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Estimada Editora
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 

es una entidad nueva que ha provocado muchos desafíos 
entre los médicos debido a su naturaleza y rápida evolu-
ción. El mareo o vértigo se ha descrito recientemente como 
una manifestación clínica de COVID-19. Innumerables 
estudios, que surgen a diario de diversas partes del mundo, 
han revelado que el mareo es una de las principales mani-
festaciones clínicas de COVID-19. Esto no es sorpren-
dente, ya que históricamente el mareo se ha asociado con 
infecciones virales.1 El mareo es un término general en 
el diagnóstico médico, que tradicionalmente se clasifica 
en cuatro categorías según el historial del paciente, que 
incluyen vértigo, desequilibrio, presíncope y aturdimiento. 
En el vértigo, el paciente percibe una falsa sensación de 
giro o rotación que se origina en el sistema vestibular2 y es 
preciso que el paciente se encuentre siempre consciente, lo 
que lo diferencia de otras situaciones que a veces causan 
desconcierto como el evento vascular cerebral (EVC), sín-
cope o lipotimias.3 El vértigo es causado principalmente 
por vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB), enfer-
medad de Ménière, neuritis vestibular y laberintitis.2 La 
evidencia publicada actualmente sobre el mareo o el vér-
tigo, no los diferencian entre sí, solo los consideran como 
manifestaciones neurológicas de COVID-19.

Un estudio retrospectivo de pacientes con COVID-19 
para manejo hospitalario, demostró, que los pacientes pre-
sentaron algún tipo de manifestación neurológica en el 
36,4%, que fue categorizada como afectación del sistema 
nervioso central (SNC) en el 24,8%, periférico en el 8,9% 
y musculoesquelético en el 10,7% y el síntoma común más 
reportado fue el mareo.5 En otro estudio prospectivo de 
pacientes con COVID-19 no hospitalizados reveló la pre-
sencia de mareo en el 47% y el tinnitus en el 29%.6 Y final-
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mente un estudio informó, que el mareo fue la presenta-
ción inicial de COVID-19 en el 2,1%.1

Además, un estudio propuso que el mareo se produce 
como consecuencia del potencial neuroinvasivo del Sín-
drome Respiratorio Agudo Severo CoronaVirus-2 (SARS-
CoV-2). Baig y cols., postularon que el virus ingresa al 
tejido neural desde la circulación y se une a los receptores 
de la enzima convertidora de angiotensina 2 que se encuen-
tran en el endotelio capilar. La invasión directa, la hipoxia, 
la hipercoagulopatía, así como la agresión inmunome-
diada se encuentran entre los mecanismos postulados de 
neuroinvasión que producen el mareo.1 Se debe tener pre-
sente que el efecto citopático directo del virus, respuesta 
inflamatoria, tormenta de citocinas y el EVC especial-
mente en la circulación posterior y fármacos ototóxicos 
como la azitromicina, la hidroxicloroquina que se usaron 
ampliamente durante la pandemia como agentes terapéu-
ticos pueden contribuir a los trastornos del equilibrio como 
el vértigo asociados con COVID-19.7 Asimismo, el VPPB 
se ha informado clínicamente en pacientes con COVID-
19, aunque los datos aún no se han publicado, se podría 
plantear la hipótesis de que la hospitalización prolongada 
y el reposo en cama pueden ser responsables del despren-
dimiento de otolitos.8 Se recomienda la terapia de rehabili-
tación vestibular, que ha revelado resultados prometedores, 
que se llevan a cabo en pacientes con COVID-19 estables 
con mareo.1

En conclusión, la infección por el SARS-CoV-2 está 
asociada a compromiso neurológico. Sin embargo, aún no 
hay suficiente evidencia que cause daño a nivel del sis-
tema vestibular. Los estudios son pocos y de baja calidad, 
se necesitan estudios para investigar los efectos agudos y 
crónicos de COVID-19 en el sistema vestibular, hasta el 
momento la atención se concentra exclusivamente en los 
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síntomas potencialmente mortales de esta enfermedad. 
No obstante, el mareo, aunque es un síntoma inespecífico 
de COVID-19, requiere una investigación exhaustiva, en 
particular para determinar su causa principal, que incluye 
laberintitis aguda, neuritis vestibular, otitis media aguda 
o secundaria a un EVC después de COVID-19. Se debe 
enfatizar que el mareo no debe tomarse a la ligera, ya que 
se ha demostrado que es una manifestación clínica notable 
entre los pacientes con COVID-19. Paralelamente, se reco-
mienda determinar la asociación con otras manifesta-
ciones audiovestibulares como la pérdida de audición y el 
tinnitus. 
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