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Frecuencia de anosmia y disgeusia en
pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2

Frequency of anosmia and dysgeusia in
patients hospitalized with SARS-CoV-2.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de anosmia y disgeusia en pacientes hospita-
lizados con diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda, secundaria a neumonia
atipica por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, descriptivo-transversal y analitico, en
el que del 25 de abril al 3 de junio de 2020 se incluyeron pacientes hospitalizados que
tuvieran anosmia y disgeusia con diagnéstico de insuficiencia respiratoria secundaria
a neumonia atipica con prueba confirmada de COVID-19; se realizé historia clinica
detallada a su ingreso y durante su estancia hospitalaria, con insistencia en la existencia
de anosmia, disgeusia y su evolucién clinica.

RESULTADOS: De 205 pacientes hospitalizados con diagnéstico de insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a neumonia atipica probable COVID-19, solo 141
(68.7%) tenian anosmia y disgeusia y prueba de PCR positiva; 92 pacientes eran
del sexo masculino (65.2%) y 49 del femenino (34.7%). En 85 pacientes (60.3%) la
anosmia y disgeusia fueron su primera manifestacion clinica. Su evolucién fue: en 115
pacientes (81.5%) desaparecieron ambas manifestaciones clinicas en un promedio de
10 dias; 112 pacientes (79.4%) tenian afecciones concomitantes; durante el estudio
12 pacientes (8.5%) fallecieron.

CONCLUSIONES: La anosmia y disgeusia son parte de los sintomas importantes de
COVID-19, particularmente en la etapa temprana de la enfermedad. Su deteccion
oportuna es una herramienta valiosa para el diagndstico y tratamiento efectivos, lo
que se reflejard en disminucion de la morbilidad y mortalidad.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of anosmia and dysgeusia in hospitalized
patients with diagnosis of acute respiratory failure, secondary to atypical pneumonia
due to COVID-19.

MATERIALS AND METHODS: Prospective, descriptive-transverse and analytical study,
done from 25 April to 3 June 2020, in patients who had anosmia and dysgeusia diag-
nosed with secondary respiratory failure to atypical pneumonia with confirmed CO-
VID-19 test, with a detailed medical history at their admission and during their hospital
stay, with emphasis on the presence of anosmia, dysgeusia and their clinical evolution.

RESULTS: Out of the total of 205 hospitalized patients diagnosed with acute respiratory
failure, secondary to probable atypical pneumonia COVID-19, only 141 (68.7%) had
anosmia and dysgeusia and had positive PCR testing for COVID-19, of which 92 cases
were male (65.2%) and 49 cases (34.7%) female. In 85 patients (60.3%) anosmia and
dysgeusia were their first clinical manifestation. Their evolution was: in 115 (81.5%)
both clinical manifestations disappeared in an average of 10 days; 112 patients (79.4%)
had concomitant diseases and during the study 12 patients (8.5%) died.

CONCLUSIONS: Anosmia and dysgeusia are part of the important symptoms of CO-
VID-19, particularly in the early stage of the disease. Its early detection is a valuable tool
for early diagnosis and effective treatment that will impact on morbidity and mortality.
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ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de
Wuhan en la provincia de Hubei, China, infor-
mo sobre un grupo de casos de neumonia con
causa desconocida. El 30 de enero de 2020,
con mas de 9700 casos confirmados en China
y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el
Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declar6 que el brote era una
emergencia de salud publica. El 11 de febrero
la OMS denominé a la enfermedad COVID-19
(abreviatura de enfermedad por coronavirus
2019).

Los primeros casos confirmados en México se
informaron el 28 de febrero de 2020: un caso
en la Ciudad de México y el otro en el estado
de Sinaloa. Ambos casos tenian antecedentes de
viaje a la regién de Lombardia en Italia antes del
inicio de los sintomas.!

Se ha informado un espectro de gravedad de la
enfermedad, con sintomas principales que in-
cluyen fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y disnea.>
Enfermedad leve: no neumonia y neumonia
leve, ocurrié en 81% de los casos. Enfermedad
grave: disnea, frecuencia respiratoria > 30/
min, saturacion de oxigeno en la sangre (SpO,)
< 93%, relacién PaO,/FiO, o P/F [la relacion
entre la presion arterial del oxigeno (presién
parcial de oxigeno, PaO,) y el porcentaje de
oxigeno suministrado (fraccion de oxigeno ins-
pirado, FiO,)] < 300, o infiltrados pulmonares
> 50% en 24 a 48 horas; esto ocurrio en 14%
de los casos. Enfermedad critica: insuficiencia
respiratoria, choque séptico o disfuncién o in-
suficiencia de multiples érganos; esto ocurrié en
5% de los casos.® Los estudios recientes sugie-
ren que los nifios tienen la misma probabilidad
que los adultos de infectarse con el virus, pero
tienen menos sintomas y enfermedades menos
graves, asi como una tasa de letalidad mucho
mas baja.*

Un sintoma muy interesante, especialmente des-
de la perspectiva del otorrinolaringélogo, es el
trastorno olfativo y del gusto, que se ha descrito
en pacientes en todos los paises afectados y se
dice que persiste en, incluso, 66% de todos los
pacientes infectados.

Los trastornos del olfato y el gusto estan rela-
cionados con una amplia gama de infecciones
virales; que pueden usar el nervio olfatorio como
una ruta hacia el sistema nervioso central, éstos
incluyen el virus de la influenza A, los virus del
herpes, el poliovirus, el virus de la rabia, el virus
de la parainfluenza, los adenovirus y el virus de
la encefalitis japonesa.’

La anosmia puede ser un biomarcador de la
magnitud de la respuesta inmunitaria innata de
un huésped a la infeccién por SARS-CoV-2. Este
hallazgo puede ser consistente con una mayor
respuesta inmunitaria local en la infeccion de
pacientes con anosmia, lo que lleva a la pérdida
olfatoria secundaria a infeccién local y edemayy,
quizd, a un curso clinico general mas leve. De
hecho, los andlisis preliminares de revision pre-
via de los datos del transcriptoma sugieren que
los receptores candidatos que median la entrada
celular del SARS-CoV-2, la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA-2) y la serina proteasa
2 transmembrana (TMPRSS2) se expresan en
células de soporte epiteliales olfativas y no en
neuronas sensoriales olfativas. Tomados en con-
junto, los datos que muestran que el SARS-CoV-2
infecta los epitelios olfativos y causa inflamacién
altamente localizada de la hendidura olfatoria
sugieren que la disfuncién olfatoria relacionada
con COVID-19 puede provocar una pérdida
olfatoria conductiva. En cuanto a la patogénesis
de la disfuncién del gusto, es bien sabido que los
inhibidores de la ECA-2 pueden inducir ageusia
con un mecanismo complejo que involucra la
proteina acoplada a la proteina G y el canal de
sodio presente en las papilas gustativas, infec-
tando las células y uniendo estos receptores, lo
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que podria inactivar estos Gltimos, bloqueando la
transformacion de las sefales quimicas gustativas
en potencial de accién vy, en consecuencia, la
percepcion sensorial del gusto.”

Esto significa que los olores pueden llegar a la
hendidura olfativa olfateando a través de las fosas
nasales, pero también a través de la nasofaringe
al pasar retronasalmente hacia la nariz al comer
o beber. Debido a esta ubicacion especial del
neuroepitelio olfativo, la concentracién de olor
local estd, en parte, sujeta a control respiratorio.

El SARS-CoV-2 probablemente puede extender-
se al sistema nervioso central (SNC) a través del
nervio olfativo, una puerta de entrada conocida
para los virus neurotrépicos respiratorios. La
pérdida repentina del olfato debido a CO-
VID-19 es la consecuencia de un mecanismo
de defensa del huésped protector que implica
la apoptosis de las neuronas receptoras olfati-
vas. Sacrificar el olor sobre la neuroproteccién
es una estrategia légica, ain mas, ya que el
olfato es el Gnico sentido con la capacidad de
regenerarse en adultos.®

La evaluacién del olfato puede ayudar no solo
en el diagnéstico de la infeccion por COVID-19
durante el cribado previo a la prueba, sino que
también ayuda a guiar el TRIAGE posterior a la
prueba de los pacientes en todos los niveles.
De los pacientes hospitalizados anésmicos/hi-
pémicos, 60% notaron la aparicién de pérdida
del olfato antes del ingreso, mientras que 91%
experiment6 pérdida del gusto antes del ingreso.

Los estudios epidemiolégicos refieren que el
tiempo promedio desde el inicio de los sintomas
hasta el ingreso fue de 11 dias.

La anosmia y la ageusia son sintomas importan-
tes que aparecen en forma inicial y son datos
iniciales para el diagnéstico de COVID-19,
particularmente en la etapa temprana de la en-
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fermedad. La anosmia aguda o ageusia deben
reconocerse como sintomas importantes de la
infeccién por COVID-19.'°

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo-transversal y
analitico, efectuado del 25 abril al 3 de junio de
2020, en el que se incluyeron pacientes hospi-
talizados en el Hospital General de Zona nam.
71, Chalco, Estado de México, con diagnéstico
de insuficiencia respiratoria aguda, secundaria a
neumonia atipica, probable SARS-CoV-2.

Se incluyeron pacientes de 18 a 100 afios, con
PCR positiva por hisopado nasofaringeo, que
tuvieron anosmia y disgeusia, con control de
evolucién diario mediante interrogatorio direc-
to. Todos los pacientes fueron tratados desde
su ingreso con mometasona en aerosol nasal,
una aspersién cada 12 horas, lavado nasal
con solucién isoténica a 0.9%; 10 cc cada 8
horas, azitromicina 250 mg cada 12 horas, en
su primer dia, después cada 24 horas durante
5 dias; ivermectina tabletas 6 mg cada 8 horas,
oxigeno suplementario con mascarilla, levo-
floxacino 500 mg IV cada 24 horas durante 10
dias, oseltamivir 75 mg via oral cada 12 horas,
hidroxicloroquina 200 mg cada 12 horas, primer
dia posterior una diaria durante cinco dfas.

Los participantes firmaron un consentimiento
informado de acuerdo con los criterios de Nd-
remberg y las indicaciones de Helsinki, aproba-
do por el comité de ética del Instituto, en el que
expresaban su deseo de participar en el estudio,
sin poner en peligro la vida.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes
menores de 18 anos, sin datos de anosmia y dis-

geusia y prueba negativa de PCR por hisopado.

Los resultados se analizaron mediante una base
de datos de paqueteria Excel y se calcularon
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medias y promedios mediante un complemento
de la misma paqueteria [lamado Stat Plus.

Se valoraron las caracteristicas de la poblacién
(edad, sexo, duracidn de los sintomas y padeci-
mientos concomitantes).

RESULTADOS

Se incluyeron 141 pacientes, 92 masculinos
(65.2%) y 49 femeninos (34.7%). Las medidas
de tendencia central fueron: media de 62 afnos,
mediana de 64 anos y moda de 71 anos.

El 60.3% de los pacientes (n = 85) tuvieron
ambas manifestaciones clinicas (anosmia y dis-
geusia) el primer dia, 39 pacientes (27.6%) el
segundo dia y 15 pacientes (10.6 %) el quinto
dia. Figura 1

El orden de desaparicion de ambos sintomas fue
de la siguiente manera: 115 casos (81.56 %) al
dia 10, 16 pacientes (11.34%) en el dia 15, 2

pacientes (1.4%) en el dia 22 y 5 casos (3.54 %)
aln contintian con los sintomas. Figura 2
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Figura 1. Fecha de aparicién de anosmia y disgeusia
en pacientes con SARS-CoV-2.
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Figura 2. Desaparicion por dia de anosmia y disgeusia
en pacientes con SARS-CoV-2.

Durante el estudio hubo 12 defunciones.

El principal padecimiento concomitante fue la
diabetes mellitus tipo 2 (n =47, 41.9%), seguida
de la hipertensién arterial sistémica. Figura 3

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio se relacionan
con estadisticas internacionales a pesar de haber
bibliografia limitada a ciertos grupos de estudio
enfocados en pacientes ambulatorios.

En México existen escasos estudios prospectivos
y de frecuencia en pacientes hospitalizados res-
pecto a la anosmia, disgeusia y su importancia
en el diagnéstico de SARS-CoV-2.

La anosmia y disgeusia son mds frecuentes en
pacientes del sexo masculino, como primer
sintoma de la enfermedad; afortunadamente los
sintomas empiezan a ceder a los 10 dfas con
alivio total a las tres semanas de inicio de la
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Figura 3. Padecimientos concomitantes.

enfermedad. La anosmia y disgeusia se relacio-
nan en 100% como sintomas correlacionados;
sin ningln sintoma agregado rinolégico, de ahi
la importancia del diagnéstico diferencial, lo
que repercutird en el tratamiento oportuno y
prevencion secundaria.

Debido a las limitaciones relacionadas con la
enfermedad y las contingencias de emergencia,
fue imposible realizar un cuestionario estructu-
rado asociado con pruebas validadas (es decir,
prueba de identificacién del olor de Pennsylva-
nia). Tampoco pudo realizarse una exploracién
clinica rinolégica que incluyera adecuada
rinoscoscopia, endoscopia o nasoendoscopia.

Este estudio muestra que los trastornos de
anosmia y disgesuia son bastante frecuentes
en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
y pueden preceder el inicio de la enfermedad

clinica. En un contexto de pandemia, se requie-
ren investigaciones adicionales en pacientes
infectados por SARS-CoV-2 para poder analizar
la evolucién de la misma.

CONCLUSIONES

La anosmia y disgeusia son sintomas importan-
tes para el diagndstico oportuno de COVID-19,
particularmente en la etapa temprana de la
enfermedad para dar un tratamiento efectivo,
lo que disminuira la morbilidad y mortalidad.
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