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COVID-19, pandemia y actufeno

COVID-19, pandemic and tinnitus
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Resumen

El acifeno es un sintoma que puede presentarse aislado o en diferentes pa-
tologias. Se describe como la percepcién de un sonido o percepcién auditiva
fantasma no producida por una vibracién o estimulo acustico externo, que es
inaudible para el entorno. La COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2,
es una enfermedad que ha mostrado diversidad en su expresion, severidad,
sintomas y secuelas. El actifeno es una condicion relacionada con el sistema
auditivo que ha sido estudiada durante la pandemia por COVID-19 y se ha
podido observar un incremento en la incidencia y/o exacerbacién de la per-
cepcion de este sintoma, en donde se involucran multiples factores que se
vuelven importantes de considerar.
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Abstract

Tinnitus is a symptom that can occur in isolation or in different pathologies.
It is described as the perception of a sound, or as a phantom auditory percep-
tion that is not produced by a vibration or external acoustic stimulus, which
is inaudible to the environment. COVID-19 caused by the SARS-CoV-2 vi-
rus, is a disease that has shown diversity in its expression, severity, symptoms
and sequelae. Tinnitus is a condition related to the auditory system that has
been studied during the COVID-19 pandemic, and an increase in the inci-
dence and/or exacerbation of the perception of this symptom has been obser-
ved, involving multiple factors that become important to consider.
Keywords: COVID-19, pandemic, tinnitus.

'Subdireccion de Audiologfa, Foniatria

y Patologia del Lenguaje. Division de
Terapia en Comunicacion Humana.
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis
Guillermo Ibarra Ibarra”. Ciudad de
Meéxico, México.

2Subdireccién de Investigacién Biomédica.
Division de Neurociencias. Area de
Neurociencia clinica, Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra
Ibarra”. Ciudad de México, México.

Los autores declaran no tener conflictos
de interés.

Recibido el 13 de septiembre de 2021.
Aceptado el 24 de octubre de 2021.

Correspondencia:

Ana Luisa Lino G.

Calzada México Xochimilco No. 289.
Colonia Arenal de Guadalupe. C.P.14389.
Ciudad de México, México.

Email: ana_onil@yahoo.com.mx

Introduccion

A finales de 2019, especificamente en el
mes de diciembre, dio la vuelta al mundo una
noticia que iniciaria una serie de eventos que
afectarian al todo el planeta. Se trataba de la
presencia de los primeros casos en China de un
nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2,
causante del sindrome respiratorio agudo gra-
ve de tipo 2 o enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19)". Se trata de un virus de ori-
gen zoonotico que ha resultado ser altamente
contagioso entre los seres humanos?, situacién
que llevé al mundo entero por exhortaciéon de
organizaciones internacionales como la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y la Organizacién

Panamericana de la Salud a realizar recomen-
daciones con la intencién de disminuir el
numero de contagios, evitar una alta demanda
de los servicios hospitalarios, la escases de
insumos y de personal médico calificado, ya
que en muchos casos, los pacientes requerian
de hospitalizacion y/o atencién en unidades de
cuidados intensivos con ventilacién mecanica.
Con el paso de los dias surgié informacién
diversa, resultado de hallazgos realizados por
personal médico de diferentes especialidades
y también por los propios pacientes, ya que
se trataba de una enfermedad que al parecer
podia expresarse de diferentes formas en cues-
tién de severidad, sintomas y secuelas. Una de
las tantas condiciones reportadas durante este
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tiempo pandémico se relaciona con el sistema
audio-vestibular, especificamente el sintoma
de tinnitus o actdfeno.

El objetivo de la presente revision es
describir las experiencias reportadas en la
literatura cientifica publicada en 2020 y prin-
cipios de 2021 con relacién a la enfermedad
de COVID-19, la pandemia por COVID-19
y el actfeno.

Acitfeno

El término tinnitus tiene su origen en el
latin “tinnire” y su significado es tintineo o
campaiiilleo*, asi mismo, la palabra actfeno
procede del griego y hace referencia a un so-
nido que aparece®. El tinnitus o actfeno es un
sintoma que puede presentarse aislado o en
diferentes patologias. Gracias al avance en la
investigacién y al desarrollo tecnoldgico se ha
podido establecer que se trata de un trastorno
con participacion de la via auditiva y de dife-
rentes dreas del sistema nervioso central que
estdn relacionadas con la audicién**. Se define
como la percepciéon de un sonido o percep-
cién auditiva fantasma no generada por una
vibracién o estimulo actstico externo, que es
inaudible para el entorno®*5; en otras palabras,
se trata de un fenémeno psicosensorial expe-
rimentado en la corteza auditiva®.

Segun el National Institute on Deafness and
other Communication Disorders, el actifeno es
un timbre o silbido en los oidos, que puede so-
nar como rugido, chasquido, seseo o zumbido,
percibido con una intensidad suave o fuerte
y un tono agudo o grave por uno o ambos
oidos’, asi mismo, la American Speech Lan-
guage Hearing Association, se refiere al actfeno
como un “zumbido en los oidos” presente ain
en ausencia de ruido y agrega que puede ser
percibido como un ronquido, latido, silbido,
repique, chirrido o chasquido®. La prevalencia
del actifeno reportada en la literatura cientifica
se ubica de 6,6% a 21,5% en poblacién adul-
ta**>1%y se destaca un incremento importante
después de los 55 anos''.

Acifeno durante la pandemia por
COVID-19

En la Tabla 1, se describen 10 estudios
publicados durante 2020 y principios de 2021
(un caso clinico y nueve estudios empiricos)
que reportan sus hallazgos en la literatura
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cientifica. En el caso de los estudios empiricos,
cuatro se realizaron en pacientes con actifeno
diagnosticado previamente a la pandemia de
COVID-19, a quienes se les dio seguimiento
con el objetivo de evaluar el impacto de la
pandemia en la expresion de este sintoma; los
restantes cinco estudios, se realizaron con pa-
cientes positivos a COVID-19, confirmado con
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcién inversa (RT-PCR), o que
se encontraban en cuarentena por presentar
sintomas de COVID-19 y a quienes se les rea-
lizaron evaluaciones otorrinolaringoldgicas
que reportaban actfeno, por dltimo, el caso
clinico corresponde a una paciente positiva a
COVID-19. Con respecto a los paises en los que
se llevaron a cabo los estudios, tres (30%) se
realizaron en Italia, dos (20%) en Reino Uni-
do, dos (20%) en Turquia y uno en Alemania,
Qatar y China respectivamente.

A continuacidn, se describen los hallazgos
realizados. En primera instancia, con respecto
alos estudios llevados a cabo en pacientes con
diagnéstico previo de acufeno, Schlee y cols.'?
evaluaron a 122 pacientes con la intencién
de medir el impacto de la pandemia en el
estrés y la angustia, asi como, su relacién con
el acufeno, sugieren que su estudio aporta
informacién con respecto a la influencia am-
biental sobre este sintoma auditivo. Destacan
que los pacientes con diagndstico previo de
acufeno que percibieron frustracion, estrés y
nerviosismo durante la pandemia, reportaron
un incremento de la angustia relacionada con
el acifeno, asi mismo, sugieren que una mayor
puntuacién de neurosis refleja un considerable
empeoramiento del sintoma. Beukes y cols."”
realizaron una encuesta a 3103 personas de 48
paises; los autores encontraron que el actfeno
se calific como mds molesto (32%) y mds es-
table (67%) durante la pandemia, sin embargo,
destacan que fueron las mujeres y los menores
de 50 afos quienes reportaron que el acifeno
fue significativamente mas molesto. Por otra
parte, en aquellos participantes con diagndsti-
co previo de actifeno que también presentaron
sintomas de COVID-19, el 54% refirié presen-
tar actfeno estable y 40% actfeno agravado.
Los pacientes que informaron alguno de los
siguientes factores: autoaislamiento, aumento
de nivel de estrés por implementacién de acti-
vidades laborales y escolares de sus hijos o de
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Tabla 1. Hallazgos sobre actifeno durante la pandemia de COVID-19

Autores Pais Objetivo Muestra Método Resultados
Ano
Schlee y Alemania  Impacto de la 122 pacientes con - Evaluacion de Frustracion, estrésy
cols.'? 2020 pandemia en estrés acufeno acufeno y depresion nerviosismo
percibido y la Edad media 54 anos - Evaluacion de Aumento de angustia
angustia relacionada agobio relacionada con
con el acufeno acufeno
Beukes y Reino Impacto de la 3.103 pacientes - Informacion Acufeno mas molesto
cols.” Unido pandemia en de 48 paises con demogréfica, durante la pandemia.
2020 personas con actfeno actfeno duracion y gravedad ~ Aumento de ansiedad
e identificar factores ~ Media de edad 58 de acufeno, efectos afectd negativamente
mediadores anos de confinamiento al actfeno
Xiay China Investigar si la 89 pacientes (2019) - Datos clinicos Incremento de casos
cols.™ 2020 ansiedad asociada 99 pacientes (2020) - Estudios (11,2%) en 2020y
con COVID-19 esun  con actufeno audiolégicos ansiedad mas alta
factor promotor del - Evaluacion de relacionada con la
acufeno acufeno pandemia
Anzivino Italia Grado de 16 pacientes con -Evaluacién de Grado de
y cols.' 2020 discapacidad acufeno acufeno discapacidad por
autopercibida durante acufeno aumenté en
el confinamiento 12 de 16 pacientes
en pacientes con (75%)
acufeno croénico
Micarelli ltalia Sintomas generales 1.380 pacientes en Impacto psicologico,  El 10,4% refirio
y cols.1® 2020 y ORL percibidos de cuarentena salud mental, acufeno
forma somatica por 543 hombres percepcion de
COVID-19 en sujetos 837 mujeres la informacién
en cuarentena COVID-19
Korkmaz Turquia Sintomatologia 116 pacientes con Datos demograficos La tasa de actfeno
y cols."” 2021 ORL de pacientes COVID-19 enfermedades fue de 11,2%.
COVID-19 con Edad media 57,2 previas, medicaciony  Significativo en
seguimiento en la anos hospitalizacién menores de 60 anos.
clinica de ORL
Elibol'® Turquia Frecuencia de 155 pacientes 5 grupos El sintoma ORL
2020 sintomas ORL en 91 mujeres Cuestionario sobre menos frecuente fue
pacientes con 64 hombres sintomas el actfeno (1,2%)
COVID-19 con Media de edad 36,3
respecto a edad y anos
sexo de los pacientes
Munro'y Reino Investigar sintomas 138 pacientes con Historia clinica 16 pacientes
cols.™ Unido ORL en pacientes con  sintomas graves de Cuestionario sobre reportaron acufeno
2020 COVID-19 COVID-19 audicion y actfeno desde el diagnostico
Viola'y Italia Prevalencia de 185 pacientes Cuestionario 43 pacientes
cols.?® 2020 acufeno y trastorno 99 hombres sobre presencia y refirieron acufeno.
del equilibrio en 86 mujeres caracteristicas del 14 informaron
pacientes con Edad media de 52,1 acufeno acufeno y trastorno
COVID-19 afnos del equilibrio
Chirakkal Qatar Paciente mujer de 35  Evaluacion Acufeno a 4 kHz a
y cols.?! 2021 anos con antecedente audiolégica detallada 10 dB

de COVID-19 Dano en células
sin sintomas de ciliadas externas
neumonia
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ellos mismos en el hogar, incremento de tareas
domésticas, sensaciéon de soledad, dificultad
para dormir, tristeza, depresion, ansiedad, irri-
tabilidad, incremento en el consumo de cafeina
o alcohol, preocupaciones financieras o que
realizaron menos ejercicio fisico reportaron
acufeno significativamente mdas molesto; de
igual forma, el uso continuo de auriculares y la
participacion constante en videoconferencias y
llamadas telefdonicas, asi como, la tension en el
cuello por pasar una gran parte del dia usando
computadoras impactaron de forma negativa
la percepcién del acufeno, de tal manera que,
los autores concluyen que el incremento de la
ansiedad afect6 de forma significativa.

Xiay cols." compararon las caracteristicas
clinicas del acufeno entre pacientes diagnos-
ticados en el mismo periodo (marzo-abril)
de 2019 y de 2020; estos dltimos bajo presion
pandémica. Los autores encontraron un incre-
mento de 11,2% en el diagndstico de acifeno
en el periodo del 2020; el 74,7% de los diag-
nosticados presentaron el criterio de ansiedad
significativamente mds alto y las puntuaciones
obtenidas por estos pacientes en el tinnitus
handicap inventory fueron significativamente
mas altas, lo cual, a decir de los autores podria
estar relacionado con el aumento de la ansie-
dad. Por otra parte, sugieren que el incremento
de la ansiedad en los pacientes de 2020 estd
relacionado con la pandemia por COVID-19,
esto, al verse afectada su forma de vida. Con-
cluyen que el estudio proporciona evidencia
sobre el efecto inductor de la ansiedad sobre
el acufeno.

Anzivino y cols.”” realizaron un estudio
cuyos participantes eran pacientes con actfeno
crénico, la intencién fue medir el grado de
discapacidad autopercibida producida por este
sintoma, encontrando que 62,5% reportaron
discapacidad moderada, 18,7% grave, 12,5%
catastréfica y 6,2% leve. El grado autopercibi-
do de discapacidad aument6 en el 75% de los
pacientes. Los autores sugieren que la propen-
sién a preocuparse y el estrés por la pandemia
podrian incluirse como factores de riesgo para
el empeoramiento del acufeno.

Con respecto a los estudios realizados
en pacientes positivos a COVID-19 o que se
encontraban en cuarentena por presentar
sintomas, Micarelli y cols.'® reportaron que de
1.380 participantes en situacién de cuarentena
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por presentar sintomas de COVID-19, 144
(10,4%) refirieron actfeno, Korkmaz y cols."”
estudiaron a 116 pacientes con COVID-19
con la intencién de evaluar sintomas otorri-
nolaringolégicos, encontrando como parte
de los sintomas audio-vestibulares una tasa
de acdfeno de 11,2%; al agrupar a los pacien-
tes con respecto a la edad se encontré que el
acufeno, fue estadisticamente significativo en
los pacientes menores de 60 afios. Elibol®,
realizé un estudio con 155 pacientes positivos a
COVID-19 evaluando también la presencia de
sintomas otorrinolaringolégicos; encontré que
2 (1,2%) pacientes reportaron la presencia de
acufeno, ubicdndose como el sintoma menos
frecuente. Munro y cols.” desarrollaron un es-
tudio en el que participaron 138 pacientes con
sintomas graves de COVID-19 de los cuales
ocho informaron presencia de actfeno, uno
refiri6 actfeno unilateral izquierdo con sensa-
cién de presion auditiva y uno mads, informd
la presencia de acifeno que desaparecié con
el paso del tiempo, a partir del diagnéstico de
la enfermedad por coronavirus. Viola y cols.?
consideraron un total de 185 pacientes entre
30 a 60 dias después de ser diagnosticados
con COVID-19, con la finalidad de investigar
la prevalencia de varios trastornos entre ellos
el actufeno, a través de un cuestionario en li-
nea, encontrando este sintoma en 43 (23,2%)
pacientes, correspondiente a 28 hombres y 15
mujeres, de los cuales, 17 reportaron acufeno
recurrente (aparecia y desaparecia durante el
dia), 10 refirieron acifeno ocasional (epis6di-
co, esporadico), 7 acifeno fluctuante durante
el dia (continuo con intensidad variable), 4
actfeno persistente (siempre presente, durante
el diaylanoche), 3 acifeno pulsitil (sincrénico
con los latidos del corazén), 2 acufeno conti-
nuo (siempre presente, a la misma intensidad,
dificultando el suefio), asi mismo, 14 pacientes
informaron actfeno junto con trastorno del
equilibrio después del diagnéstico. Por dltimo,
con respecto al caso clinico encontrado en la
literatura, se destaca que se trata de una pacien-
te de 35 anos con antecedente de COVID-19
quien acudié a consulta con sensaciéon de
acufeno y disminucién de sensibilidad auditiva
en el oido izquierdo. Se refiere que durante la
enfermedad recibi6 tratamiento conservador
en su domicilio por no presentar indicios de
neumonia, los sintomas audiolégicos apare-
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cieron después del diagnéstico y persistieron
después de la recuperacion. Se realiz6 acufeno-
metria, observandose actfeno en la frecuencia
de 4 kHz a una intensidad de 10 dB?'.

Discusion

La COVID-19 se ha caracterizado no tnica-
mente por afectar al sistema respiratorio. Con
el paso del tiempo, gracias a diferentes estudios
cientificos, se han podido conocer diversas
afecciones ligadas con los diferentes sistemas
del cuerpo humano, que pueden aparecer en
el momento de instauracion de la enfermedad
e incluso continuar o manifestarse después de
la recuperacién del paciente, de esta manera,
se ha podido detectar que el sistema auditivo
también se puede ver afectado, y en particular
con respecto al sintoma de actdfeno.

Considerando los puntos de vista de los
autores de los articulos revisados nos parece
importante destacar que, en el caso del acifeno
encontramos dos situaciones en las que ha sido
posible estudiarlo, por un lado, en los pacientes
positivos a la enfermedad de COVID-19 y por
otro, en pacientes con diagnéstico de actfeno
previo a la pandemia.

Enlo que respecta a los pacientes con diag-
nostico previo encontramos algunas cuestiones
que vale la pena destacar, como el hecho de
que, asuntos principalmente de indole emo-
cional desencadenados o exacerbados por la
pandemia de COVID-19 influyen, promueven
0 empeoran este sintoma, destacdndose a decir
delos autores factores como frustracion, estrés,
nerviosismo, incremento de angustia'*", de
ansiedad" y preocupacion por la pandemia'?;
en el caso especifico de los pacientes con diag-
nostico previo de actifeno y que enfermaron de
COVID-19, los autores destacan nuevamente
aspectos emocionales entre ellos, soledad,
tristeza, depresion, irritabilidad y preocupacio-
nes financieras como promotores de acifeno
significativamente mds molesto; todos estos re-
portes concuerdan con lo descrito previamente
por diferentes autores que refieren a factores
como la depresion, la ansiedad y el estrés es-
trechamente relacionados con la aparicién y
la gravedad del acifeno®*'"**. Con respecto
a esto, Baguley* refiere que en los casos en
los que el actfeno se relaciona como refuerzo
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emocional negativo (miedo, ansiedad o ten-
sién), el sistema limbico y la activacién autd-
noma provocan que la actividad se incremente
y la percepcién del actifeno persista, asi mismo,
Sdez-Jiménez y Herrdiz-Puchol® argumentan
que las conexiones con el sistema limbico y
con la corteza prefrontal son responsables de
la fuerte influencia del estado de dnimo sobre
la intensidad del acufeno.

Por otra parte, también se reportaron otros
factores, relacionados con la modificacién en el
estilo de vida durante la pandemia, como son,
problemas para dormir, incremento de tareas
domésticas, de consumo de cafeina y alcohol,
diminucién de ejercicio fisico, uso continuo
de auriculares y tensién en el cuello por uso
prolongado de computadoras'. Previamente
diferentes investigadores han reportado la aso-
ciacion entre el consumo de alcohol y tabaco
con el acifeno®'!. Con respecto al uso continuo
de auriculares se ha reportado también como
un factor de riesgo'’; por otra parte, pacientes
con dolor de cuello (en este caso posiblemente
por el uso prolongado de computadoras)** y
el abuso de cafeina, se contemplan como fac-
tores que desencadenan o agravan el acifeno’.
Otro hallazgo que se destaca, tiene que ver
con el reporte de actfeno significativamente
mds molesto en mujeres y en menores de 50
afios". A este respecto la literatura cientifica
hace referencia a que el acufeno suele ser mds
frecuente en el sexo masculino, sin embargo,
se aclara que esto tiene que ver con el hecho
de que en muchos ambientes laborales, en
donde es mds frecuente la participacién de los
hombres, los niveles de ruido son elevados o
los arriesga a una mayor exposicién a ruido';
por otra parte, también encontramos estudios
en donde se hace referencia a mayor presen-
cia de este sintoma en mujeres, datos que
concuerda con lo reportado por Beukes”, y a
decir de Valente y cols.” se debe posiblemente
ala conocida mayor prevalencia de trastornos
psicoldgicos en el sexo femenino, o al estrés
asociado con este género en diferentes paises'’,
de tal manera, que considerando la situacién
de la mujeres durante la pandemia, es posible
que los niveles de ansiedad y depresién por la
sobrecarga de actividades habituales, ya sean en
el hogar, en el trabajo o ambos hayan sido un
factor detonante. Por otro lado, el actfeno fue
significativamente mds molesto en lo menores
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de 50 afios" y significativamente mds frecuente
en menores de 60 anos', dato que contrasta
con lo reportado en la literatura, en donde se
hace referencia a que este sintoma suele ser
mds frecuente conforme incrementa la edad
y en donde suele acompanarse de una dismi-
nucién de la audicién®?**, como lo muestra
el estudio realizado en Corea del Sur en donde
obtuvieron una prevalencia mayor a 30% en
mayores de 70 anos y 36% a partir de los 85",
por tanto, considerando el hecho de que las
mujeres y los mds jovenes percibieron como
mds molesto el actifeno durante la pandemia,
Beukes y cols.", sugieren que podria atribuir-
se a mayores cambios en el estilo de vida de
estos grupos durante esta contingencia, como
serian el trabajo en casa, mayor cuidado de los
ninos e incremento de las responsabilidades
domésticas, e incluso se podria contemplar la
posibilidad de que factores como el uso exce-
sivo de auriculares para tomar clases en linea,
videoconferencias y llamadas telefénicas que
ha sido tan necesario durante esta pandemia
estén relacionados, aunque es posible también,
que factores emocionales asociados con la
enfermedad de COVID-19, el confinamiento
y el distanciamiento social también hayan
contribuido.

Considerando, por un lado, el aumento de
la discapacidad autopercibida por actfeno, y
por otro, la sensaciéon del acufeno como mas
molesto, se sugiere la posibilidad de que, du-
rante el confinamiento, la ausencia de sonidos
ambientales de enmascaramiento que son
habituales en la vida cotidiana podria haber
exacerbado la percepcion del acifeno’.

En los estudios realizado en pacientes
positivos a COVID-19 que reportaron la
presencia de actfeno después de haber sido
diagnosticados, se encontré una prevalencia
que varia de 1,2% al 23,2%"'1%20, datos que
concuerdan con la literatura revisada, en
donde también se observa un amplio rango
(6,6% a21,5%)**>!%, y en donde es posible que
los datos respondan a factores relacionados
con el tamano de la muestra y los criterios de
inclusién considerados.

Analizando los resultados reportados en
los pacientes positivos a COVID-19 que pre-
sentaron acufeno posterior al diagnéstico de la
enfermedad, Viola y cols.?” hacen referencia a
que algunas infecciones virales causan hipoa-
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cusia, como consecuencia de dafo al tronco
encefalico auditivo y a las células del oido in-
terno; se contempla también que los sintomas
neuroldgicos relacionados con el coronavirus
como es el caso del actifeno pueden atribuirse
a la capacidad neurotréfica y neuroinvasiva
tipica de algunos coronavirus, asi mismo,
sugieren que, los efectos del SARS-CoV-2 so-
bre el tejido neuronal podrian deberse a una
infeccién directa del sistema nervioso central
o estar relacionados con un dafio vascular
causado por vasculitis o vasculopatia, ya que
ha surgido evidencia de que pacientes con
COVID-19 han presentado signos de hiper-
coagulabilidad o vasculitis, y estd demostrado
también, que las estructuras del oido interno
son susceptibles a la isquemia, como conse-
cuencia de sus caracteristicas de vasculatura
terminal y el alto requerimiento de energia, de
igual manera, Chirakkal y cols.?' argumentan
que la infecciéon por COVID-19 tiene efectos
nocivos sobre las células ciliadas externas de la
cécleay que el dano del sistema auditivo suele
ser intracoclear; destacan también, el hecho
de que algunos virus pueden afectar el tronco
cerebral auditivo.

De acuerdo con algunos autores, se ha
considerado que no esta claro cuéles casos de
acifeno, pueden atribuirse directamente al
SARS-CoV-2 o bien, relacionarse con muchas
otras causas posibles de pérdida de audicién
asociadas con cuidados criticos, como, el uso
de medicamentos ototdxicos™ (salicilatos,
quinina, antibiéticos aminoglucésidos y far-
macos a base de platino)®’ administrados de
formalocal o sistémica, infecciones, trastornos
vasculares y enfermedades autoinmunes, asi
mismo, sugieren que la ansiedad asociada con
el diagndstico y la recuperacién de COVID-19
puede contribuir a este sintoma®.

Conclusion

En el marco de la pandemia por COVID-19,
es importante tener presente que estamos ante
una emergencia sanitaria que ha impactado
de madltiples formas a la poblacién mundial.
Se ha demostrado que esta enfermedad ha
provocado secuelas en diversos 6rganos y
sistemas con un grado de afectacidn variable.
En lo que respecta al drea de la audiologia, el
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acufeno siempre ha representado un desafio
terapéutico y queda claro que, como conse-
cuencia de la situacion actual la incidencia
y/o exacerbacién de la percepcion de este
sintoma por multiples factores es relevante, de
tal manera que, en la préctica clinica se anade
un evidente reto como parte de las secuelas
de COVID-19, por lo que se espera, sea mds
frecuentemente tratado o diagnosticado y con
necesidad de un tratamiento basado en un
enfoque multidisciplinario.
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