Manifestaciones otorrinolaringolégicas del COVID-19: un punto de vista
contemporaneo
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Desde que el primer caso documentado de neumonia de origen desconocido que aparecié en
la Ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019, el nuevo SARS-
CoV-2, que generalel COVID-19, se extendié por el mundo, afligiendo a la gente en cada
esquinade globo. Al 21 de marzo de 2021, el nimero total de casos ha llegado a mas de 122
millones entodo el mundo, con una tasa de mortalidad de 2,2%.* El 11 de marzode 2021
marca el primer aniversario desde que laOMS declaré al COVID-19 una pandemia. Con los
desafios de las vacunas que se avecinan, la luz al final deltunel sigue siendo dificil de alcanzar.

Aprendimos que las rutas de transmision son a través de gotitas respiratorias, de los aerosoles
y por contacto que puede serindirecto, las que imponen a un riesgo notablemente alto a los
cirujanos de cabezay cuello, que a menudo se ocupan de los procedimientos que generan
aerosoles.

De hecho, el primer médico que sucumbid al COVID-19 en Wuhan era un otorrinolaringdlogo.?
El reconocimiento delespectro heterogéneo de manifestaciones clinicas de la infeccién del
SARS-CoV-2, que van desde individuos asintomaticos hasta enfermedad grave con falla
organica multiple, esde unaimportancia primordial. Aparte de la presentacién general con
fiebre, mialgias y sintomas del tracto respiratorio inferior como tos y disnea, la sintomatologia
extrapulmonar del COVID-19se manifiestaa través de una variedad de quejas de oido, nariz, y
garganta (ORL), que se han ido reconociendo gradualmente.

Junto con la hipogeusia, el déficit olfatorio constituye el primer reporte de las manifestaciones
otorrinolaringoldgicas del nuevo coronavirus. Se identifico la disfunciéon olfativa en una
fraccién sustancial de pacientes que padecian COVID-19, con una prevalencia del 47,85% en
todo el mundo.? Las caracteristicas idiosincrasicas de la alteracién del olfato atribuida al
COVID-19incluyen su aparicidn repentina, la duracién transitoria y en la mayoria de los casos,
la rdpida recuperacion. Ademas, el déficit olfativo puede manifestarse como un Unico sintoma
nasal sin rinorrea o congestion concomitante.*

Otras manifestaciones naso- sinusales, como la congestidn nasaly la rinorrea, se han
informado con una tasa de incidencia mucho menor. Paradéjicamente, una menor cantidad de
receptores de entradaviral, se observaron en pacientes con enfermedades alérgicas de las vias
respiratorias, de las cuales los sintomas diagndsticos incluyen secrecion nasal y /u obstruccion
nasal.’ La prevalenciade la rinosinusitis cronica en los pacientes con COVID-19era comparable
con la poblacidn general, lo que implica que la sinusitis puede no aumentar la susceptibilidad a
las infecciones virales. Se encontré que la inflamacién eosinofilica cronica subyacente, con la
exposicién prolongadaa los corticosteroides, en las enfermedades alérgicas de las vias



respiratorias, regula a la baja los genes relacionados con la entradaviral, infiriéndose la
posibilidad de un papel protector contra la infeccion por COVID-19.°

¢Qué tal la presentacidn otoldgica? La teoria de la disfuncién auditiva inducida por un virus
siempre ha sido unacerteza conocida en el campo de la medicina. Los virus pueden danarlas
estructuras del oido interno al iniciando una respuestainmune delhuésped. Unadiversidad de
manifestaciones superpuestas, incluyendo la discapacidad auditiva, el vértigo, la pardlisis facial
periféricay el tinnitus, con diversos inicios y severidades, han sido descriptos. Hay aislada pero
emergente evidencia de paralisis facial periféricarelacionada con el COVID-19. La correlacién
entre dos, sin embargo, siguen sin determinarse. Es comprensible que elSARS-CoV-2 posea
propiedades neurotrépicasy neuroinvasivas, ergo una predileccién de una lesiéninducida por
el virus del nervio periférico. La patogenia postuladade la paralisis facial incluye lesién directa
por la infeccidn, la isquemia de los conductos deferentes de los vasa nervorum, y la
inflamacion local dando lugar a la desmielinizacién.®

La infeccidn por SARS-CoV-2 puede manifestarse através de molestias en el oido interno,
como el vértigoy la pérdida auditiva. Es de destacar que el mareo fue unade las
manifestaciones neuroldgicas mas tipicas del COVID-19.” Similar a las secuelas delvirus por la
infeccidn en los nervios de la via olfatoria, la hipdtesis de que la disfuncién auditiva es a causa
de la hipoperfusidn vasculary la inflamacion local en los centros audio-vestibulares porla
infeccién por SARS-CoV-2, es plausible 8

Los virus pueden invadir el torrente sanguineo mediante launidn a los eritrocitos, a través de
la cadenaB. El consiguiente depositoviralen la proteina delreceptor ACE2 en el I6bulo
temporal, y en el centro auditivo, luego desencadena una cascadainflamatoria local, allanando
el camino a la pérdida auditiva y al desequilibrio.® Curiosamente, el riesgo de dafio auditivo
parece serreciproco con la gravedad de la infeccién por COVID-19, lo que destaca el hecho de
que el paciente también puede quejarse de discapacidad auditiva como el Unico sintoma.®

Es fundamental establecerla dicotomia entre elmareo novertiginosoy el vértigo. Si bien los
mareos pueden estar relacionados con una miriada de causas, el vértigo, por el otro lado, casi
siempre es causado por una patologia vestibular. La historia pertinente, incluyendola
caracteristica de un sentido de falso movimiento, la duracién y frecuencia, y lo mas
importante, otras quejas otoldgicas asociadas, como pérdida de audicion y acufenos, deben
evaluarse cuidadosamente. Es digno de notar, que el vértigo, aunque es un sintoma no
especificode COVID-19, no debe tomarse ala ligera, por su perjudicial repercusion.

También se ha identificado el SARS-CoV-2enla saliva, debido a la alta expresién de ACE2en el
revestimiento de las células epiteliales de las glandulas salivales. Ha habido informes
anecdéticos de las manifestaciones orofaciales vinculadas al COVID-19. Curiosamente, tales
caracteristicas clinicas fueron reportadas como el primer signo clinico de la infeccién por SARS-
CoV-2. La presentacion, poco frecuente de unainflamacidn unilateral de la parétida, asociada
con dolor y una lesion ulcerosa o vesiculo- bullosa inespecifica de la mucosa oral, indistinta a la
de cualquier otra causa inflamatoria o infecciosa, en ese momento planted la preocupacion del
virus como un gran enmascarador potencial.

La batalla contra COVID-19 no ha terminado. El reconocimiento temprano de las
manifestaciones atipicas de la infeccidon por SARS-CoV-2sigue siendo fundamental para evitar
diagndsticos erréneos y retraso en el manejo. Porlo tanto, nosotros instamos a los médicos
tratantesa que estén bien informados del espectro creciente de presentaciones clinicas del
COVID-19, mientras permanecen atentos alas consecuencias potencialmente desastrosas.
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