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INTRODUCCION

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 y después de la fase aguda, se han descrito sintomas persistentes como secuela.
En drea ORL se han descrito principalmente odinofagia, disfonia y acifenos. La hipoacusia no esta actualmente en la lista
de sinfomas pre o post COVID-19. Sin embargo, se han descrito algunos casos alrededor del mundo de hipoacusia

neurosensorial sobre todo semanas después de superar la infeccidn.
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EVOLUCION :
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CONCLUSIONES )

La pérdida auditiva, total o parcial, no esta 50
actualmente en la lista de sintomas COVID-19 agudo 40
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secuela de dicha infeccidn. Se necesitan estudios de alta

calidad para determinar los riesgos a largo plazo a
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