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RESUMEN

Alteraciones Audiol6gicas y Otoneuroldgicas en el servicio de urgencias, de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza, durante el periodo de mayo 2020 a abril
2021, de la pandemia por COVID 19.

Contexto: Durante el inicio la pandemia de COVID 19, nuestra unidad de consulta externa se vi6 en
la necesidad de cerrar temporalmente sus servicios, lo cual derivé a una gran cantidad de pacientes
con alteraciones Otoneuroldgicas y Audioldgicas al servicio de urgencias de la unidad. El conocer las
patologias que se identificaron y sus datos demogréficos nos permitié proponer estrategias de accion
para situaciones similares en un futuro.

Objetivo general: Determinar las alteraciones Audiolégicas y Otoneuroldgicas, en el servicio de
urgencias de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN la Raza, durante el
periodo de mayo 2020 a abril 2021, de la pandemia por COVID 19.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda de expedientes de pacientes evaluados por alteraciones
Audiolégicas y Otoneuroldgicas en urgencias, durante mayo 2020 a abril 2021 de la pandemia por
COVID 19, se tomaron los datos de la historia clinica.

Resultados: Se incluyeron a 287 pacientes que acudieron al servicio de urgencias por probable lesion
cocleovestibular, 70 pacientes (24.39 %) se diagnosticaron con patologia audiolégica, 108 pacientes
(37.63 %) otoneuroldgica, 4 pacientes (1.39 %) presentaron lesiones mixtas y 105 pacientes (36.58 %)
no presentaron lesiones audioldgicas ni otoneuroldgicas. La patologia audiolégica mas prevalente fue
la hipoacusia subita idiopatica, mientras que la patologia otoneurolégica mas encontrada fue el vértigo
posicional paroxistico benigno variante unilateral del brazo posterior. La relacion por género fue
superior en los hombres con lesiones audiolégicas, superior en las mujeres con lesiones
otoneuroldgicas, mientras que las lesiones mixtas presentaron la misma relacion de género. Ambas
lesiones presentaron mayor prevalencia entre los 41 a 60 afios de edad presentando también como
principal comorbilidad a la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, las
lesiones mixtas se presentaron principalmente entre los 61 y 80 afios teniendo a la dislipidemia y a la
hiperuricemia como principal comorbilidad. Los antecedentes de infeccion por SARS-COV-2 se
presentaron en 2 pacientes con lesién audiologica, 9 pacientes con lesién otoneuroldgica y un paciente
con lesion mixta.

Conclusion: Este estudio nos demuestra el comportamiento del servicio de urgencias de nuestro
hospital durante la pandemia de COVID 19, en lo referente a las patologias audiovestibulares, es
importante comentar nuevamente que, al no contar con unidades médicas por motivos de contingencia
sanitaria, fungimos como unidad de referencia de muchas de estas patologias. Durante este tiempo
encontramos mayor prevalencia de lesiones otoneurolégicas, seguidas de las audiologicas y
finalmente las lesiones mixtas. Los antecedentes de infeccién por COVID 19 se encontraron mas en
los pacientes otoneurologicos y las comorbilidades mas encontradas para ambos grupos
correspondieron a la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus como lo comenta la
bibliografia revisada. La distribucion por género corresponde a la informacion reportada en la
bibliografia general de las alteraciones audiovestibulares, asi como de manera parcial los grupos
etarios. Se debe considerar que los resultados de este estudio estan sujetos a las condiciones que se
ameritaron por motivos de la pandemia de COVID 19.




MARCO TEORICO

La enfermedad por COVID 19, es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus de
reciente descubrimiento que tiene como origen la ciudad de Wuhan, China. La mayoria de las
personas infectadas por este virus presentan cuadros respiratorios de leves a moderados que
se recuperan sin algun tratamiento especial. Las personas mayores y las que padecen alguna
comorbilidad, como lo son las enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades

respiratorias crénicas o cancer tienen mayores probabilidades de presentar un cuadro grave
@

El primer reporte oficial este nuevo coronavirus fue emitido por la Comision Municipal de Salud
de Wuhan, China, el dia 31 de diciembre de 2019, notificandose posteriormente a la
Organizacién Mundial de la Salud . La expansion de esta nueva enfermedad ocurriria de una
forma acelerada por todos los continentes, causando un colapso de los sistemas de salud de
los paises vulnerables, debido no solo a la gran capacidad de expansion y replicacion viral,
sino también a que al ser un virus nuevo para el ser humano la expresion clinica y la falta de
un tratamiento nos colocaba en desventaja. La organizacién Panamericana de la Salud ha
reportado que, desde el inicio de esta pandemia, los servicios de salud han sido reorganizados
e interrumpidos y muchos de estos dejaron de brindar atencion a las personas en tratamiento
contra enfermedades como cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes. Asi mismo,
muchos trabajadores de la salud que solian atender estas patologias fueron redirigidos a los
programas de respuesta contra COVID 19. Es precisamente esta restriccion a los servicios de
salud de enfermedades no transmisibles, la causante de que estas patologias sufrieran una
falta de apego al tratamiento y un descontrol secundario, con consecuencias para los demas
6rganos de la economia ©).

Si bien esta enfermedad afecta principalmente y en algunos casos de forma fatidica al sistema
respiratorio, se ha demostrado que otros 6rganos y sistemas, se ven afectados severamente,
e incluso causando dafios no solo agudos si no también cronicos e irreversibles. En el
contexto de lo antes mencionado el sistema auditivo y vestibular puede afectarse directamente
por este virus, causando enfermedades como la hipoacusia subita, laberintitis, acufenos,
neuronitis vestibular entre otros, de aqui la importancia médico especialista en Audiologia y
Otoneurologia para poder diagnosticar a tiempo estas alteraciones, brindar un tratamiento
especifico y asi mejorar la recuperacion y el prondstico de estos pacientes ©.

ENFERMEDAD POR COVID 19

Los coronavirus son virus envueltos de ARN de sentido positivo, pertenecen a la familia
Coronaviridae y al orden Nidovirales. Las principales diferencias dentro de la familia se
encuentran en el nimero, tipo y tamafo de las proteinas estructurales, las cuales producen
alteraciones significativas en la estructura y morfologia del virus. Se conocen seis especies
gue provocan enfermedades en el humano, de éstas, cuatro son prevalentes y causan
sintomas tipicos de resfriado (229E, OC43, NL63, HKU1). Las otras dos especies, sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-
CoV) son B-coronavirus causantes de entre 15 y 30% de las infecciones del tracto respiratorio
inferior cada afio, ya que afectan el epitelio pulmonar provocando un sindrome respiratorio,
gue se caracteriza por presentar sintomas como neumonia, fiebre y dificultad respiratoria. En
recién nacidos, ancianos y personas con enfermedades subyacentes causa una enfermedad
mas grave que puede ser mortal ®).




MORFOLOGIA VIRAL

Este nuevo virus, con un diametro de 60 a 140 nm, de forma esférica, presenta picos de
aproximadamente 9 a 12 nm en la membrana del virus que le confieren la caracteristica méas
destacada de los coronavirus y que han generado el nombre de este grupo, de apariencia de
corona solar y viriones esféricos de 125 nm de didmetro ®). Como el resto de los coronavirus,
SARS-CoV-2 contiene cuatro proteinas estructurales principales, las cuales son: las proteinas
espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N). La proteina S es una
glucoproteina que media la union al receptor del huésped. La proteina M es la proteina
estructural mas abundante, tiene tres dominios transmembranales y se cree que le da forma
al virion. Estudios recientes refieren que las proteinas M pueden adoptar dos conformaciones
diferentes, lo que les permite unirse a la nucleocapside. La proteina E, de igual manera, una
proteina transmembrana, se encuentra en pequefias cantidades dentro del viridn. Tiene
actividad de canal i6nico que facilita el ensamblaje y la liberacion del virus, lo cual es
importante para la patogénesis de la enfermedad. Por ultimo, la proteina N es la Unica proteina
presente en la nucleocépside, se compone de dos dominios separados, ambos capaces de
unirse al ARN in vitro; sin embargo, cada dominio utiliza diferentes mecanismos para unirse al
ARN. Se cree que para la adecuada union se requiere la contribucion de ambos dominios y
se ha sugerido que la fosforilacion de la proteina N desencadena un cambio estructural que
mejora la afinidad por el ARN viral en vez del ARN no viral. A su vez, se piensa que la proteina
N, en conjunto con la proteina M, interacciona para empaquetar el genoma encapsulado en
particulas virales. Una quinta proteina estructural, la hemaglutinina-esterasa, presente en un
subconjunto de B-coronavirus, permite la union de las glucoproteinas de superficie ©).

TRANSMISION
Las tres principales rutas de transmisién descritas son:

1. Transmisién por gotas: ocurre cuando una persona infectada tose o estornuda y las gotas
liberadas son ingeridas o inhaladas por personas cercanas.

2. Transmision por contacto: cuando un sujeto tiene contacto con superficies u objetos
contaminados con el virus y posteriormente se toca la boca, la nariz o los ojos.

3. Transmision por aerosoles: sucede cuando las gotas respiratorias se mezclan en el aire del
ambiente de un lugar relativamente cerrado, formando aerosoles que se inhalan en altas dosis
causando infeccién @),

Después de varias hipétesis, ahora se sabe que la principal via de transmision de SARS-CoV-
2 es de una persona a otra entre miembros de la familia, incluidos familiares y amigos que han
estado en contacto intimo con pacientes o portadores de incubacion, a diferencia del SARS-
CoV y MERS-CoV, cuya via principal de transmision es la nosocomial. Ademas, las personas
que se encuentran en periodo de incubacién se consideran posibles transmisores (7,

MANIFESTACIONES CLINICAS

De los primeros casos confirmados de infeccion por SARSCoV-2 para el 2 de enero de 2020,
los sintomas mas comunes al inicio de la enfermedad fueron: fiebre en 40 de 41 pacientes
(98%), tos en 18 pacientes (44%) y 22 pacientes desarrollaron disnea (55%). De los sintomas
menos comunes fueron: produccién de esputo en 11 de 39 pacientes (28%), cefalea en tres
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de 38 (8%), hemoptisis en dos de 39 (5%) y Unicamente un paciente de 38 presento diarrea
(3%). La mediana de duracion desde el inicio de la enfermedad hasta la disnea fue de ocho
dias, el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) fue de nueve dias y
hasta la ventilacion mecénica fue de 10.5 dias; al igual que el ingreso a unidad de cuidados
intensivos (UCI) debido al dafio alveolar que en pacientes de mediana edad y ancianos con
enfermedades preexistentes (cirugia tumoral, cirrosis, hipertension arterial, enfermedad
coronaria, diabetes y enfermedad de Parkinson) produjo la muerte. De igual manera se reporta
que los pacientes con sintomas leves se recuperaron después de una semana ©).

Actualmente sabemos que los sintomas gastrointestinales, menos alarmantes que los
sintomas y complicaciones respiratorias, se van presentado conforme avanza la historia
natural de la enfermedad por COVID-19. Se ha reportado que 79% de los pacientes presentan
sintomas como diarrea, hausea, vomito, disminucién del apetito, dolor abdominal y sangrado
gastrointestinal durante su hospitalizacion. En adultos el sintoma mas frecuente fue anorexia,
mientras que el vomito se reportd mas en los pacientes pediatricos ©).

Ademas, se han agregado dos sintomas que pueden ser sugestivos de infeccion por SARS-
CoV-2, ya que se presentan en la etapa inicial de la enfermedad, los cuales son: anosmia,
pérdida del olfato, o ageusia, pérdida del gusto. Hasta el momento se cree que la causa de la
anosmia se debe al dafio en el nervio olfatorio durante la invasion y multiplicacién de SARS-
CoV-2 en el organismo del huésped, en tanto que la ageusia puede ser resultado secundario
de la disfuncion olfatoria ®). Por otra parte, se han reportado alteraciones cutaneas en los
pacientes positivos a COVID-19, Pérez-Suérez et al. reportaron que de 86 casos valorados
con una media de edad de 29 afios y 56% mujeres, la reaccion cutdnea mas frecuente es la
urticaria en 25%, seguida de exantemas en 19% y pseudoperniosis en 12%. Otro de los
hallazgos fue la acrocianosis, signo que refleja la hipoxia periférica, posiblemente relacionada
con los fenémenos trombéticos tanto a nivel cutdneo como en los vasos de otros 6rganos ©),
De igual manera los pacientes en edad pediatrica presentan los mismos sintomas (fiebre,
fatiga y tos). Sin embargo, suele presentarse fiebre baja 0 moderada y la enfermedad suele
progresar en uno a tres dias a falla respiratoria de dificil control con oxigeno. Después de una
semana de infeccién puede presentarse cianosis y disnea, acompafiadas de falta de apetito y
disminucion de la actividad, asi como cansancio. Por otro lado, en los casos mas severos
puede presentarse choque séptico, acidosis metabdlica, hemorragias no reversibles y
coagulopatias (9,

DIAGNOSTICO

En los casos de infeccion autolimitada el diagnéstico de coronavirus es innecesario, ya que la
enfermedad naturalmente seguira su curso. Se ha identificado que altos niveles de dimero D
mayores de 2,400 ng/ml se deben considerar al ingreso hospitalario aun en ausencia de
sintomas severos, ya que esta elevacién representa un incremento en la generacion de
trombina, siendo el parametro de laboratorio mas apropiado para reconocer el estado
trombofilico y poder comenzar terapia antitromboética de forma oportuna. Asimismo, se ha
identificado que la hiperferritinemia, ferritina mayor de 500 ng/ml es el mejor indicador de la
presencia de la respuesta inmunitaria exagerada debido al sindrome de activaciéon
macrofagica (SAM). Por lo que se recomienda que a los pacientes que acudan por COVID-19
se les realicen las siguientes pruebas: dimero D, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial
de tromboplastina (TPT), fibrindgeno y recuento diferencial de glébulos blancos ©®).




Los resultados y hallazgos que con mayor frecuencia se han reportado en pruebas de imagen
de pacientes infectados por SARS-CoV-2 son anormalidades en las imdgenes por tomografia
computarizada (TC) de térax, principalmente multiples opacidades de vidrio esmerilado
periférico en regiones subpleurales de ambos pulmones con distribucion periférica, involucro
de los I6bulos inferiores y conforme progresan las opacidades pulmonares el cuadro clinico
de estos pacientes empeora ). Ademas, en las radiografias de térax al ingreso hospitalario
de pacientes con COVID-19 se han observado infiltrados en los I6bulos superiores de los
pulmones, lo cual se asocia al aumento de la disnea con hipoxemia @3, Asimismo, se ha
identificado que durante el periodo de hospitalizacion los pacientes presentan nuevos
infiltrados pulmonares en las radiografias de torax. Dentro de los hallazgos menos frecuentes
se reporta engrosamiento pleural, derrame pleural y linfadenopatia (12,

Hasta el momento se dispone de dos tipos de técnicas de laboratorio para el diagndstico de
COVID-2019: 1. Diagnostico agudo del virus SARS- CoV-2 en enfermedad aguda 3-7 dias: la
prueba de referencia es la técnica de reaccion en cadena de polimerasa transcriptasa reversa
(RT-PCR), que es una prueba de biologia molecular en la que se detecta y amplifica una o
varias regiones especificas del virus. 2. Diagndstico de formacion de anticuerpos contra el
virus SARS-CoV-2 después de 7 dias: la prueba indicada es por medio de ELISA o

inmunocromatografia para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG para el virus SARS-CoV-2
(13)

TRATAMIENTO

Hasta la fecha no existen terapias antivirales que se dirijan especificamente a COVID-19, por
lo que los tratamientos son Unicamente de apoyo. Se recomienda aplicar un tratamiento
sintomatico apropiado y atencion de apoyo, ademas de prevenir infecciones nosocomiales y
atender problemas de salud psicolégica asociados tanto a casos confirmados, casos
sospechosos y personal médico (14,

Cabe mencionar que diversos articulos reportaron el uso de hidroxicloroquina/clorogquina solo
0 en combinacion con azitromicina en el tratamiento de pacientes con COVID-19 confirmado
con neumonia leve, especificamente en casos de pacientes con TAC positiva sin necesidad
de oxigeno o infeccibn no grave. Actualmente, se ha informado que la
hidroxicloroquina/cloroguina no ha demostrado efectos beneficiosos en la progresion clinica
en pacientes con COVID-19 o en el aclaramiento viral utilizando la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) como método de medicion. Algunos articulos mencionan una
mejoria clinica; sin embargo, la evidencia se ha calificado como baja 9.

A su vez, se reporta que los inhibidores de la proteasa, lopinavir y ritonavir utilizados para
tratar la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) podrian mejorar el
resultado de los pacientes con MERS-CoV y SARS-CoV, ya que estos farmacos han
demostrado disminuir significativamente la carga viral de B-coronavirus de un paciente con
COVID-19 después del tratamiento con lopinavir/ritonavir. Se ha reportado que el uso de
lopinavir/ritonavir no ha demostrado efectos beneficiosos en la mortalidad. Ademas, se ha
reportado que los pacientes positivos a COVID-19 que reciben este tratamiento no han podido
completar el ciclo de 14 dias, ya que los principales efectos adversos gastrointestinales son:
anorexia, nauseas, molestias abdominales o diarrea asi como episodios de gastritis aguda,
asi mismo, se ha documentado que esta combinacién de farmacos presenta alto riesgo de
lesion hepatica, pancreatitis, erupciones cutaneas graves, prolongacién del intervalo QT y
multiples interacciones farmacoldgicas debido a la inhibicion del CYP3A ©),
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Por otro lado, se ha discutido en diversos articulos el uso de corticoesteroides en pacientes
hospitalizados por COVID-19 y en la actualidad los reportes continan siendo variados. Los
primeros articulos generados en China mencionan que el uso de este grupo de farmacos se
utilizé para evitar el SDRA en pacientes con neumonia por COVID-19; sin embargo, reportes
actuales han demostrado que los corticoesteroides tienen un efecto variable o nulo en
pacientes criticos con insuficiencia pulmonar secundaria a la infeccibn por SARS-CoV-2.
Ademas, se ha mencionado que los corticoesteroides pueden provocar un retraso en la
eliminacion viral 1), Por el contrario, otros articulos mencionan que el uso de corticoesteroides
de dosis bajas a moderadas en pacientes criticos por COVID-19 reduce la mortalidad, acorta
la duracién de la estancia hospitalaria y evita infecciones secundarias (19),

Otro farmaco utilizado en pacientes criticos por COVID-19 es el tocilizumab, un inhibidor de
IL-6, una de las citocinas proinflamatorias liberadas en respuesta a la infecciéon por SARS-
CoV-2, el cual ha demostrado reducir la mortalidad de este grupo de pacientes en un estudio
sin grupo control, por lo que estos datos pueden ser inciertos. Por otro lado, se ha reportado
mayor riesgo de infecciones graves (bacterianas, virales, infecciones fungicas invasivas y
tuberculosis), reactivacion de la hepatitis B, anafilaxia, reacciones alérgicas graves, dafio e
insuficiencia hepatica grave y perforacion intestinal 1),

COMPLICACIONES

Debido a que la mayoria de los pacientes desarrollan neumonia, la principal complicacién que
se presenta durante el desarrollo de la enfermedad por COVID-19 es el SDRA, seguida de
lesion cardiaca aguda. En menor frecuencia se puede presentar arritmia, shock, lesion renal
aguda, disfuncion hepética e infecciones secundarias. La mayoria de los pacientes requieren
ventilacion mecanica y/o presentan hipoxemia refractaria. Se ha identificado que las
principales complicaciones que condujeron a la muerte fueron: SDRA, lesion cardiaca aguda
y opacidades de gran tamafio en los pulmones. Guana y su grupo mencionan que los
pacientes positivos a COVID-19 se agravan rapidamente debido al SAM, en el cual se observa
proliferacion incontrolada de células T y activacion excesiva de los macréfagos. También
mencionan que ademas de la respuesta macrofagica descontrolada, los pacientes presentan
una activacion patoldgica de la trombina generando multiples episodios trombdéticos que se
presentan desde isquemia periférica, tromboembolismo pulmonar y coagulacion intravascular
diseminada, que fueron las principales complicaciones por las que varios pacientes infectados
por SARS-CoV-2 fallecieron ©).

PREVENCION Y CUIDADOS PERSONALES

Las mejores medidas para controlar los coronavirus humanos siguen siendo un fuerte sistema
de vigilancia de salud publica junto con pruebas de diagndéstico rapido y cuarentena cuando
sea necesario. En caso de brotes internacionales, como sucede actualmente con SARS-CoV-
2, la cooperacion de las entidades gubernamentales, las autoridades de salud publica y los
proveedores de atencion médica es fundamental (9. Las estrategias de prevencion y control
se deben realizar a nivel nacional, nivel de poblacion relacionado con casos y nivel de
poblacion general (14,

A nivel nacional, los institutos meéedicos pueden adoptar tratamientos de aislamiento y
protocolos de observacion para prevenir y controlar la propagacion, ademas de pautas
nacionales para prevenir la infeccion nosocomial de SARS-CoV-2, lo cual incluye el
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aislamiento de casos, la identificacion y el seguimiento de los contactos, la desinfeccion
ambiental y el uso de equipos de proteccion personal ®). Asimismo, la OMS recomienda el uso
de mascarillas N95 o FFP2 para los trabajadores de la salud cuando realicen procedimientos
de generacion de aerosoles y el uso de mascaras médicas cuando prestan atencion a casos
sospechosos o confirmados 2. Las medidas de prevencién y control de infecciones que
pueden reducir el riesgo de exposicion incluye el uso de mascarillas faciales, cubrirse la boca
con el codo flexionado al toser o estornudar; lavado regular de manos con jabon o gel
desinfectante, el cual debe contener al menos 60% de alcohol; evitar el contacto con personas
infectadas y mantener una distancia adecuada, al menos 1 m (3 pies) de distancia entre usted
y cualquier persona que esté tosiendo o estornudando; abstenerse de tocarse los ojos, la
nariz, la boca con las manos sin lavar y seguir los consejos de los proveedores de salud.
Ademas, la OMS recomienda que las personas con sintomas respiratorios usen mascaras
meédicas en el hogar, al igual que la adecuada eliminacion de las mismas es importante para
evitar cualquier riesgo de transmision ©).

ALTERACIONES AUDIOLOGICAS Y OTONEUROLOGICAS POR COVID 19

Algunas infecciones virales pueden causar dafio a las estructuras del oido interno al precipitar
respuestas inflamatorias en el mismo. Ademas, los informes de sintomas auditivo-vestibulares
en casos confirmados de COVID-19 son pocos aproximadamente el 1%, sintomas en su
mayoria menores, con secuelas de caracteristicas neurotréficas y neuroinvasivas. Por otra
parte, los tratamientos utilizados para COVID-19 pueden causar dafios al sistema auditivo-
vestibular. En Europa la prescripcion de hidroxicloroquina y cloroquina a casi el 12% de los
pacientes con COVID-19 tuvieron eventos adversos conocidos, como tinnitus e hipoacusia y
estos sintomas pueden diagnosticarse errbneamente como causados por COVID-19 @,

La infeccidn viral, puede provocar afectacion a nivel de oido interno ocasionando hipoacusia
subita en tres posibles mecanismos:

1. Invasién de la infeccién viral a céclea ya sea hacia membrana basilar o hacia los fluidos de
perilinfa y endolinfa, y/o nervio. 2. Mediante la reactivacion de virus latentes en oido interno.
3. Una infeccion viral sistémica, generando estrés celular dentro de céclea.

Por ello, que infecciones virales ocasionen dafios en érgano de Corti, estria vascular, y/o en
ganglio espiral, hasta algunos afectando la zona auditiva en tallo cerebral. En cuanto al
tinnitus, entre un 25% y 40% de pacientes han reportado antecedentes de infeccion
respiratoria alta y otros estudios han encontrado relacion de este sintoma asociado a
hipoacusia subita a infeccion viral. Aunque, aun es desconocida la actuacion del virus SARS-
CoV2 en el sistema auditivo, si se ha demostrado como este genera un efecto citopatico
directo provocando respuestas inflamatorias en los nervios periféricos explicado por la
caracteristica neurotropicas del mismo. Se han reportado casos en los que se exhibe
hipoacusia caracterizada por descenso de umbrales auditivos en las frecuencias mas altas,
con ausencia de emisiones otoacusticas, estudios sugieren efectos nocivos sobre las células
ciliadas en la coéclea por la infeccion viral. Este dafio se evidencia en las emisiones
otoacuUsticas por producto de distorsion ausentes en rangos de frecuencias altas y bajas .

Actualmente, hay poca evidencia publicada que asocia el coronavirus y el acufeno
directamente. De acuerdo con el American Tinnitus Association, las condiciones de
comportamiento preexistentes hacen que sea mas probable que los pacientes experimenten
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tinnitus debido al estrés y la depresion asociados con el aislamiento social y evitacion de
infecciones 7).

Recientemente se ha producido vértigo o mareos descrito como una manifestacion clinica de
COVID-19. Incontables estudios, que surgen a diario de diversas partes del mundo, han revel6
mareos como una de las principales manifestaciones clinicas de COVID-19. Esto no es
sorprendente ya que histéricamente los mareos se han asociado con infecciones virales. Un
estudio publicado anteriormente en China encontro los mareos y trastornos del equilibrio como
una manifestacion neuroldgica comun de COVID-19. Se propuso que se produjeron mareos
después de la potencial neuroinvasivo del sindrome respiratorio agudo severo que causa
COVID-19. Se ha postulado que el virus se ingresa al tejido neural de la circulacion y se une
alos receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 que se encuentran en el endotelio
capilar. Aparte de eso, invasion directa, hipoxia, hipercoagulopatia, asi como la agresion
inmunomediada fueron entre los mecanismos postulados de neuroinvasion que llevan al
mareo Yy trastornos del equilibrio 198,

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD DE COVID 19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

El primer caso confirmado se presento en la Ciudad de México el 28 de febrero, posteriormente
se confirmaron otros dos casos, en Sinaloa y en Ciudad de México, todos considerados como
importados. El primer fallecimiento por COVID-19 ocurrié el 18 de marzo de 2020, y se trato
de un mexicano con antecedente de haber viajado a Italia (19,

El Gobierno de México, en coordinacion con la Secretaria de Salud, implemento medidas para
prevenir y controlar la epidemia. A partir del 23 de marzo se informé de la extension del periodo
vacacional estudiantil y la Jornada Nacional de Sana Distancia, que incluye el distanciamiento
social; lavado frecuente de manos; etiqueta respiratoria de saludo a distancia; Campafa
«Quédate en Casa» y aislamiento en casa de los casos sospechosos o confirmados de
COVID-19 19,

El 24 de marzo se decreto la fase 2, que incluye la suspension de actividades «no esenciales»,
aquellas que no afectan la operacion primordial de empresas, organizaciones y de gobierno,
asi como las que congreguen a personas o que impliquen que haya desplazamientos
constantes en el transporte publico. Especial cuidado y recomendacion para quedarse en casa
en los grupos considerados de mayor riesgo, como adultos mayores y aquellos que tienen
alguna patologia cronica como diabetes, hipertension, pacientes inmunocomprometidos,
obesidad, entre otros (9. Posteriormente, el 30 de marzo, en reunion del Consejo de
Salubridad General, se declar6é una «emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor» en
consideracion a la evolucién de la morbilidad y mortalidad relacionadas al SARS-COV-2, con
lo cual se sustentan las acciones implementadas en la fase 2. Ese mismo dia se anunci6 que
la Marina y el Ejército se sumaban con el Plan DN-III para brindar apoyo ante la declaratoria
de Decreto Presidencial por la emergencia sanitaria por el COVID-19 29, Un total de 18 paises
interrumpieron parcialmente los servicios y dos lo hicieron en forma completa, segun informe
de la OPS, que insta a implementar estrategias innovativas y medidas para garantizar una
atencion segura durante la pandemia. Desde que comenz6 la pandemia, los servicios de salud
de rutina fueron reorganizados o interrumpidos y muchos dejaron de brindar atencion a las
personas en tratamiento contra enfermedades como el cancer, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Asimismo, muchos trabajadores de la salud que suelen brindar
esta atencion fueron redirigidos a la respuesta de COVID-19. “El tratamiento y los cuidados
para estas personas debe continuar’, aseverd el doctor Hennis. “Los paises deben buscar
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formas innovativas de garantizar su continuidad al mismo tiempo que hacen frente a la COVID-
19” G,

El aplazamiento de los programas publicos de deteccion (por ejemplo, de los canceres de
mama y del cuello uterino) también fue generalizado, segun indicaron el 43% de los paises.
Esto estaba en consonancia con las recomendaciones iniciales de la OMS de reducir al

minimo la atencion no urgente en centros sanitarios mientras se luchaba contra la pandemia
©))

La mayoria de los paises establecieron estrategias alternativas destinadas a posibilitar que
las personas mas vulnerables sigan recibiendo tratamiento contra las enfermedades cronicas.
Entre los paises que notificaron interrupciones de los servicios, el 61% utilizaron la
telemedicina (asesoramiento por teléfono o por medios electrénicos) para sustituir las
consultas presenciales, el 70% recurrié al triage hospitalario para determinar las prioridades
de atencion, el 57% opto a una dispensacion novedosa de medicamentos para enfermedades
cronicas y el 52% redirigid pacientes a lugares de atencion alternativos ©.

En nuestro hospital, en respuesta a la emergencia sanitaria, se ordend cerrar la consulta
externa, otorgando prioridad a la atencién de COVID 19 mediante servicios hospitalarios, es
asi que siendo Audiologia un servicio que labora en consulta externa, se vio inmerso dentro
del hospital y contindo brindando servicio a los pacientes con urgencias Audioldgicas y
Otoneurologicas que acudian al servicio de admision continua.

Desde que el dia 31 de diciembre del afio 2019, fue notificado el brote de la enfermedad de
COVID-19 por la Comisién Municipal de Salud en Wuhan y posteriormente el dia 5 de enero
del afio 2020, la Organizacién Mundial de la Salud publicara su primer parte sobre brotes
epidémicos en lo relativo a este nuevo virus y finalmente se declarara oficialmente como una
epidemia con amplia preocupacion internacional el dia 30 de enero del 2020, los sistemas de
salud internacionales se han enfrentado a un gran reto en lo referente no solo al enfrentarse
a un virus totalmente desconocido, para el cual el ser humano nunca antes habia estado
expuesto, causando una preocupacion no solo de las complicaciones respiratorias agudas,
sino también de la innumerables secuelas que esta infeccién condicionara con el paso del
tiempo, obligando asi a todo el sistema de salud y a su amplio equipo de especialistas, a
reforzar las investigaciones cientificas en lo referente a esta pandemia.

En nuestro pais el primer caso se reporto el 28 de febrero del afio 2020, expandiéndose
rapidamente a lo largo de todo el territorio nacional. El sistema de salud no solamente se vio
superado ante el desconocimiento de esta nueva entidad, sino que también se vio obligado a
modificar operaciones administrativas en todos los niveles de atencién médica, como una
medida de contencién de la propagacion del virus y asi concentrar todo el conocimiento
medico recabado hasta ese momento a favor de nuestra poblacién. Fue precisamente una de
las medidas llevadas a cabo como parte de esta estrategia sanitaria, el cierre temporal de los
servicios de consulta externa y por consiguiente en nuestra institucion, la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza CMN la Raza.

El servicio de Audiologia y Otoneurologia de este hospital se vio muy afectado debido a esta
situacion, ya que la consulta que se atendié durante este periodo de tiempo, se manejo
Uunicamente por medio del servicio de urgencias, llegando a ser esta institucion referente no
solo de los derechohabientes de este hospital, sino también de hospitales generales de zona
gue al no contar con los insumos adecuados trasladaban dichas urgencias a nuestro hospital.
Con el paso de los meses se observdé que no solo los pacientes ya diagnosticados con
afectaciones cocleovestibulares acudian por descontrol de sus patologias, sino también se
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evidencio como causa de la propia enfermedad de COVID 19, alteraciones Audiolégicas y
Otoneuroldgicas, y por ultimo, en un tercer escenario el evidente descontrol de las
enfermedades Audiolégicas y Otoneurolégicas que estrictamente ameritaban un correcto
seguimiento de sus comorbilidades asociadas, principalmente enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares, neurologicas y otorrinolaringolégicas, que como ya se menciond
previamente no habian tenido el seguimiento adecuado por sus médicos especialistas y de
esta forma presentaron exacerbaciones de sus alteraciones Audioldgicas y Otoneuroldgicas.

Por lo antes mencionado, y con la finalidad de ampliar el conocimiento médico y distribucion
de las distintas alteraciones que esta pandemia ha condicionado, el conocer cudles fueron las
enfermedades Audioldgicas y Otoneurologicas que se presentaron durante este periodo de
tiempo y bajo las condiciones de un servicio de urgencias es de vital importancia para nuestro
estudio determinar:

Las alteraciones Audioldgicas y Otoneuroldgicas que se presentaron en el servicio de
urgencias, de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza CMN La Raza,
durante el periodo de mayo 2020 a abril 2021, de la pandemia por COVID19.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio de serie de casos, observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Desarrollo del estudio: Una vez que se aprob6 el proyecto porlos comités locales de investigacion
y de ética, se recopilaron todos los expedientes médicos de los pacientes, que acudieron al servicio
de urgencias de Audiologia y Otoneurologia, de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza CMN la Raza, durante el periodo de mayo 2020 a abril 2021 de la pandemia COVID 19, de los
cuales se tomaron los datos de los expedientes de acuerdo al anexo 1 de instrumento de recoleccién
de datos y se ordenaron en una base de Excel, para finalmente aplicar estadistica descriptiva en el
programa SPSS.

No se incluyeron en este estudio a los pacientes que no referian sintomatologia audiolégica ni
otoneuroldgica durante este periodo de tiempo, en esta unidad médica, ni tampoco a los pacientes
previamente hospitalizados. Finalmente, no se eliminé ningun expediente.

Se realizé estadistica descriptiva para determinar la distribucién de los datos, media, mediana, moda
y desviacion estandar. El tamafio de muestra fue por conveniencia.

En esta investigacion se siguieron los lineamientos de ética requeridos para una investigacion en
humanos.
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RESULTADOS

Este estudio incluy6 a un total de 287 pacientes que acudieron al servicio de urgencias por probable
lesién cocleovestibular, de este numero total de pacientes, 70 pacientes (24.39 %) se diagnosticaron
con patologia audioldgica, 108 pacientes (37.63 %) con patologia otoneurolégica, 4 pacientes (1.39 %)
presentaron lesiones mixtas y 105 pacientes (36.58 %) no presentaron lesiones audiolégicas ni
otoneuroldgicas (figura 1).

m Sin lesién audiovestibular - 105 pacientes

M Lesiones otoneuroldgicas - 108 pacientes

1 Lesiones audioldgicas - 70 pacientes

Lesiones mixtas - 4 pacientes

Figura 1. Distribucién de pacientes de acuerdo a su diagnéstico audioldgico y otoneurologico

Dentro de las lesiones audiol6gicas, la mas prevalente fue la hipoacusia subita idiopatica en un 56%
seguida de la ototubaritis con un 14% vy en tercer lugar el acufeno en un 7% (figura 2). La lesion
otoneuroldgica que mas se presento fue el vértigo posicional paroxistico benigno en un 61%, seguido
del vértigo de origen central con un 13% y en tercer lugar la neuritis vestibular con 12% (figura 3). Se
debe mencionar que la variante mas comun de VPPB encontrada, fue la unilateral del canal
semicircular posterior (figura 4).

2% 2%_ 1% 1% _1% 1%

| T M Hipoacusia subita idiopatica
3% B Ototobaritis
3% B Acufeno en estudio
3% m Otocerosis obstructiva
B Hipoacusia subita postraumatica
\ \ B OMC agudizada

| M Otosclerosis

m Displasia de hueso temporal
M Fractura de hueso temporal
Neoformacion de CAE
| Otitis externa
M Otitis media serosa
Trauma acustico agudo

Figura 2. Alteraciones Audioldgicas 16
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Figura 4. Variantes de VPPB

Figura 3. Alteraciones Otoneurologicas

Larelacion entre hombres y mujeres con enfermedad audiolégica fue ligeramente superior en hombres,
mientras que en las lesiones otoneurolégicas fue claramente superior en las mujeres, finalmente los
pacientes con lesién mixta la relacién se mantuvo igual para ambos (figura 5). En lo correspondiente a
los grupos etarios de las lesiones Audiologicas y Otoneuroldgicas se presentaron con mayor frecuencia
entre los 41 a 60 afios, mientras que en las lesiones mixtas 2 pacientes se encontraban en este rango
y 2 pacientes entre los 61 a 80 afios (figura 6).

H0-20 m21-40 wm41-60 61-80 m 81-100
N | 2 45
Lesiones mixtas 5
34
. - 74 29
Lesiones otoneurolégicas 20 26
19
) 33
Lesiones audioldgicas - 37 11 10
3 2 2
1 0 00 0
0 20 40 60 80 -
EM EH
Lesiones Lesiones Lesiones mixtas
Figura 5. Distribucién por género audioldgicas otoneuroldgicas

Figura 6. Distribucién por edad
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Los antecedentes de infeccion por SARS-COV-2 se presentaron en 2 pacientes con lesion audiolégica,
9 pacientes con lesion otoneuroldgica y un paciente con lesion mixta (figura 7).

Lesiones mixtas '
Lesiones otoneurdlogicas _
Lesiones audioldgicas -

Figura 7. Antecedentes de infeccion por SARS-CoV 2

Finalmente, las comorbilidades que mas se encontraron en los diagndsticos tanto otoneurolégicos
como audioldgicos fueron de manera muy significativa la hipertension arterial sistémica y la diabetes
mellitus tipo 2 y en los pacientes con lesién mixta, la dislipidemia y la hiperuricemia fueron las Unicas
comorbilidades encontradas (figura 8).

35 1

30

10

B Lesiones mixtas

M Lesiones audioldgicas

1 Lesiones otoneuroldgicas

Figura 8. Comorbilidades asociadas
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Desde que en el mes de diciembre del afio 2019 se notificara de manera oficial en la ciudad de Wuhan,
China el primer caso de la enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2 y debido a su acelerada
diseminacion mundial, los sistemas de salud de todos los paises se han puesto a prueba debido a
elevada tasa de mortalidad y el consiguiente impacto en la poblacién @. En nuestro pais el primer caso
confirmado ocurrié en la Ciudad de México el dia 28 de febrero del 2020, implementandose por parte
de la Secretaria de Salud medidas preventivas intensivas, suspension de actividades no esenciales y
actividades médicas y cientificas de emergencia 9. La Organizacién Panamericana de la Salud ha
comentado que debido a la prioridad otorgada a esta enfermedad de reciente aparicién y a su potencial
dafio pulmonar y sistémico muchos servicios enfocados a la consulta externa de enfermedades
cronicodegenerativas fueron obligados a suspender actividades, ocasionando el descontrol de
multiples padecimientos, siendo el sistema audioldgico y el sistema vestibular uno de los afectados ©.

Dentro de la sintomatologia otoneurolégica general el vértigo es el sintoma mas significativo, llegando
a presentarse segun algunos estudios de un 20-30 % de poblacién general. También se ha encontrado
gue el género femenino presenta vértigo con mayor frecuencia que los hombres en una relacion 1:2.7,
presentandose en un grupo de edad entre los 18 y 79 afios de edad @Y. Dentro de los diagndsticos
vestibulares la mayoria de los estudios concuerdan que es el VPPB la entidad mas comun,
presentando hasta un 2.4% de prevalencia mundial y cursando incluso con alta recurrencia, se
comenta que el VPPB del canal posterior es la variante mas comin @2, Algunos estudios consideran
en segundo lugar de frecuencia a la migrafia vestibular sin embargo aqui pueden existir variaciones
estadisticas ®®. Como es de esperarse las enfermedades asociadas al sindrome metabdlico se
encuentran dentro de las principales comorbilidades de la patologia otoneuroldgica. Se ha encontrado
en algunos estudios que la hipertension arterial sistémica es la principal comorbilidad encontrada en
pacientes con disfunciones vestibulares, sin embargo, la diabetes mellitus se encuentra de igual forma
altamente asociada. @324, En lo que corresponde a nuestro estudio los hallazgos concuerdan con la
bibliografia analizada ya que la patologia otoneurolégica mas encontrada fue el VPPB y de esta la
variante la del brazo posterior la més prevalente, el género femenino también fue el mas afectado y
también encontramos como principal comorbilidad a la hipertensién arterial sistémica. El grupo de edad
gue mas encontramos fue de los 41 a los 60 afios, que corresponde parcialmente con lo previamente
publicado debido a lo amplio de los rangos que algunos reportes indican.

En lo que corresponde a las enfermedades audiol6gicas, debemos recordar que la hipoacusia es la
cuarta causa mas importante de discapacidad a nivel mundial, con un costo por afio de
aproximadamente 750 mil millones de dolares. Se estima que actualmente existen alrededor de 466
millones de personas con discapacidad auditiva en todo el mundo . Son muchas las enfermedades
audioldgicas identificadas, siendo los factores de riesgo mas importantes la exposiciéon a ototoxicos,
exposicion a ruido adverso, etiolégicas virales, presbiacusia, entre muchas otras. Existe poca
bibliografia epidemiolégica para enfermedades audiolégicas en general, sin embargo, se ha
demostrado que los hombres tienen mas probabilidad de desarrollar hipoacusia que las mujeres, estos
mismos estudios concuerdan que a mayor edad mayor posibilidades de hipoacusia, iniciando
aproximadamente en la séptima década de la vida ®. También se es bien conocido que dentro de las
comorbilidades mas frecuentemente encontradas en la hipoacusia son la deficiencia visual, deterioro
cognitivo, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, artritis y cancer @. Estos datos
ciertamente no son tomados desde el punto critico de un servicio de urgencias y es dificil realizar
alguna comparacion con nuestro estudio por falta de bibliografia actual. Aun asi, en este estudio los
hombres también los presentaron mas alteraciones audiolégicas que las mujeres y a diferencia con lo
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previamente expuesto se observaron mas en una edad comprendida entre los 41 y 60 afios. Las
comorbilidades mas encontradas en nuestro estudio corresponden de manera general a las reportadas
en bibliografia general, en este caso la diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica.

La hipoacusia subita en algunos paises llega a presentarse hasta en el 1.2 % del total de las urgencias
hospitalarias de Otorrinolaringologia ?®. En Estados Unidos su incidencia es de hasta 5 a 20 afectados
por 100 000 habitantes al afio y representa el 1 % de todas las patologias que cursan con hipoacusia
neurosensorial, se observa mas entre la quinta y la sexta década de la vida con una relacién por género
similar, presenta multiples teorias causales como la teoria viral, autoinmune microvascular, téxica y
neoplasica, aun asi, mas del 70% de los casos tienen etiologia desconocida @®. Algunas de las
comorbilidades mas encontradas en este grupo de pacientes son la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial sistémica y la dislipidemia. Esta entidad se presenté en méas de la mitad de nuestros pacientes
estudiados con alguna alteracién audioldgica, esta estadistica se observa desproporcionada con la
bibliografia conocida debido a que las condiciones de nuestro estudio fueron dentro de un servicio de
urgencias médicas que funcionaba como unidad de referencia en aquel momento de cierre temporal
de unidades satélite por contingencia sanitaria. Las comorbilidades mas encontradas en nuestro
estudio son la diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica, las cuales concuerdan con las
estudias en bibliografia ya conocida.

En nuestro estudio el antecedente de haber cursado con enfermedad por COVID 19 se present6 con
mayor frecuencia en los pacientes con alteraciones otoneuroldgicas que audiologicas. Las alteraciones
audiovestibulares han sido reportadas en varios estudios, encontrando que aproximadamente el 1%
de los pacientes afectados la padecian debido a las caracteristicas neurotréficas y neuroinvasivas del
virus, también el uso de medicamentos ototoxicos que se utilizaron en un inicio para este padecimiento
en especial la hidroxicloroquina y la cloroquina, se ha demostrado ser la causante de lesiones
audioldgicas en hasta un 12% de los casos confundiéndose erréneamente con secuelas propias del
virus @, Una limitante de nuestro estudio es el desconocimiento sobre el uso de hidroxicloroquina o
cloroquina durante el curso de la enfermedad. Al igual que otras infecciones virales la relacion entre el
SARS-CoV-2 y mareo o vértigo ha sido reportada en algunos estudios, concluyendo que el potencial
neuroinvasivo viral es el causante principal del sintoma, sumado a otras causas como la hipoxia,
hipercoagulabilidad y mecanismos inmunomediados @®. Se piensa que otro factor agregado
especificamente al desarrollo de vértigo posicional paroxistico benigno como lo mencionan algunas
bibliografias es también la hospitalizacién y reposo prolongado, que pueden ser los causantes del
desprendimiento de los otolitos ©9,

CONCLUSIONES

En el servicio de urgencias de nuestra unidad médica, durante el periodo en el cual la consulta externa
se encontraba fuera de operaciones por motivos de la pandemia por COVID 19, el servicio de
Audiologia y Otoneurologia, recibié un total de 287 paciente de los cuales 70 presentaron lesiones
audioldgicas, 108 lesiones otoneurolégicas y 4 lesiones mixtas, siendo los diagnosticos mas
prevalentes para cada grupo correspondiente la hipoacusia subita, el vértigo posicional paroxistico
benigno y la laberintopatia subita unilateral.

La distribucion por género en las lesiones otoneurolégicas favorecieron a las mujeres, en las lesiones
audioldgicas a los hombres y de manera similar a las lesiones mixtas. Los grupos etarios mas afectados
en lesiones audiolégicas y otoneuroldgicas fue por mucho los comprendidos entre los 41 y 60 afios de
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edad, mientras que en las lesiones mixtas se encontrd distribucion similar entre los 41 y 80 afios. El
antecedente de infeccién por SARS-CoV 2 fue mas prevalente en los pacientes con diagnostico
otoneurologico que en los demas grupos. Finalmente, la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension
arterial sistémica, fueron las comorbilidades mas significativamente encontradas en las lesiones
audioldgicas y otoneuroldgicas, sin embargo, en lo que corresponde a lesiones mixtas encontramos a
la hiperuricemia y a la dislipidemia.

Para terminar, debemos recordar que las condiciones de este estudio se realizaron bajo situaciones
Gnicas que ameritd la contingencia sanitaria, o cual puede contrastar con algunos resultados de
estudios previos de otras unidades médicas, que en condiciones mas estables aceptan a pacientes
gue realmente ameriten una valoracion por urgencias médicas y en el contexto en que las unidades de
medicina familiar continden brindando el manejo de las enfermedades crénicodegenerativas de base.
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Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

ANEXOS

PREGUNTA

RESPUESTA

Numero de paciente

Género

Masculino / Femenino

Edad

afos
meses

Comorbilidades

Presente Ausente

HAS

DM2

ERC

Dislipidemia

Cardiopatia isquémica

Depresién

Alteraciones genéticas o congénitas

Otras

Antecedentes de infeccién por
SARS-CoV2

Prueba positiva / Prueba negativa

Alteraciones Audioldgicas

Presente Ausente

Hipoacusia subita

Acufeno en estudio

Disfuncién tubaria

Otocerosis

Otras

Alteraciones Otoneuroldgicas

Presente Ausente

Neuritis vestibular

VPPB

Vértigo de origen central

Migrafa vestibular

Otras
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Fecha:

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacicn de anotar el nombre de fa Unidad Médica que apruebe la excepcién de la
carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion, Alteraciones Audiolagicas y
Otoneurcldgicas en el servicio de urgencias, de la UMAE Hospital General Dr, Gaudencio Gonzélez Garza CMN
La Raza, durante el periodo de mayo 2020 a abril 2021, de la pandemia por COVID 19, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:

a) Alteraciones audioldgicas.

b} Aleraciones otoneurologicas
c} Comorbilidades.

d} [Infeccion por COVID 15.

g] Edad.

fi Genero.

MAMIFIESTO DE CONFIDEMNCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidn de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacidn del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta v no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo, Alteraciones
Audiologicas y Otoneurolégicas en el servicio de urgencias, de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza CMN La Raza, durante el periodo de mayo 2020 a abril 2021, de la pandemia por COVID 19,
cuyo proposito es producto comprometido (tesis, articula, cartel, presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en case de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones gue
procedan de mfnrmil:lad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigentes yaplicaples.

M lejandra Villanueva Padrén
P ntractual: Médico na familiar
Investigathor|a) Responsable




