricas. La asociacion univariada de factores asociados a la litiasis se
evaluara mediante célculo del odds ratio con intervalos de confianza al
95%; los factores identificados seran sometidos a analisis multivariado
mediante regresion logistica.

Para el andlisis de datos se empleara la hoja de célculo de Excel 2019 con

su complemento analitico y el paquete SPSSv.25.0.

. Cronogramade Trabajo

Julio 22 Ago-Dic 22 Enero 23

Actividades 112|134
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha deinicio: 01 de julio 2022
Fecha probable de término: 20 de enero 2023
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccidon de datos

N° ficha:
1. EDAD:
2.GENERO: M () F( )
1. TUVO ENFERMEDAD COVID: NO () Si () Veces
2. SE VACUNO CONTRA LA COVID-19;: NO () 1dosis() 2dosis( )

3 dosis () Ata dosis ()

3. ANTECEDENTES DE alteracion auditiva:
A. SI(): Tinnitus ( ) Hipoacusia ( ) Plenitud otica ( )
Mareos ( )
B. NO (): PRIMERA VEZ

4. LUGAR DE PROCEDENCIA: URBANO () RURAL ( ) SEMIRURAL ()

5. COMORBILIDADES: DM2( ) HTA( ) ENFERMEDAD CARDIACA ( )
ENFERMEDAD PULMONAR ( ) ENFERMEDAD NEUROLOGICA ( )
OTRAS :

6. EVALUACION ORL

Oido derecho Oido izquierdo

Otoscopia

CAE

Timpano
Audiometria
Logoaudiometria
Impedanciometria
Pruebas vestibulares

O DS IV ACIONES: . et e e
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