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RESUMEN

Los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 presentan manifestaciones
nasosinusales como alteraciones del olfato y gusto hasta en el 60%, los cuales son

considerados marcadores tempranos de COVID-19.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en donde se realizé
un cuestionario llamado SNOT-22 a todos los pacientes con antecedente de
infeccion por SARS-COV2 (COVID-19) que acudieron a la consulta externa de
otorrinolaringologia de enero 2022 a diciembre 2022 en el Hospital Regional de

Villahermosa y Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

El objetivo de este estudio fue establecer las manifestaciones nasosinusales mas

frecuentes y de mayor afectacion en la calidad de vida.

En este trabajo se incluyeron 112 pacientes. La media de edad fue de 48.22 afios.
La causa principal de motivo de consulta fue rinorrea hialina (54.5%). Los sintomas
gue tuvieron puntajes mas altos (4 y 5) es decir problemas grave/severo y cuando
el problema llegd al maximo de su gravedad fueron en orden: necesidad de sonarse
la nariz, congestion/obstruccién nasal, alteraciones del gusto/olfato, disminucion del

rendimiento/productividad y dormir mal por la noche.

Es importante conocer las manifestaciones y secuelas que la infeccion por COVID-
19 puede tener en nuestra poblacion y como afectan su calidad de vida para poder

brindar un manejo integral y multidisciplinario a nuestros pacientes.
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INTRODUCCION

La infeccién por COVID-19 fue una pandemia global y emergencia sanitaria desde
el 11 de marzo del 2020, es ocasionada por un coronavirus (SARS-CoV-2). En el
area otorrinolaringologica este virus ocasiona alteraciones del olfato y del gusto,
estos sintomas nasosinusales persistentes afectan la calidad de vida de los
pacientes y pueden medirse a través de distintas escalas, una de ellas es el SNOT-
22 (Sino-Nasal Outcome Test-22) el cual es un cuestionario que mide de manera
objetiva sintomas nasales de enfermedades nasosinusales. Se divide en 4
apartados representados por sintomas categoricos: nasales, otologicos/faciales,
relacionadas al suefio y sintomas emocionales. (1) Comprende 22 sintomas, cada
uno evaluado en una escala del 0 al 5, donde 0 es ningun problema, 1 ningun
problema, 2 problema leve, 3 problema moderado, 4 problema grave/severoy 5 el
problema ha llegado al maximo de su gravedad. El objetivo de este estudio es
establecer las manifestaciones nasosinusales mas frecuentes y determinar la
gravedad de estos en pacientes que acuden a la consulta externa de
otorrinolaringologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad y Hospital
Regional Villahermosa con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 a traves del

cuestionario SNOT-22.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 presentan manifestaciones
nasosinusales como alteraciones del olfato y gusto hasta en el 60%, los cuales son
considerados marcadores tempranos de COVID-19. Existen algunos cuestionarios
para evaluar calidad de vida de pacientes con alteraciones nasosinusales, uno de
ellos es el SNOT-22. Los pacientes acuden a la consulta de otorrinolaringologia
posterior a infeccion de COVID-19 por sintomas como congestion nasal, hiposmia,
anosmia y alteraciones del gusto. Es relevante conocer cuales son las
manifestaciones nasosinusales mas frecuentes posterior a la infeccion por SARS-
COV2 en nuestra poblacion y como afectan su vida cotidiana. Con la finalidad de
brindar un manejo multidisciplinario mas efectivo para mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.

ANTECEDENTES

Los sintomas respiratorios del COVID-19 son heterogéneos, pueden ir desde
sintomas leves autolimitados hasta progresar rapidamente y llegar a hipoxia y
sindrome de dificultad respiratoria, poniendo en riesgo la vida del paciente. La
enfermedad es contagiosa y puede llegar a dejar secuelas respiratorias,
neurolégicas y otorrinolaringolégica. En enero 2020, se identific6 a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y el trmpss2 como receptores funcionales

para el SARS-Cov-2 presente en multiples érganos, incluyendo el sistema nervioso
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central, especificamente en el epitelio nasal y células ciliadas, las cuales pueden
ser consideradas reservorio de diseminacion viral y su afeccion tener un papel
importante en la pérdida olfatoria. Las cuales estan presentes en mas del 60% de
la poblacion con infeccion de COVID-19 (1). En un estudio en China se reporté que
Unicamente 5.1% y 5.6% de los pacientes hospitalizados con esta infeccion
presentaban pérdida del olfato y gusto, respectivamente. En un estudio en Inglaterra
gue incluyeron 579 pacientes hasta un 59.4% presentaron hiposmia, por lo que es
considerado un marcador predictivo de infeccion por Covid-19. Se han estudiado
algunas biopsias nasales de pacientes con anosmia postviral encontrando
cicatrizacion extensa, disminucion de receptores celulares, ausencia 0 menor
cantidad de cilios y reemplazo de epitelio sensorial por epitelio respiratorio. A pesar
de que la anosmia post viral es causa frecuente de afectacion en la calidad de vida
en los pacientes infectados de COVID-19 no existe un tratamiento farmacol6gico
que este comprobado sea efectivo, sin embargo, se suele dejar manejo con

irrigaciones nasales, esteroide nasal y rehabilitacion olfatoria (2).

El SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22) (anexo 1) es un cuestionario que mide
de manera objetiva la calidad de vida de los pacientes que presentan sintomas
nasales de enfermedades nasosinusales. Se divide en 4 apartados representados
por sintomas categoricos: nasales, otolégicos/faciales, funciones del suefio y
sintomas psicoldgicos. (1) Comprende 22 sintomas, cada uno evaluado en una
escala del 0 al 5. donde 0 es ningun problema, 1 ningun problema, 2 problema leve,
3 problema moderado, 4 problema grave/severo y 5 el problema ha llegado al

maximo de su gravedad. Entre mayor puntaje, mayor afectacion de la calidad de

Frawvcisco
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vida (3). Este cuestionario es una herramienta importante que ayuda a valorar
secuelas y calidad de vida en pacientes con enfermedades nasosinusales. Y son
pocos los estudios que utilizan esta escala para valorar la calidad de vida de los

sintomas nasosinusales en pacientes post infeccién por COVID-19 (4).

La mayoria de las publicaciones en la literatura describen sintomas y manejos en
infecciones graves asociadas al tracto respiratorio inferior. El curso clinico de
enfermedades y hallazgos de sintomas respiratorios en tracto superior manejados
por el otorrinolaringdlogo es limitado. Conocer los sintomas que puedan afectar al
paciente en nuestra area puede ser un indicador importante para ayudar realizar un
diagnostico temprano, valorar la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad

de vida del paciente (4).

La infeccidbn por SARS-Cov-2 ocasiona sintomas nasosinusales persistentes que
pueden afectar la calidad de vida los pacientes, por lo que conocer cual es el motivo
de consulta por lo que acuden los pacientes posterior a infeccion de COVID-19 a la
consulta de otorrinolaringologia y describir cuales son las manifestaciones
nasosinusales mas frecuentes a través del cuestionario SNOT-22 es relevante en

nuestra poblacion para brindar un mejor manejo multidisciplinario.

MARCO TEORICO

En diciembre 2019 inicio un brote de neumonia en Wuhan, la capital de Hubei,
provincia de China, que se asocid6 a una cepa de Coronavirus que fue

tentativamente llamada por la OMS como novel coronavirus (2019-nCov). Sin

10
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embargo, el 11 de febrero del 2020, fue formalmente llamado como Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) por el comité internacional de
taxonomia de virus y por la OMS formalmente llamado Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), como una enfermedad caracterizada por dificultad respiratoria, fiebre,
tos, fatiga, neumonia y mialgias. Debido al incremento de casos en China, el 30 de
enero del 2020, la OMS declaré oficialmente la epidemia del virus como una
emergencia sanitaria publica de tipo internacional. EI SARS-CoV-2 es un virus
encapsulado, de cadena unica, RNA que pertenece a Betacoronavirus en la familia
de Coronaviridae (anexo 2). Su membrana tiene un grosor de 75-150 nm, la

envoltura viral tiene picos que le dan forma de corona (7).

Esta familia de virus se identificé por primera vez en 1965 por Tyrel y Bynoe y se
aisl6 como causante de resfriado comun. Las proteinas estructurales del virus como
proteina de nucleocapside (N), glicoproteina de membrana (M) y glicoproteina spike
(S) son las determinantes primarias de su virulencia. La acumulacién de mutaciones
derivadas de la replicacion viral es un fendmeno natural que fue realmente retador

durante toda la pandemia (5).

La transmision es a través de contacto directo al toser, estornudar, inhalacion de
gotas respiratorias, membranas mucosas como 0jos Yy nariz. Esta infeccidon por
COVID-19 ocasiona sintomas leves a severos. Las manifestaciones de COVID-19
incluyen un espectro amplio desde presentaciones asintomaticas hasta fallas
organicas multiples. La nasofaringe y la orofaringe es uno de los sitios primarios de

infeccion y ha utilizado para la toma de muestras diagndsticas de la infecciéon. Los

11
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sintomas mas comunes son fiebre, tos y mialgias. Otros sintomas menos comunes
son faringodinia, cefalea, nausea, vomito, diarrea, congestiébn conjuntival e
hiposmia. Clinicamente se clasifica como leve a moderada y enfermedad severa
aquella que se presenta con disnea, frecuencia respiratoria mayor a 30
respiraciones por minuto, saturacibn menor a 93% y presencia de falla organica

multiple (7).

El diagndstico inicié de forma inicial con viajes a zonas endémicas y sintomas de
infeccion de via respiratoria superior, posteriormente se desarrollaron pruebas como
PCR y pruebas rapida para detectar oportunamente la transmision y controlar la
propagacion de la enfermedad (5). Las pruebas nasofaringeas ofrecen una
sensibilidad alta del 97% comparado con otro tipo de muestreo. Sin embargo, la
carga viral es alta durante el dia 0 al 4 una vez iniciado los sintomas, y puede
propagarse la infeccion durante los dias 10 a 14. Otros estudios que deben
realizarse también con placa de térax y tomografia computada de térax de alta

resolucion (8).

Respecto a las alteraciones del olfato y gusto que ocasiona el SARS-CoV-2, su
proteina S1 se adhiere a la membrana celular al interactuar con el receptor ACE2,
el cual estéa distribuido en el sistema nervioso y epitelio nasal, que a través de vias
directas o indirectas puede ocasionar estos sintomas (11). El bulbo y el nervio
olfatorio pueden ser vias de diseminacion al sistema nervioso central a través de la
lamina cribiforme. La anosmia se define como ausencia de sentido del olfato, el

cual puede ser causado por multiples causas, siendo las infecciones de vias

12
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respiratorias superiores la causa mas comun. La anosmia ocasiona por COVID-19
fue una manifestacién frecuente y un marcador temprano de enfermedad. La
persistencia de este sintoma se asocié al dafio al epitelio olfatorio o de vias
centrales del centro olfatorio (10). EI 05 de mayo del 2023 la OMS declard
oficialmente fin a la emergencia sanitaria internacional ocasionada por el COVID-

19.

El cuestionario SNOT-22 ( 22-item sino-nasal outcome test) es una modificacion del
SNOT-20, donde se agregan obstruccion nasal y pérdida del olfato y gusto. Esta
modificacion fue validada por un grupo de expertos en Inglaterra que concluyeron
gue estos dos sintomas son frecuentes e importantes de considerar en la calidad
de vida de pacientes con rinosinusitis. Identificando que esta escala es una
herramienta especifica de enfermedad nasosinusal comparado con pacientes
sanos. Este cuestionario se desarrolld de forma inicial para la evaluacion de
pacientes con rinosinusitis y poder tener un parametro de referencia previa y
posterior a manejo médico y quirdrgico. Sin embargo, con el paso del tiempo se ha
utilizado de manera frecuente en el area otorrinolaringolégica para valorar de forma
global sintomas nasosinusales y su impacto en la calidad de vida (9). No existe
propiamente un puntaje de referencia, entre mayor sea el puntaje mayor la
severidad y permite valoracion seguimiento y mejoria de sintomas posterior a un

tratamiento médico o quirurgico (3).

13
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JUSTIFICACION

Hasta un 60% de los pacientes con infeccion por COVID-19 presentan sintomas
nasosinusales que afectan su calidad de vida y presentan secuelas como
congestién nasal, alteraciones del gusto y olfato que son manejadas en el area
otorrinolaringolégica. El cuestionario SNOT-22 permite evaluar sintomas
nasosinusales entre ellas aquellas asociadas a COVID-19, distribuidas en 4
apartados representados por sintomas categoricos: nasales, otoldgicos/faciales,
relacionadas al suefio y sintomas emocionales y evaluados del 0 al 5. Es importante
conocer las manifestaciones clinicas mas frecuentes y el grado de severidad de

estas para poder brindar al paciente un manejo multidisciplinario.

OBJETIVO GENERAL

e Establecer las manifestaciones nasosinusales més frecuentes y que mayor
afectacion en la calidad de vida presentan los pacientes que acuden a la
consulta externa de otorrinolaringologia con antecedente de infeccién por

SARS-CoV-2 a través del cuestionario SNOT-22.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la gravedad de las manifestaciones nasosinusales en pacientes

con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2

14
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e Establecer los sintomas que mas afectan la calidad de vida de los pacientes
con antecedente de infeccion por COVID-19

e Definir el motivo de consulta mas comun en pacientes con antecedente de

infeccidon por COVID-19

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo y transversal.
DISENO

a. DEFINICION DEL UNIVERSO

e Pacientes derechohabientes de Pemex

b. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes adultos mayores de 18 afios derechohabientes de Pemex que
acuden a la consulta externa de otorrinolaringologia con antecedente de
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) de enero del 2022 a diciembre
del 2022 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad y Hospital

Regional Villahermosa.
c. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no aceptan incluirse en el estudio

e Pacientes que no comprendan el cuestionario

15
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+ Pacientes con encuestas incompletas

e. DEFINICION DE VARIABLES

* Francisco
AV SE Y

5 TIPO DE TIPO DE
VARIABLE DEFINICION 5
VARIABLE MEDICION
Presencia de
Sintomas sintomas c o
i uantitativa
Mmas nasosinusales . t 0als
A iscreta
frecuentes mas frecuentes
descritos en el
cuestionario
SNOT-22
Término utilizado
para determinar o
_ Categorica
] gue un conjunto . , _
Género ) nominal Masculino/Femenino
de personas tiene .
o dicotomica
caracteristicas
similares
Numero de afios
de vida del Cuantitativa .
Edad _ _ 18-100 afos
paciente continua
estudiado
Motivo de Exoresion del Categorica Hiposmia/anosmia
" b nominal
consulta i i
paciente por la politémica Congestion nasal
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gue solicita la

atencion médica.

Rinorrea hialina

Otros

Prueba realizada

Método para llegar al Categorica
diagnéstico diagndstico de nominal Prueba rapida/PCR
COVID-19 infeccién por dicotomica
COVID-19
Mes determinado

en el que se Categorica
Fecha de o _ o
. » determind prueba nominal Enero-Diciembre
infeccion - o

positiva para politomica

COVID-19

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en donde se realizo

un cuestionario llamado SNOT-22 a todos los pacientes con antecedente de

infeccion por SARS-COV2 (COVID-19) que acudieron a la consulta externa de

otorrinolaringologia de enero 2022 a diciembre 2022 en el Hospital Regional de

Villahermosa y Hospital Central Sur de Pemex.

Todos los datos obtenidos se vaciaron en una tabla en Excel. Una vez terminada la

recopilacion de datos, se migraron a una base de datos de analisis estadistico

(SPSS) en donde se obtuvieron medidas de tendencia central y se obtuvieron los

puntajes de cada sintomas, los sintomas mas frecuentes y con puntaje més alto y

17
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el motivo de consulta; se reportaron estos datos mediante graficos y tablas y se

compararon resultados con la literatura universal.

CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud, la participacién de los pacientes en este estudio conlleva un tipo

de riesgo: Sin Riesgo

a)

b)

d)

e)

Responsable de proteccion de datos sensibles: Dra. Nancy Elizabeth Aguilar
Mufioz y Dra. Vannia Guadalupe Maldonado Arzate

La proteccion de datos sensibles se realizara mediante el registro de ficha e
iniciales del paciente en la base de datos obtenida, sin exponer nombre o
apellidos completos, ni lugar de procedencia.

El resguardo se realizard en un archivo de Excel (.xlIsx) en Google drive al
que Unicamente tendran acceso los responsables de proteccion de datos
sensibles, el acceso a este archivo se protegera con contrasefia la cual solo
ser& del conocimiento de los responsables.

Se resguardar4d por 1 afio Y posteriormente se eliminara el archivo
compartido en Google Drive.

Se realiz6 ademas un consentimiento informado (anexo 3).

18
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RESULTADOS

Se incluyeron 112 pacientes en este estudio, los cuales acudieron a consulta de
otorrinolaringologia en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad y Hospital
Regional de Villahermosa de enero2022 a diciembre 2022 con antecedente de

Grafico 1. Distribucién de género

infeccién por COVID-19, de los cuales

l Femenino
B Vaeeding 58 fueron mujeres (51.79%) y 54

hombres (48.21%) como se muestra

en la tabla y gréafico 1. A todos los
participantes se les pidi6 que
contestaran el cuestionario SNOT-22

(anexo 1) ademas de especificar el
Tabla 1. Distribucion de género

: , motivo de consulta
Frecuencia Porcentaje
Femenino 98 1.8 otorrinolaringolégica. El rango de
Sexa  Masculing 54 482
Tatal 112 100.0 edad fue de 18 a 90 afios con una

media de 48.22 (tabla y grafico 2). Respecto al motivo de consulta, la causa

principal fue rinorrea hialina en

Grafico 2. Distribucion de edad

61 pacientes (54.5%), después .
A
Congestion nasal en 37 )
: g’ 4
pacientes (33%), £
hiposmia/anosmia en 9 2
. 4]
pacientes (8%) y otros en 5
1|
) ’ 18 23 29 33 38 42 45 48 51 54 58 63 66 69 72 76 90
pacientes (4.5%) como se EDAD
Tabla 2. Distribucion de edad
muestraen la tablay gréfico 3. Todos N Minimo  Maximo Media
EDAD 112 18 90 48.22
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|OS paC|enteS tuvieron Grafico 3. Motivo de consulta

diagnoéstico de Covid-19, 83

4.46%
pacientes (74.1%) prueba 8.04%  E1. Hiposmialanosmia

2. congestion nasal
[3. Rinorrea hialina
4. otros

rapida y 29 pacientes (25.95)

54.46%

PCR (tabla y gréfico 4). 29

:
pacientes (25.9%) se =

infectaron en enero 2022, 19

pacientes (17%) en Tabla 3. Motivo de consulta
Frecuencia Porcentaje
febrero, 7 pacientes 1. Hiposmia/anosmia g B0
2. Congestidn nasal kri 330
(6.3%) en marzo, 3  Motivode consulta 3. Rinarrea hialina 61 54.5
4 Otros L) 45
pacientes (2.7%) en abril, Total 112 1000

18 pacientes en mayo (16.1%), 22 pacientes en junio (19.6%), 7 pacientes en julio
(6.3%), 3 pacientes en octubre (2.7%), 1 paciente en noviembre (0.9%) y 3 en
diciembre (2.7%). Siendo el pico de mayor infeccion en enero y junio, como se
muestra en la tabla y gréfico 5. A continuacion se describen cada uno de los 22
sintomas de la escala SNOT-22 presentados en una escala del 0 al 5, siendo 0
ningun problema, 1 problema muy leve, 2 problema leve, 3 problema moderado, 4
problema grave/severo y 5 el problema ha llegado al maximo de su gravedad.
Necesidad de sonarse la nariz 26 pacientes obtuvieron 0 (23.2%), 8 pacientes
(7.1%) problema muy leve, 27 pacientes (24.1%) problema leve, 38 pacientes
(33.9%) problema moderado, 13 pacientes (11.6%) problema grave/severo (tabla
y grafico 6.) Congestion/obstruccion nasal, 33 pacientes (29.5%) ningun problema
, 27 pacientes (24.1%) problema muy leve, 29 pacientes (25.9%) problema leve, 16

pacientes (14.3%) problema moderado, 7 pacientes (6.3%) problema grave/severo
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(tabla y grafico 7). Estornudos, 57 pacientes (50.9%) ningun problema, 29
pacientes (25.9%) problema muy leve, 14 pacientes (12.5%) problema leve, 8

i 0,
Grafico 4. Método diagnodstico Covid-19 pacnentes (7' 1 A)) problema

moderado, 3 pacientes (2.7%)
O Pruebarapida
O pPcr

problema grave/severo, 1 paciente
(0.9%) el problema ha llegado al

maximo de su gravedad (tabla y

grafico 8). Rinorrea continua, 51

pacientes (45.5%)  ningun
Tabla 4. Método diagnostico Covid-19

Frecuencia Porcentaje

problema, 19 pacientes (17.0%)

Fruebarapida 83 741 prob lema muy leve, 23
Diagnastico PCR 29 2549
Total 112 100.0 pacientes (20.5%) problema

leve, 16 pacientes (14.3%) problema moderado, 2 pacientes (0.9%) el problema ha
llegado al maximo de su gravedad (tablay grafico 9), Tos, 89 pacientes (79.5%)
ningun problema, 14 pacientes (12.5%) problema muy leve, 1 paciente (0.9%)
problema leve, 7 pacientes (6.3%) problema moderado, 1 paciente (0.9%) el
problema ha llegado al méximo de su gravedad (tabla y gréfico 10). Rinorrea
espesa, 61 pacientes (54.5%) ningun problema, 35 pacientes (31.3%) problema
muy leve, 11 pacientes (9.8%) problema leve, 3 pacientes (2.7%) problema
moderado, 2 pacientes (1.8%) problema grave/severo (tabla y grafico 11).
Descarga posterior, 58 pacientes (51.8%) ningun problema, 33 pacientes (29.5%)
problema muy leve, 10 pacientes (8.9%) problema leve, 5 pacientes (4.5%)
problema moderado, 5 pacientes (4.5%) problema grave/severoy 1 paciente (0.9%)

el problema ha llegado al maximo de su gravedad (tablay grafico 12). Plenitud
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Otica, 96 pacientes (85.7%) ningun problema, 7 pacientes (6.3%) problema muy
leve, 3 pacientes (2.7%) problema leve, 1 paciente (0.9%) problema moderado, 3
pacientes (2.7%) problema grave/severo, 2 pacientes (1.8%) el problema ha llegado
al maximo de su gravedad (tabla y gréafico 13). Mareos, 99 pacientes (88.4%)

Grafico 6. Fecha de infeccion

ningn  problema, 5

| pacientes (4.5%)

5 problema muy leve, 2
g
10 | 1
= [— pacientes (1.8%)
2 66%)| 0.55%] 12 68%
" p 7 F 2 5 £ £ 2 z @ problema leve, 4
g s pacientes (3.6%)
FECHA DE INFECCION
problema moderado, 2
Tabla 5. Fecha de infeccién pacientes (1.8%) problema
Frecuencia Porcentaje / tabl i 14
Erer ” 59 grave/severo (tabla y grafico ).
Febrero 1 17.0 Otalgia, 94 pacientes (83.95) ningun
Marzo 7 6.3
Abril 3 2.7 problema, 8 pacientes (7.1%) problema
Mayo 18 16.1
Mes Junio 22 19.6 muy leve, 8 pacientes (7.1%) problema
Julio 7 6.3
Octubre 3 2.7 leve, 1 paciente (0.9%) problema
Maoviembre 1 R )
Diciembre 3 27 moderado, 1 paciente (0.9%) el
Total 112 100.0

problema ha llegado al maximo de su
gravedad (tablay grafico 15). Dolor/presion facial, 102 pacientes (91,1%) ningun
problema, 4 pacientes (3.6%) problema muy leve, 3 pacientes (2.7%) problema
moderado, 1 paciente (0.9%) problema grave/severo, 2 pacientes (1.8%) el
problema ha llegado al maximo de su gravedad (tablay grafico 16). Alteraciones

del gusto/olfato, 88 pacientes (78.6%) ningun problema, 5 pacientes (4.5%)
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problema muy leve, 6 pacientes (5.4%) problema leve, 2 pacientes (1.8%), 4
pacientes (3.6%) problema grave/severo y 7 pacientes (6.3%) el problema ha
llegado al maximo de su gravedad (tablay grafico 17). Dificultad para quedarse
dormido, 28 pacientes (25%) ningun problema, 44 pacientes (39.3%) problema muy
leve, 31 pacientes (27.7%) problema leve, 4 pacientes (3.6%) problema moderado,
2 pacientes (1.8%) problema grave/severo, 3 pacientes (2.7%) el problema ha
llegado al maximo de su gravedad (tabla y grafico 18). Despertar nocturno, 35
pacientes (31.3%) ningun problema, 51 pacientes (45.5%) problema muy leve, 14
pacientes (12.5%) problema leve, 7 pacientes (6.3%) problema moderado, 2
pacientes (1.8%) problema grave/severo, 3 pacientes (2.7%) el problema ha llegado
al maximo de su gravedad (tabla y grafico 19). Dormir mal por la noche, 44
pacientes (39.3%) ningun problema, 34 pacientes (30.4%) problema muy leve, 21
pacientes (18.8%) problema leve, 7 pacientes (6.3%) problema moderado, 4
pacientes (3.6%) problema grave/severo y 2 pacientes (1.8%) el problema ha
llegado al méximo de su gravedad (tabla y gréfico 20). Despertar cansado, 37
pacientes (33%) ningun problema, 44 pacientes (39.3%) problema muy leve, 21
pacientes (18.8%) problema leve, 7 pacientes (6.3%) problema moderado y 3
pacientes (2.7%) el problema ha llegado al maximo de su gravedad (tablay grafico
21). Fatiga o cansancio, 31 pacientes (27.7%) ningun problema, 36 pacientes
(31.2%) problema muy leve, 30 pacientes (26.8%) problema leve, 9 pacientes
(8.0%) problema moderado, 4 pacientes (3.6%) problema grave/severo y 2
pacientes (1.8%) el problema ha llegado al maximo de su gravedad (tablay grafico
22). Disminucion en el rendimiento/productividad, 33 pacientes (29.5%), 36

pacientes (32.1%) problema muy leve, 25 pacientes (22.3%) problema leve, 12
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pacientes (10.7%) problema moderado, 4 pacientes (3.6%) problema grave/severo,
2 pacientes (1.8%) el problema ha llegado al maximo de su gravedad (tabla y
grafico 23). Disminucion de la concentracién, 40 pacientes (35.7%) ningun
problema, 24 pacientes (21.4%) problema muy leve, 34 pacientes (30.4%)
problema leve, 7 pacientes (6.3%) problema moderado, 7 pacientes (6.3%)
problema grave/severo (tabla y grafico 24). Frustracion/irritabilidad, 35 pacientes
(31.3%) ningun problema, 36 pacientes (32.1%) problema muy leve, 26 pacientes
(23.2%) problema leve, 9 pacientes (8.0%) problema moderado, 4 pacientes (3.6%)
problema grave/severo, 2 pacientes (1.8%) el problema ha llegado al maximo de su
gravedad (tablay grafico 25). Tristeza, 32 pacientes (28.6%) ningun problema, 44
pacientes (39.3%) problema muy leve, 25 pacientes (22.3%) problema leve, 7
pacientes (6.3%) problema moderado, 2 pacientes (1.8%) problema grave/severo,
2 pacientes (1.8%) el problema ha llegado al maximo de su gravedad (tabla y
grafico 26). Avergonzado, 108 pacientes (96.4%), 3 pacientes (2.7%) problema
muy leve y 1 paciente (0.9%) problema grave/severo (tabla y grafico 27). De
acuerdo con estos resultados, los sintomas que tuvieron puntajes mas altos (escala
4 0 5) y que por lo tanto afectaron mas la calidad de vida de los pacientes fueron
necesidad de sonarse la nariz, congestion/obstruccion nasal, alteraciones del
gusto/olfato, disminucién del rendimiento/productividad y dormir mal por la noche,

en ese orden.
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Tabla 6. Necesidad de sonarse la nariz

Frecuencia Porcentaje

0 —NMingln proklema 26 232
1 —Problema muy leve 8 7.1
, 2—Problema leve 27 241
Puntaje
3—Problema moderado kL] 339
4 —Problema gravelsevero 13 116
Tatal 112 100.0

Grafico 6. Necesidad de sonarse la nariz

- Ningun problema

- Prablema muy leve

- Problema leve

- Problema moderado

- Problema gravel/severo

Wk = O

Tabla 8. Estornudos

Frecuencia Porcentaje

0 —Ningun problema 57 504
1 —Problema muy leve 24 254
2 —Problema leve 14 125
) 3—Problema moderado 71
Puntaje
4 —Problema grave/severo 3 27
5- El problema ha llegado ’ g
al maximo de su gravedad )
Total 112 100.0

Grafico 8. Estornudos

0 — Ningun problema

1 — Problema muy leve

2 —Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema grave/severo

El problema ha llegado al
‘nammn de su gravedad
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Tabla 7. Congestion/obstruccion nasal

Frecuencia Porcentaje

0 —Mingan problema 33 295
1 —Problema muy lave 27 241
. 2 —Problema leve 29 2549
Puntaje
3—Problema moderado 16 143
4 — Problema graveisevero 7 6.3
Total 112 100.0

Grafico 7. Congestiénlobstruccién nasal

0 —MNingun problema

1 —Problema muy leve

2 —Problema leve

3 —Problema moderado

4 —Problema grave/severo

Tabla 9. Rinorrea continua

Frecuencia Porcentaje

0 - Mingun problema 51 455
1 — Problema muy leve 14 17.0
2 —Prohlema leve 23 205
. 3—Problema moderado 16 14.3
FPuntaje
4 — Prohlema gravelsevero 2 1.8
5- El problema ha llegado ] g
al maximo de su gravedad ’
Total 112 100.0

Grafico 9. Rinorrea continua

0 — Ningtn problema

1 — Problema muy leve

2 - Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema gravelsevero

5- El problema ha llegado al
‘ﬂaxlmo de su gravedad
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Tabla10. Tos
Frecuencia Porcentaje
0 —Mingun proklema 84 79.5
1 —Problema muy leve 14 125
2 —Froblema leve 1 M
Puntaie 3 - Problema moderado 7 6.3
a- Elfpl_'oblema ha llegado ] g
al maximo de su gravedad
Tatal 112 100.0

Grafico 10. Tos

0 — Ningun problema

1 — Problema muy leve
2 —Problema leve

3 —Problema moderado

5- El problema ha llegado al
I:.‘ﬂéxwmo de su gravedad

Tabla 12. Descarga posterior

Frecuencia Porcentaje
0 — Mingdn problema 58 518
1 — Problema muy leve 33 245
2—Problema leve 10 g4
. 3—Problema moderado 3 45
FPuntaje
4 — Problema gravelsevera a 4.5
5- El problema ha llegado 1 g
al maximo de su gravedad .
Tatal 112 100.0

Gréfica 12. Descarga posterior

0 - Ningun problema

1 - Problema muy leve

2 —Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema grave/severo

5- El problema ha llegado al
"ﬂa’)ﬂmo de su gravedad

Tabla 11. Rinorrea espesa

Frecuencia Porcentaje

0 - Ningun problema 61 545

1 —Problema muy leve 35 3.3

. 2—Problema leve 11 4.8

FPuntaje

3 —Problema moderado 3 27

4 — Problema grave/severo 2 1.8

Total 112 1000

Grafica 11. Rinorrea espesa

0—Ningun problema

1 = Problema muy leve
2—Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema grave/severo

Tabla 13. Plenitud ética

Frecuencia Porcentaje
0 — Mingun problema 46 857
1 —Problema muy leve 7 6.3
2 —Problema leve 3 27
; 3—Problema moderado 1 4
Funtaje
4 — Prohlema grave/severo 3 27
5- El problema ha llegado 2 18
al maximo de su gravedad ’
Total 112 100.0

Graéfica 13. Plenitud otica

0 —Ningun problema

1 —Problema muy leve
2—Problema leve

3 —Problema moderado

4 —Problema grave/severo

5- El problema ha llegado al
Dﬂa’xwmc de su gravedad
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Frecuencia Porcentaje

0 — Mingdn problema 4y 88.4

1 —Problema muy leve A 45

. 2 —Problema leve 2 1.8

Puntaje

3—Problema moderado 4 36

4 — Problema gravelsevero 2 1.8

Total 112 100.0

Grafico 14. Mareos

0 — Ningun problema
1 1 —Problema muy leve
1.79% 2 — Problema leve
‘ 3 - Problema moderado
57% 4 - Problema grave/severo
4.46%

Tabla 16. Dolor/presion facial

Frecuencia Porcentaje
0 —Mingdn problema 102 411
1 —Problema muy leve 4 36
3 —Problema moderado 3 2.7
Puntaje 4 — Problema gravelsevero 1 K|
5- El_pl_'oblema ha llegado a 18
al maximo de su gravedad
Total 112 100.0

Gréfica 16. Doloripresion facial

0 — Ningun problema

1 —Problema muy leve

3 —Problema moderado

4 — Problema grave/severo

5- El problema ha llegado al
.naxmn de su gravedad
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Tabla 15. Otalgia
Frecuencia Porcentaje
0 —NMingdn problema 44 834
1 —Problema muy leve 8 71
2—Problema leve g 7.1
Puntaje 3 —Problema moderado 1 4
5- El problema hallegado ’ g
al maximo de su gravedad ’
Total 112 100.0

Grafico 15. Otalgia

0 — MNingun problema

1 — Problema muy leve
2—Problema leve

3 —Problema moderado

El problema ha llegado al
I:.naxwmn de su gravedad

Tabla 17. Alteraciones del gusto/olfato

Frecuencia Porcentaje
0 —Ningdn problema a8 786
1 —Froblema muy leve i} 4.5
2—Problema leve 6 54
) 3—Problema moderado 2 1.8
Funtaje
4 —Problema gravelsevero 4 36
8- El problema ha llegado 7 63
al maximo de su gravedad .
Total 112 100.0

Grafico 17. Alteraciones gustololfato

0 — Ningun problema

1 —Problema muy leve

2 —Problema leve

3 —Problema moderado

4 —Problema gravelsevero

5- El problema ha llegado al
Dﬂaxwmn de su gravedad
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Tabla 18. Dificultad para quedarse dormido

Frecuencia Porcentaje

0 —=Ningtin problema 28 25.0
1 —Problema muy leve 44 34.3
2 —Problema leve k)| 277
. 3—Problema moderado 4 36
Puntaje
4 —Problema grave/severo 2 1.8
5- El problema ha llegado 3 97
al maximo de su gravedad )
Total 112 100.0

Gréfico 18. Dificultad para quedarse dormido

0 — Ningun problema

1 = Problema muy leve

2 — Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema grave/severo

‘5— El problemna ha llegado al maximo
e su gravedad

Tabla 20. Dormir mal por la noche
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Tabla 19. Despertar nocturno
Frecuencia Porcentaje
0 — Ningun problema 35 3.3
1 —Prohlema muy leve a1 458
2 —Problema leve 14 125
3 —Problema moderado 7 6.3
Puntaje 4 —Problema 3 18
gravelsevero
8- El problema ha
llegado al maximo de 3 2.7
su gravedad
Total 112 100.0

Grafico 19. Despertar nocturno

0 — Mingun problema

1 —Problema muy leve

2 —Problema leve

3 —Problema moderado

4 —Problema gravel/severo

El problema ha llegado al
‘naxwmu de su gravedad

Tabla 21. Despertar cansado

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
0 —Mingdn problema 44 3493
1 —Problema muy leve 34 304
2—Problema leve 21 18.8
) 3—Problema moderado 7 6.3
Puntaje
4 — Problema gravelsevero 4 36
8- El prohlema ha llegado al 5 1
maximo de su gravedad =
Total 112 100.0

0 —Mingdn problema kri 330
1 —Prohlema muy leve 44 34.3
2 —Problema leve 2 18.8
Puntaje 3 —Problema moderado 7 6.3
8- El'pl_'oblema ha llegado 3 97
al maximo de su gravedad
Total 112 100.0

Grafico 20. Dormir mal por la hoche

0 — Ningun problema

1 — Problema muy leve

2 — Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema grave/severo

5- El problema ha llegado al maximo
‘19 su gravedad

Grafico 21. Despertar cansado

0 - Ningun problema

1 — Problema muy leve
2 —Problema leve

3 — Problema moderado

El problema ha llegado al
Dﬂaxmo de su gravedad
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Tabla 22. Fatiga o cansancio

Frecuencia Porcentaje
0 — Mingtn problema k| 277
1 —Problema muy leve 36 321
2 —Problema leve 30 26.8
) 3—Problema moderado d 8.0
Puntaje
4 —Problema gravel/severo 4 3.6
5- El problema ha llegado 5 18
al maximo de su gravedad :
Total 112 100.0

Grafico 22. Fatiga o cansancio

0 — Ningun problema

1 —Problema muy leve

2 — Problema leve

3 — Problema moderado

4 —Problema grave/severo

5- El problema ha llegado al
.ﬂammc de su gravedad
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Tabla 23. Disminucién en el
rendimiento/productividad
Frecuencia Porcentaje
0 —Mingdn problema 33 245
1 = Problema muy leve 36 321
2 —Problema leve 25 223
) 3—Problema moderado 12 107
Puntaje
4 — Problemna gravel/severo 4 36
5- El problema ha llegado 2 18
al maximo de su gravedad :
Total 12 100.0

Grafico 23. Disminucién en el rendimientolproductividad

0 — Ningun problema

1 — Problema muy leve

2 — Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema grave/severo

5- El problema ha llegado
‘\ maximo de su gravedad

Tabla 25. Frustacion/irritabilidad

Tabla 24. Disminucion de la concentracion Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Parcentaje 0 = Mingun problema 35 N3
0 —Ningdn prokblema 40 357 1 —Prohlema muy leve 36 321
1 —Prohlema muy leve 24 21.4 2 —Problema leve 26 232
2 —Prohlema lave 34 304 3—Problema moderado El 8.0
Puntaje 3 —Problema moderado 7 6.3 Puntaje 4 -—Froblema 4 16
4—Problema - oa grave/severo
gravelsevera 5-El problen]a_ha
Total 112 100.0 gig;r::eﬂa'ga’“m“ de 2 1.8
Total 112 100.0

Grafico 24. Disminucion de la concentracion

0 —Ningun problema

1 — Problema muy leve

2 — Problema leve

3 — Problema moderado

4 — Problema grave/severo

Grafico 25. Frustacionliirritabilidad

0 —Ningun problema

1 — Problema muy leve

2 —Problema leve

3 —Problema moderado

4 — Problema grave/severo

5- El prablema ha llegado al
.‘naxwmo de su gravedad
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Tabla 26. Tristeza

Frecuencia Porcentaje

0 —Mingun problema 3z 86

1 —Problema muy leve 44 34.3

2 —PFrohlema leve 25 223

) 3 —Problema moderado 7 6.3

Puntaje

4 —Problema gravel/severo 2 1.8

5- El problema ha llegado 7 18
al maximo de su gravedad ’

Total 112 100.0

Grafico 26. Tristeza

0 — Ningun problema

1 —Problema muy leve
2 —Problema leve

3 — Problema moderado
4 —Problema
ravelsevero

5- El problema ha llegado
'1\ maximo de su gravedad
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Tabla 27. Avergonzado
Frecuencia Porcentaje
0 — Mingun problema 108 Y6 4
1 —Problema muy leve 3 27
Puntaje 4 —Problema 1 g
grave/severo :
Total 112 100.0

Grafico 27. Avergonzado

0 —Ningun prablema
1 —Problema muy leve

4 — Problema gravel/severo
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DISCUSION

En este estudio se incluyeron 112 pacientes, fue un estudio que se realizé en el
periodo de enero 2022 y diciembre 2022, la mayoria de los pacientes fueron
mujeres (51.79%). La media de edad fue de 48.22 afos. La causa principal de
motivo de consulta fue rinorrea hialina (54.5%). El diagndstico de covid-19 fue méas
frecuente a través de prueba rapida (74.1%), los meses con mayor pico de infeccién
fueron enero (17%) y junio (19.6%). Y los sintomas que tuvieron puntajes mas altos
(4 y 5) es decir problemas grave/severo y cuando el problema ha llegado al maximo
de su gravedad fueron en orden: necesidad de sonarse la nariz,
congestion/obstruccién nasal, alteraciones del gusto/olfato, disminucion del

rendimiento/productividad y dormir mal por la noche.

En la literatura existen poco articulos donde se utiliza la escala SNOT-22 para la
evaluaciéon de sintomas nasosinusales en pacientes con antecedentes de COVID-
19. Bajpai et al (4) investigo los sintomas otorrinolaringologicos en pacientes con
antecedente de COVID-19 en 135 pacientes durante el 2020 y relacion6 la
severidad con la edad, género y comorbilidades, encontrando en la poblacion
mayor de 40 afios mayor prevalencia de alteraciones del olfato y gusto, mientras
gue en la poblacion menor de 40 afios mayor prevalencia de tos. La mayoria

presentd ademas disfuncion psicoldgica, sobre todo alteraciones del suefio.

El SNOT-22 es una herramienta importante en el &rea otorrinolaringolégica que nos

ayuda a la evaluacion funcional y de secuelas emocionales de pacientes que
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presentan manifestaciones nasosinusales. En este estudio se utilizé esta escala
porque permite una evaluacién rapida y de varias esferas extranasales para poder
evaluar la calidad de vida de los pacientes que tuvieron antecedente de infeccion

por COVID-19

Las manifestaciones por infeccion por COVID-19 van mas alla de sintomas
respiratorios y otorrinolaringolégicos como alteraciones del gusto/olfato, sino que
también afectan la calidad de vida de los pacientes sobre todo alteraciones de su

rendimiento y del suefio.

Las limitaciones de este estudio es que la poblacion que se estudié de 112
pacientes fue poca comparada con todos los pacientes petroleros que se infectaron
durante la pandemia y no se tomaron en cuenta comorbilidades de los pacientes
gue pueden afectar en mayor medida las manifestaciones nasosinusales de esta
escala. En proximos estudios seria interesante evaluar esta escala SNOT-22 a lo
largo del tiempo para valorar el seguimiento si existen cambios en los sintomas
otorrinolaringolégicos de nuestra poblacion o existen secuelas que puedan seguir

afectando la calidad de vida.
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CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 ocasiono la muerte y la presencia de comorbilidades
en mucha poblacion. Dejando secuelas otorrinolaringologicas y psicolégicas que
afecta la realizacion de actividades cotidianes de los pacientes. En este trabajo se
encontré que el motivo principal de consulta en pacientes con antecedente de
infeccion por COVID-19 fue rinorrea hialina. Las manifestaciones nasosinusales
mas frecuentes y que mayor afectaciébn en la calidad de vida presentan los
pacientes que acudieron a la consulta externa de otorrinolaringologia fueron
necesidad de sonarse la nariz, congestion/obstruccién nasal, alteraciones del
gusto/olfato, disminucion del rendimiento/productividad y dormir mal por la noche.
Existen muchos cuestionarios para evaluar manifestaciones nasosinusales, sin
embargo, el SNOT-22 permite una evaluacion multidisciplinaria en diversas esferas
como psicologicas que influyen también en estos pacientes y no solo sintomas

nasales, por lo que se encontr6 una afectacion importante de la calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1.

MNOMBEE: Cuestionario de Sintomas Nasosinusales SNOT-12

) 2023
" Francisco
i VILA

FECHA:

A confinuzcion enconfrard una hsta de smtomas v consecuencias sociales v emocionales en relacion a su trastomo nasal. Nos gustania
saber mas sobre estos problemas v le agradecerizmos respondiera a las signientes preguntas en la medida de su capacidad. Mo hay
respuestas correctas o Incomrectas, v solo usted puede proporcionamos esta informacion. Por favor cahfique sws problemas en base a

como han sido dwante las dltimas dos semanas. Gracias por su colaboracion,

z |z |z |7 | 7 |zz Fer
1: Temiendo en cuenta la gravedad y la =, = = = = = 2 -3 §. o
frecuencia con que usted experimenta el problema, = z E = E : = g =
par favor califique cada uno de los puntos a 3 = = = = Bg
continuacién marcando con un circulo el nimero que o2 = 2 = = |zz2 B2
se comesponde con la “gravedad/sevenidad™ de su E & = E ; wy 2 ge
problema - — F E £ 128 =B
- g |g& 2
& &0°
B
1. Necesidad de sonarse la nariz 0 1 2 3 4 5 O
1. Congestion /Obstruccién nasal ] 1 2 3 4 5 O
3. Estornudes 0 1 2 3 4 5 O
4. Secrecion nasal continua 0 1 2 3 4 5 O
i Tos 0 1 2 3 4 5 8]
Sensacion de moco que cae por la parte =
6. posterior de la garganta 0 1 : 3 + - ©
7. Secrecion nasal espesa (1] 1 2 3 4 5 O
8. Sensacidn de oido taponado 0 1 2 3 4 =3 O
9. Mareos 1] 1 2 3 4 5 8]
10. Dolor de oidos ] 1 2 3 4 5 o
11. Dolor/Presion facial 0 1 2 3 4 5 (]
12. Alteraciones del gusto/olfato ] 1 2 3 4 5 O
13. Dificultad para quedarse dormido 0 1 2 3 4 = O
14. Se despierta durante la noche ] 1 2 3 4 5 O
15, Dormir mal por la noche (1] 1 2 3 4 5 O
16. Se despierta cansado ] 1 2 3 4 5 O
17. Fatiga o cansancio 1] 1 2 3 4 5 O
18, Disminucién en el rendimiento/productividad ] 1 2 3 4 2 o
19, DMsminucion en la concentracion 0 1 2 3 4 5 O
0. Frustradofinguieto/irritable 0 1 1 3 4 5 O
11. Triste (1] 1 2 3 4 5 (]
11, Avergonzado ] 1 2 3 4 5 O
S — 2. Por favor the marcar los 5 sintomas o problemas que mas afectan su salu T
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Anexo 2.

Proteina nucleocapside

Proteina de membrana
Proteina de envoltura
Genoma RNA viral

A. Estructura esquematica del SARS-CoV-2
B. Microscopia de transmisidn, en azul se muestra el virus.
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Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION: Aplicacion de cuestionario SNOT-22 en pacientes con
antecedente de Covid-19 que acuden a consulta de Otorrinolaringologia del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad

Yo, he leido la informacién de la

encuesta SNOT-22 que se me ha entregado que consiste en marcar los sintomas
gue afectan mi calidad de vida. Los médicos-investigadores me han explicado
claramente en qué consiste la encuesta y el manejo de datos de la investigacién en
la que participaré. Mi participacion al realizar esta encuesta es enteramente
voluntaria y soy libre de rehusar a tomar parte o a abandonar en cualquier momento

la investigacion, sin afectar ni poner en peligro mi atencién médica futura.

Consiento en participar en este proyecto de investigacion, he tenido la oportunidad
de plantear mis dudas, temores y expectativas respecto al estudio. Se me ha
proporcionado informacion suficiente acerca de todo lo referente a la informacién
gue proporciono en la encuesta, han respondido todas mis preguntas, me han dado
informacion complementaria del proyecto de investigacion y me han dado tiempo

para tomar mi decision.

Ciudad de México de de

Paciente: Firma_

1°" Testigo

Firma

Relacion con el

paciente

2° Testigo

Firma.

Relacion con el

paciente

Investigador Firma
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