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Objetivo: identificar la presentacion clinica y los factores asociados a
la anosmia y ageusia en pacientes con la COVID-19 en un centro de
salud de una provincia del Pert en el periodo de 2020-2021.

Métodos: estudio transversal analitico a través de los datos del pro-
grama COVID-19 del Policlinico Essalud de Jauja — Perti. Se detallaron
caracteristicas sociodemogréficas, sintomatologia y comorbilidades
de los pacientes. A través de un andlisis bivariado se identificé los
factores asociados a la anosmia y ageusia.

Resultados: se identificd a 356 pacientes: 53,1 % fueron mujeres, la
edad media fue 48,7 afios (+17,8) y 261 (73,3 %) con COVID-19 leve. Del
total, el 22,2 % presentd anosmia y 19,9 % ageusia; de los cuales la ma-
yoria fueron menores de 65 aflos y del sexo femenino. Presentaron sin-
tomas asociados un 86,1 % de los pacientes con anosmiay un 83,1% con
ageusia. Los principales factores asociados a la anosmia fueron: la edad
menor a 65 anos (p=0,027), tos (p<0,001), cefalea (p<0,001), disnea
(p<0,001), congestidn nasal (p<0,001) y fiebre (p<0,001); y a la ageusia:
edad menor a 65 afos (p=0,006), tos (p=0,001), cefalea (p<0,001), dis-
nea (p<0,001), congestidn nasal (p<0,001) y diarrea (p<0,001).

Conclusiones: la anosmia y ageusia son sintomas frecuentes de la
COVID-19. La mayoria de pacientes presentaron estos sintomas aso-
ciados a los sintomas comunes. Gran parte de los que presentaban
anosmia presentaron congestién nasal por lo que es recomendable
considerar diferenciarlos al momento de realizar el diagndstico.

SUMMARY

Factors associated with anosmia and ageusia in COVID-19 patients
in a Peruvian province

Objective: To identify the clinical presentation and factors associated
with anosmia and ageusia in patients with COVID-19 in a health cen-
ter in a province of Peru for the period 2020-2021.




Methods: Cross-sectional analytical study through
data from the COVID-19 program of the Essalud Po-
Iyclinic in Jauja, Peru. Sociodemographic characte-
ristics, symptoms and comorbidities of the patients
were detailed. A bivariate analysis identified the fac-
tors associated with anosmia and ageusia.

Results: 356 patients were identified: 53.1 % were wo-
men, mean age was 48.7 years (*17.8) and 261 (73.3%)
with mild COVID-19. Of the total, 22.2% had anosmia
and 19.9% ageusia; of which the majority were un-
der 65 and female. Associated symptoms were found
in 86.1% of patients with anosmia and 83.1% with
ageusia. The main factors associated with anosmia
were age younger than 65 years (p=0.027), cough
(p<0.001), headache (p<0.001), dyspnea (p<0.001),
nasal congestion (p<0.001) and fever (p<0.001); and
ageusia: age younger than 65 years (p=0.006), cough
(p=0.001), headache (p<0.001), dyspnea (p<0.001),
nasal congestion (p<0.001) and diarrhea (p<0.001).

Conclusion: Anosmia and ageusia are common
symptoms of COVID-19. Most patients had these
symptoms associated with common symptoms. Many
of those who had anosmia had nasal congestion, so
it is advisable to consider differentiating them when
makRing the diagnosis.

INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2019 en China, un nuevo coro-
navirus (SARS-CoV-2) causante de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) estallé una epidemia de
infecciones respiratorias, propagandose en poco tiempo
de manera exponencial por todo el mundo, a pesar de
las medidas implementadas (1). Debido al contagio masi-
vo, fue declarada por la Organizacién Mundial de la Sa-
[ud (OMS) como pandemia el 11 de marzo del 2020 (2).

De acuerdo con los datos publicados por la OMS has-
ta el dia 29 de mayo del afio 2021, se reportaron 169
118 995 casos en el mundo y 3 519 175 muertes (3).
En el Pert el 6 de marzo del ano 2020 fue anuncia-
do el primer caso infectado por el SARS-CoV-2 y el
dia 19 de marzo se reportd el primer fallecido (4,5).
Actualmente, junio de 2021, Pert es considerado el
cuarto pais con mayor cantidad de infectados en
Sudamérica y el pais con mayor numero de falleci-
dos en el mundo por millén de habitantes (6). Con el
transcurso de la pandemia fueron apareciendo una

serie de mutaciones del SARS-CoV-2, o que signifi-
¢6 un incremento en su transmisibilidad, virulencia y
probablemente en la mortalidad (7). Segtn el Gltimo
reporte, las variantes predominantes en el Pert son:
C.37 (Lambda), en 80,7 %; seguida por P1 (Gamma),
en 11,7 %; y B1.1.7 (Alfa), en 1,9 % (8).

Al inicio de esta pandemia, dentro de los tépicos
més investigados se encontraron las caracteristicas
clinicas de la COVID-19 (9). Varios de estos estudios
difieren en su metodologia y el tamano de muestra
utilizado, algunos insuficientes; por tal razén, las fre-
cuencias reportadas son diferentes (10). Las primeras
manifestaciones en reportarse fueron las respiratorias
y constitucionales: tos, fiebre y fatiga (1,11). Con el
tiempo se reportaron casos con sintomatologia diges-
tiva (12) y dermatoldgica (13,14).

Un grupo de manifestaciones poco estudiadas, pese a
su importancia, son las neuroldgicas. Algunos estudios
las describen como manifestaciones tempranas (15) y
de manera aislada, otros como manifestaciones tardias
(16) y recientemente se describieron como parte del
sindrome de COVID prolongado (17,18). Estas se clasifi-
can en manifestaciones del sistema nervioso central y
periférico. Dentro de este ultimo resaltan la anosmia y
ageusia, cuya fisiopatologia atin no es clara.

Se cree que el SARS-CoV2 a través de sus proteinas
Spike (S) se une a los receptores ECA2 de las células de
la mucosa olfatoria y gustativa; a pesar de ello, curio-
samente no estd presente en los nervios olfatorios, por
lo que la disfuncién olfativa no estaria originada direc-
tamente por la infeccion viral (19,20). La relaciéon entre
las alteraciones del olfato y gusto con los coronavirus
no es nueva, ya que en el 2006 se reportaba neuropa-
tia olfatoria como cuadro posinfeccion por SARS-CoV
(21,292). Con la mutacién D614 original del SARS-CoV-2
se reportaron trastornos del olfato y gusto con mas
frecuencia. Estos se incrementaron con la llegada de
la variante G614 (23). Se cree que las mutaciones que
circulan actualmente poseen caracteristicas en comun
con esta Ultima y podrian tener un impacto en la pre-
valencia de estos trastornos (24).

En ciertos casos la anosmia y ageusia son descritos
como la tinica manifestacion de la COVID-19 y se re-
comienda tenerlos en consideracién como diagnos-
tico diferencial (25). A pesar de ello existen algunos
estudios que los describen acompanados de otros
sintomas. En consecuencia, seria importante describir
su asociaciéon con otros sintomas. En Latinoamérica,
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y especificamente en el Perd, poco se ha investigado
sobre la anosmia y ageusia. El tnico estudio peruano
realizado describe una prevalencia de 3,1 % en anos-
miay 2,9 % en ageusia (26). Partiendo de este punto, la
identificacidon de estos sintomas permitiria no solo un
diagndstico oportuno, sino la implementacién de me-
didas para el tratamiento a corto y largo plazo, ya que
pueden persistir después de la fase aguda de la enfer-
medad y en algunos pacientes solo se consigue la recu-
peracién parcial (27). La descripciéon de estos sintomas
permitird darle importancia durante el examen fisico a
una diferenciacién entre una anosmia por daflo neuro-
nal directo o causada por una congestioén nasal.

Ante la ausencia de informacion sobre estos sintomas
a nivel local, ademaés de brindar datos de prevalen-
cia e identificar los sintomas acompanantes, es que
se planted la realizacion del presente estudio con el
objetivo de identificar la presentacién clinica y los
factores asociados a la anosmia y ageusia en pacien-
tes con la COVID-109.

METODOLOGIA

Diseno y poblacion de estudio

Se realizé un estudio observacional transversal y ana-
litico. La poblacion estuvo constituida por 534 pacien-
tes con diagnostico de COVID-19 (realizado a través
de pruebas seroldgicas de deteccion de anticuerpos)
atendidos en el Policlinico EsSalud de Jauja durante el
periodo de abril de 2020 a abril 2021. El tamano de la
muestra se obtuvo mediante el programa EPIDAT ver-
sidn 4.2, se considerd un nivel de confianza del 95 %,
proporcion esperada del 50 % (prevalencia descono-
cida en una poblacién similar) y una precision del 3
%; con ello se obtuvo una muestra de 356 individuos.
Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Fue incluido todo paciente registrado en la base de da-
tos del programa COVID-19 con 18 afios 0 mas y diag-
noéstico de COVID-19 determinado a través de signos
clinicos y prueba positiva antigénica para COVID-19.
Se excluy¢ la informacion de aquellos pacientes con
datos incompletos, repetidos y a las gestantes.

Variables y mediciones

Se consideré como variables categéricas a la edad
(<65 anos y =65 anos), sexo (masculino y femenino),
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sintomas (cefalea, tos, dolor de garganta, astenia, mial-
gias, congestion nasal, disnea, anosmia, ageusia, dia-
rrea y fiebre), comorbilidades (hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso/obesidad y cancer)
y gravedad de la COVID-19: leve (sintomas respirato-
rios altos), moderada (neumonia leve sin insuficiencia
respiratoria aguda), grave (neumonia con insuficiencia
respiratoria aguda, inflamacién o hipercoagulabilidad)
y critico (con criterios de intubacion y ventilaciéon in-
vasiva, choque o falla multiorganica) (28). La edad tam-
bién fue analizada como variable categorica discreta.

Se recuperaron los registros de pacientes incluidos en
el programa COVID-19. Estos registros incluian items
preestablecidos por la unidad de epidemiologia, los
cuales fueron: datos personales, sintomas, lugar de re-
sidencia, ocupacion y resultado de la prueba seroldgi-
ca de deteccidn de anticuerpos. Los registros fueron re-
llenados por los médicos del &rea COVID-19 a través de
la anamnesis. Los pacientes registrados fueron aquellos
que acudieron al centro de salud por la presencia de
sintomas, sospecha o contacto con paciente infectado.
Para la obtencién de estos registros, se solicito las auto-
rizaciones correspondientes al director del policlinico.

Analisis estadistico

Inicialmente se realizd el andlisis descriptivo con el
objetivo de evaluar las caracteristicas generales de la
muestra en estudio. Los datos categdricos se presen-
taron en forma de frecuencias absolutas y relativas.
Los datos numéricos mediante la media y desviacion
estdndar. Luego, se dividio la muestra en dos grupos
de acuerdo con la presencia y ausencia de anosmia
y ageusia a través de un anélisis bivariado entre los
dos grupos: las variables categoricas (sexo, manifesta-
ciones clinicas y comorbilidades) se analizaron con el
test de chi cuadrado o test exacto de Fisher de acuer-
do al cumplimiento de supuestosy la numérica (edad)
con la prueba t de Student, evaluando previamente la
normalidad con el test de Shapiro-Wilk. Se conside-
r6 como nivel de significacion estadistica p<0,05. La
base de datos en formato de Microsoft Excel® 2016 fue
importada para el andlisis estadistico en STATA® 15.

Aspectos éticos

Durante la realizacion del estudio se respetaron los
principios éticos delineados en la Declaracion de
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Helsinki. No se tuvo contacto con los participantes.
Por lo que, los riesgos son minimos y sobre todo estan
relacionados a la confidencialidad de datos, la cual
fue manejada mediante codificacion. El proyecto de
investigacion, que dio lugar a este trabajo, cuenta con
la aprobacion del Comité de Etica de Investigacién de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes (Huancayo, Pert) con informe
n°008-CEFMH-2021/UPLA.

RESULTADOS

Se evaluaron 356 pacientes. La edad estuvo compren-
dida entre 18 y 83 afios, con una edad media de 49 *+
18 afnos. En cuanto al sexo, predominé el femenino
(53,1 %). Los sintomas reportados con mayor frecuen-
cia fueron tos, dolor de garganta, cefalea y congestion
nasal. Asimismo, destaca la baja frecuencia de comor-
bilidades: hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo
92, sobrepeso/obesidad y cancer. La gravedad del cua-
dro estuvo representada por 261 (73,3 %) casos leves y
95 (26,7 %) moderados (Tabla 1).

Del total de participantes, la anosmia estuvo pre-
sente en 79 (22,2 %) pacientes y la normosmia en
977 (77,8 %), de los cuales el sexo femenino fue el
mas frecuente con 45 (57,0 %) en el grupo anosmia y
144 (52,0 %) en el grupo normosmia. La mayoria de
los pacientes fueron menores de 65 anos, 70 (88,6 %)
para el grupo anosmiay 214 (77,3 %) en el grupo nor-
mosmia (p=0,027). La comorbilidad mas frecuente
fue la hipertensién en 2 (2,5 %) individuos del gru-
po anosmia y 15 (5,4 %) en el grupo normosmia
(p=0,381). Los sintomas que se asociaron significa-
tivamente a la anosmia fueron: astenia (p<0,001),
mialgias (p<0,001), tos (p<0,001), cefalea (p<0,001),
disnea (p<0,001), congestidn nasal (p<0,001), dolor
de garganta (p=0,002) y fiebre (p<0,001). EI tnico
sintoma en el que no se hallé asociacién significa-
tiva fue la diarrea (p=0,433). Ademaés, cabe resaltar
que 56 (70,9 %) pacientes con anosmia presentaron
congestion nasal, mientras que 122 (44,0 %) del gru-
po con normosmia presentaron congestion nasal.
(Tabla 2).

Por su parte, la ageusia estuvo presente en 71 (19,9 %)
pacientes y la normogeusia en 285 (80,1 %), de los cuales
el sexo femenino fue el més frecuente con 37 (52,1 %) en

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de pacientes con diagndstico
de COVID-19, Peru, 2020-2021

Caracteristica N (%)
Edad en afos (media, DS) 48,7+17,8
Edad
<65 anos 284 (79,8)
>65 anos 72(20,2)
Sexo
Femenino 189 (53,1)
Masculino 167 (46,9)
Comorbilidad
Hipertension arterial 17 (4,8)
Diabetes Mellitus tipo 2 14 (3,9)
Sobrepeso/Obesidad 8(2,2)
Cancer 3(0,8)
Sintomas
Tos 235 (66,0)
Dolor de garganta 198 (55,6)
Cefalea 194 (54,5)
Congestion nasal 178 (50,0)
Astenia 176 (49,4)
Mialgias 175 (49,2)
Fiebre 115(32,3)
Disnea 110(30,9)
Anosmia 79 (22,2)
Diarrea 72(20,2)
Ageusia 71(19,9)
Gravedad
Leve 261 (73,3)
Moderado 95 (26,7)

DS: desviacion estandar, Fuente: creacion propia

el grupo ageusia y 152 (53,3 %) en el grupo normogeusia.
La mayoria de los pacientes fueron menores de 65 afos,
65 (91,5 %) para el grupo ageusia'y 219 (76,8 %) en el gru-
po normosmia (p=0,006). La comorbilidad maés frecuen-
te fue la hipertension en 1 (1,4 %) individuo del grupo
ageusiay 16 (5,6 %) en el grupo normogeusia (p=0,213).
Los sintomas que se asociaron significativamente a la
ageusia fueron: astenia (p<0,001), mialgias (p<0,001),
tos (p=0,001), cefalea (p<0,001), disnea (p<0,001), con-
gestién nasal (p<0,001), dolor de garganta (p=0,011),
diarrea (p<0,001) y fiebre (p=0,010) (Tabla 3).
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Tabla 2. Factores asociados a la anosmia en pacientes con COVID-19, Perti, 2020-2021

Variable ‘(\;o:s;“g'? N(T‘:T;;r;‘)'a Valor p
Edad (media, DS) 455+ 154 49,6 + 18,3 0,0721
Edad (anos)
<65 70 (88,6 %) 214 (77,3 %) 0.027*
>65 9 (11,4 %) 63 (22,7 %) !
Sexo
Femenino 45 (57,0 %) 144 (52,0 %) 0.434%
Masculino 34 (43,0 %) 133 (48,0 %) !
Comorbilidades
Hipertension arterial 2 (2,5 %) 15 (5,4 %) 0,381*
Diabetes 1 (1,27 %) 13 (4,7 %) 0,321*
Obesidad 0 (0,00 %) 8 (2,9 %) 0,208 *
Céancer 0 (0,00 %) 3 (1,1 %) 1,000 #
Sintomas
Astenia 59 (74,7 %) 117 (42,2 %) <0,001*
Mialgias 54 (68,3 %) 121 (43,7 %) <0,001*
Tos 68 (86,1 %) 167 (60,3 %) <0,001*
Cefalea 60 (75,9 %) 134 (48,4 %) <0,001*
Disnea 42 (53,2 %) 68 (24,5 %) <0,001*
Congestién nasal 56 (70,9 %) 122 (44,0 %) <0,001*
Dolor de garganta 56 (70,9 %) 142 (51,3 %) 0,002*
Diarrea 29 (36,7 %) 43 (15,5 %) 0,433*
Fiebre 35 (44,3 %) 80 (28,9 %) <0,001*
*Prueba de chi cuadrado. 't de Student. "Test exacto de Fisher. DS: desviacion estandar. Fuente: creacion propia
Tabla 3. Factores asociados a la ageusia en pacientes con COVID-19, Peru, 2020-2021
Variable l(‘ﬁiu;:i; No(er:g;;)s 1a Valor p
Edad (media, DS) 44,1+ 14,8 49,8 + 18,3 0,006t
Edad (afnos)
<65 65 (91,5 %) 219 (76,8 %) 0.006*
>65 6 (8,5 %) 66 (23,2 %) !
Sexo
Femenino 37 (52,1 %) 152 (53,3 %) 0.854%
Masculino 34 (47,9 %) 133 (46,7 %) ’
Comorbilidades
Hipertension arterial 1(1,4 %) 16 (5,6 %) 0,213 %
Diabetes 0 (0,00 %) 14 (4,9 %) 0,082+
Obesidad 0 (0,00 %) 8(2,8 %) 0,365 %
Céncer 0 (0,00 %) 3 (1,0 %) 1,000
Sintomas
Astenia 52 (73,2 %) 124 (43,5 %) <0,001*
Mialgias 52 (73,2 %) 123 (43,2 %) <0,001*
Tos 59 (83,1 %) 176 (61,7 %) 0,001*
Cefalea 54 (76,1 %) 140 (49,1 %) <0,001*
Disnea 38 (53,5 %) 72 (25,3 %) <0,001*
Congestién nasal 49 (69,0 %) 129 (45,3 %) <0,001*
Dolor de garganta 49 (69,0 %) 149 (52,3 %) 0,011*
Diarrea 27 (38,0 %) 45 (15,8 %) <0,001*
Fiebre 32 (45,1 %) 83 (29,1 %) 0,010*

*Prueba de chi cuadrado. 't de Student. *Test exacto de Fisher. DS: desviacion estandar, Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

El presente estudio evalud a 356 pacientes con CO-
VID-19 a través de una base de datos de evaluaciones
subjetivas. El hallazgo més importante fue la presen-
cia de anosmia en el 22,2 % y ageusia en el 19,9 % de
los pacientes. Este resultado es similar a [o reportado
por Vaira et al. (29) y Giacomelli et al. (30). Sin em-
bargo, Lechien et al. (25) reportan cifras mayores con
85,6 % de anosmia y 88,8 % de ageusia. A nivel na-
cional, Marinos et al. (26) hallaron 3,1 %y 2,9 % para
anosmia y ageusia, respectivamente. Esta variabilidad
se podria explicar por las distintas evaluaciones que
se aplicaron, como en el caso de Giacomelli et al. (30)
y Lechien et al. (25) quienes realizaron una evalua-
cién subjetiva mediante cuestionarios, a diferencia de
Vaira et al. (29) que lo hicieron de manera objetiva
a través de un examen fisico directo. Esta situacion
se explicaria por el alto riesgo de contagio que com-
prenderia una exploracion directa y a la ausencia de
equipo de proteccidn personal adecuado (31). Tam-
bién podria ser explicada por la gravedad del cuadro;
es comun su presentacién en pacientes con cuadro
clinico leve a moderado (17). Ademas, puede depen-
der del curso de la enfermedad, se describi® que es
maés frecuente al inicio (32). En el caso nuestro, las
evaluaciones se realizaron en pacientes con cuadros
leves a moderados. Un punto importante a resaltar es
que los estudios se realizaron en distintas fechas y es
de conocimiento que el SARS-CoV-2 muté a lo lar-
go de la pandemia. Desde la aparicién del virus D614
original se comenzaron a reportar [0s primeros casos
de anosmia y ageusia. Con la aparicion de la variante
(G614 la prevalencia de estos trastornos incrementd
(23). Esto probablemente por su mayor infectividad al
tracto respiratorio superior y expresion de la protei-
na S (33). Se cree que las variantes circulantes B.1.1.7
(Alfa), B.1.351 (Beta), P1 (Gamma), B.1.617.2 (Delta) y
C.37 (Lambda) poseen la misma mutacion D614G4
con lo que se espera que también provoquen con
facilidad estas disfunciones (34). No obstante, segun
Graham et al. (35) la aparicién de la variante Alfa no
significd un incremento en su prevalencia. Durante la
ejecucion del presente estudio la variante circulante
mas frecuente fue la C.37 (8).

La transmision del gusto se realiza a través del nervio
glosofaringeo, facial y vago para la identificacion de
sabores basicos; sin embargo, para el reconocimiento

de sabores méas complejos interviene el nervio olfato-
rio (36). De esta manera, se podria explicar el hallaz-
go en porcentajes similares de la anosmia y ageusia
comparable con los hallazgos de Bardn et al. (37) en
el que un 83,9 % de individuos presentd ambos sin-
tomas y que, durante la recuperacion del olfato, pa-
ralelamente se recuperaba la percepcién de sabores.
Aunque el deterioro gustativo suele manifestarse de
forma concomitante con la disfuncién olfativa, tiene
un mecanismo relativamente diferente. Los meca-
nismos propuestos se basan en dano en los nervios
craneales VII, IX y X, deficiencia de zinc, interaccion
con los receptores de acido sialico y a la expresion del
receptor ECA2 en la lengua (38).

Por otro lado, la edad media de presentacién fue de
45 * 15 anos, similar a lo descrito por Mao et al. (17)
y Vaira et al. (29). A pesar de ello, existen ciertas va-
riaciones como en el caso de Rearte A et al. (39) que
reporta edades con una media de 26 afnosy Dev et al.
(40) con 36 = 13 anos. El sentido del gusto y olfato de-
clina significativamente con la edad, este ultimo tien-
de a disminuir en un 50 % en el rango de 65-80 afnos
y sobre los 80 afios a més del 75 % (41). En el presente
estudio pocos pacientes fueron mayores de 65 afos,
de los cuales solo 9 presentaron anosmia y 6 ageusia.
Pese a esto, es importante tomar en cuenta que los
adultos mayores podrian pasar por alto esta altera-
cién debido a una reduccién previa relacionada a la
edad y a su baja asistencia a los centros de salud por
la necesidad de requerir un acompanante por proble-
mas de dependencia (42).

El sexo con mayor cantidad de fallecidos es el mas-
culino a nivel mundial y también en el Pert (43). Ex-
plicado por la mayor presencia de factores de riesgo
a comparacion del femenino (44). De acuerdo con la
biologia del sexo, las mujeres tienen diferencias en sis-
tema inmunologico que les confiere cierta proteccion
frente a la COVID-19: mayor ntimero de linfocitos T
CD4+, mayor actividad citotdxica de los linfocitos T
CD8+ y una mayor produccién de anticuerpos (45).
No obstante, en el presente estudio la anosmia y
ageusia fueron mas frecuentes en el sexo femeninoy,
curiosamente, en la gran mayoria de estudios la anos-
mia es mas comun en mujeres (25,30,46).

Los estudios de Dev et al. (40), Villalba et al. (47) y
Zhang et al. (48) concluyen que es frecuente la pre-
sencia aislada de trastornos del olfato y gusto en la
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COVID-19. De esta manera se da [ugar a uno de los ha-
llazgos mas importantes de nuestro estudio: reportar
sintomas asociados de manera significativa hasta en
un 86,1 % de los pacientes que cursaban con anosmia
y un 83,1 % que cursaba con ageusia. Similar a lo en-
contrado por Gémez-Iglesias et al. (49) quienes descri-
ben a la mialgia, tos y fiebre como sintomas que con
frecuencia estdn asociados a la anosmia y ageusia.
Esta variabilidad podria explicarse por: el desconoci-
miento de los sintomas, por lo que no serian reporta-
dos; confusién al pensar que es un cuadro asociado a
la congestion nasal; y por el disefio transversal de la
mayoria de los estudios que realizan su evaluacion en
distintos puntos del curso de la enfermedad.

Por Io anterior, uno de los sintomas acompafantes
que puede causar confusion con la anosmia y ageusia
es la congestidon nasal. Algunos estudios como el de
Marifios et al. (26) sefialan que tipicamente la anos-
mia por COVID-19 no va acompafiada de congestion
nasal o que lo hace en porcentajes muy por debajo
de la media y el de Lechein et al. (50) en el que no
encontraron una asociacion significativa entre la dis-
funciéon olfatoria y la obstruccién nasal. Un hallazgo
importante de nuestro estudio es la relacidn significa-
tiva entre la congestion nasal y la anosmia. Esta aso-
ciacién podria ser explicada por la diferencia de me-
canismos por los que ocurre la disfuncién olfativa. En
el caso de la congestion nasal, se basa en una pérdida
olfativa del tipo obstructiva y de resolucién al cesar
el cuadro. En contraparte, el mecanismo de dafo por
parte del SARS-Cov-2 se basa en el dano directo a los
elementos conformantes del epitelio olfatorio como
a las células de sostén, glandula de Bowman, neuro-
nas bipolares y mitrales (51). Principalmente por la in-
teraccién mencionada con anterioridad del receptor
ECA2y la proteina S del virus. Asimismo, se describid
otro mecanismo para esta lesidn viral como resultado
de la secrecién de citocinas proinflamatorias por cé-
[ulas sustentaculares infectadas con SARS-CoV-2 (52).

El presente estudio presenta ciertas limitaciones
como la evaluacion subjetiva de la mayoria de los
sintomas. No se pudo distinguir si las manifestacio-
nes fueron causadas directamente por el virus u otro
dano organico indirecto. No hubo confirmacién con
pruebas moleculares (PCR) de los pacientes. Ade-
mas, no se realizd un ajuste a las posibles variables
confusoras por lo que la asociacion significativa

420

entre los sintomas puede estar siendo sobreestimada
o infraestimada.

El cuadro tipico de la COVID-19 encontrado fue la
presencia de tos, dolor de garganta, cefalea, conges-
tién nasal y astenia. Por su parte, la anosmia y ageu-
sia son sintomas frecuentes de la COVID-19 pudiendo
presentarse de manera aislada o acompanados de tos,
cefalea, astenia, mialgia y congestién nasal. En esta
ultima asociacién, es necesario hacer una distincion
en el mecanismo de la disfuncién olfativa entre el
dafno neuronal y una causa obstructiva por conges-
tién nasal.
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