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Resumen

Introduccion: El virus denominado SARS-CoV-2 genera una infeccion respiratoria aguda, conocida como
Coronavirus o COVID-19. Los pacientes con COVID-19 grave suelen presentar disfagia. Con el objetivo de facilitar
el retiro de la ventilacion mecdnica y prevenir secuelas perjudiciales se suele realizar la traqueotomia después de
la intubacion. La informacion sobre el efecto duradero en la voz, la deglucion y las vias respiratorias en pacientes
con traqueotomia por COVID-19 aun es limitada. Material y métodos: Se realizé una revision de articulos
cientificos de la base de datos de PubMED, 12 articulos fueron seleccionados para su revision tras las busquedas
especificas. Resultados: De los articulos analizados se diferencio el afio de publicacion, el tipo de disefio de estudio,
el numero de pacientes COVID-19, la cantidad de pacientes COVID-19 que presentaron alteraciones del a
deglucion, cantidad de pacientes que presentaron alteraciones de la voz, cantidad de pacientes
traqueostomizados o intubados y un resumen de la conclusion obtenida. Conclusion: Del andlisis y comparacion
de las conclusiones de los articulos seleccionados para esta revision se desprende el comun denominador en
relacion con la disfagia y la disfonia presente en pacientes hospitalizados por COVID-19, deduciendo una incidencia
del 51,09% para la disfagia y 13,14% para la disfonia.

Palabras Clave: "Voice Disorders/etiology"[Mesh] ; "COVID-19"[Mesh] ; "Deglutition Disorders"[Mesh] ;
"Humans"[Mesh] ; "Systemic Inflammatory Response Syndrome"[MeSH]

Abstract

Background: The virus called SARS-CoV-2 generates an acute respiratory infection, known as Coronavirus or
COVID-19. Patients with severe COVID-19 often present with dysphagia. In order to facilitate weaning from
mechanical ventilation and prevent harmful sequelae, tracheotomy is usually performed after intubation.
Information on the lasting effect on voice, swallowing, and airway in patients with tracheostomy for COVID-19 is
still limited. Material and methods: A review of scientific articles from the PubMED database was carried out, 12
articles were selected for review after specific searches. Results: Of the articles analyzed, the year of publication,
the type of study design, the number of COVID-19 patients, the number of COVID-19 patients who presented
swallowing alterations, the number of patients who presented swallowing alterations, the number of patients
who presented alterations of the voice, number of tracheostomized or intubated patients and a summary of the
conclusion obtained. Conclusion: From the analysis and comparison of the conclusions of the articles selected for
this review, the common denominator in relation to dysphagia and dysphonia present in patients hospitalized for
COVID-19 emerges, deducing an incidence of 51.09% for dysphagia and 13.14% for dysphonia.

Keywords: "Voice Disorders/etiology”"[Mesh] ; "COVID-19"[Mesh] ; "Deglutition Disorders"[Mesh] ;
"Humans"[Mesh] ; "Systemic Inflammatory Response Syndrome"[MeSH]



INTRODUCCION

El virus denominado SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2, por sus siglas en inglés) genera
una infeccion respiratoria aguda, conocida como
Coronavirus o COVID-19, potencialmente grave [1][2]. El
SARS-CoV-2, que se transmite de persona a persona,
comenzo rdpidamente a esparcirse por todo el mundo
desde Wuhan, China, a finales de 2019, generando asi la
primera pandemia del siglo XXI [3][4].

La disnea se presentd en el 55% de los pacientes [5]
hospitalizados con Coronavirus. Ademds, los principales
sintomas de la enfermedad son fiebre, tos, mialgia y fatiga
[5]. El COVID-19 se caracteriza por insuficiencia
respiratoria progresiva e incluso la muerte [6] en una
minoria de pacientes infectados. La progresion grave de la
enfermedad se asocia con el desarrollo del Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) y puede requerir
ventilacion mecanica [7].

Conforme a datos conseguidos en estudios recientes, la
gravedad de la enfermedad varia epidemiolégicamente en
funcion de la edad, la raza y el género [5][8][9][10].
Asimismo, adultos que ingresaron al hospital con una
infeccion grave por COVID-19 pueden presentar
manifestaciones multisistémicas que, combinadas con
una enfermedad preexistente 'y complicaciones
iatrogénicas, pueden comprometer la deglucion, la voz y
el habla [11][12][13].

Se indicé que una parte importante de los pacientes con
COVID-19 desarrollan disfagia durante el curso de la
enfermedad [14][15][16]. Se ha planteado la hipdtesis de
que el virus SARS-CoV-2 puede inducir lesiones en el
sistema nervioso central y periférico [17] y que esto puede
tener un impacto en las funciones sensoriales y motoras
relacionadas con la deglucion [18][19] y la produccion de
la voz y el habla, provocando asi disfagia, disfonia y
disartria [18][20]. En particular, los adultos con infeccion
grave por COVID-19 presentan con frecuencia pérdida de
condicion fisica y miopatia del paciente critico, lo que
puede afectar los musculos involucrados en la deglucion,
la voz y el habla [21][22]. Sin embargo, todavia son
escasos los datos sobre las caracteristicas de la disfagia y
la apariencia y funcion laringea en pacientes con COVID-
19 tratados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) [23].
Diferentes formas de asistencia respiratoria, incluida la
intubacion endotraqueal, la ventilacion mecdnica y la
nutricion enteral a través de una sonda nasogdstrica, son
requeridas a medida que la enfermedad se agrava. Esta
situacion propicia las condiciones de padecer disfagia,
aspiracion y neumonia por aspiracion [24]. Del mismo
modo, la disfagia posterior a la extubacion y la disfonia
son comunes en pacientes de cuidados intensivos [25][26]
y en investigaciones recientes también se han observado
disfagia posterior a la extubacion y disfonia en pacientes
con COVID-19 [14][27][28].

Con el objetivo de facilitar el retiro de la ventilacion
mecdnica y prevenir secuelas perjudiciales a largo plazo de
la intubacion endotraqueal se suele realizar la
traqueotomia, en general, de 7 a 10 dias después de la

intubacion. En el marco de la pandemia actual, la
posibilidad de liberar los escasos recursos de atencion
médica mediante el retiro oportuno del ventilador
representa un beneficio adicional de efectuar una
traqueotomia en pacientes en estado critico [29]. No
obstante, se ha cuestionado el protocolo normal en
términos de tiempo de traqueotomia, lo que ha conducido
a una intubacion prolongada como consecuencia de una
falta de consenso, tanto sobre el riesgo de transmision de
aerosoles a los trabajadores de la salud durante el
procedimiento y en la atencion posterior a la
traqueotomia, como por el peligro de decanulacion
accidental durante la pronacion, una maniobra a la que se
han sometido pacientes con COVID-19 para mejorar la
oxigenacion [30][31]. La informacion sobre el efecto
duradero en la voz, la deglucidn y las vias respiratorias en
pacientes con traqueotomia por COVID-19 aun es limitada
[32].

Por ultimo, vale la pena destacar que en el 2020 se
identific6 como una nueva enfermedad en nifios al
sindrome multisistémico inflamatorio pedidtrico, asociado
temporalmente con el SARS-CoV-2 (PIMS-TS). Cada vez
mds estudios describen la sintomatologia compleja de
esta condicion [33][34]. Un estudio reciente detalld las
manifestaciones otorrinolaringoldgicas de nifios con
PIMS-TS [35] e identifico la disfonia y la disfagia como la
razén principal del seguimiento por parte de un
otorrinolaringdlogo después de la admision hospitalaria
por PIMS-TS [36].

La pregunta de investigacion fue: éExiste disminucion en
la calidad de la voz y/o alteracién funcional de la deglucion
en pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19 que
no hayan tenido antecedentes de disfagia o disfonia?

El motivo del presente trabajo fue hacer una revision
sistemdtica de la literatura actual para conocer el efecto
sobre la calidad de la voz o la alteracion funcional de la
deglucion en pacientes con diagndstico confirmado de
COVID-19 que no hayan tenido antecedentes de disfagia o
disfonia. Esto podria ayudar a comprender o sumar
etiologias de estas disfunciones y/o establecer una
relacion entre éstas y el COVID-19.

Al existir poca informacion sobre secuelas en la voz y la
deglucion en pacientes que sufrieron COVID-19 resulto
cautivante la posibilidad de investigar y destacar
informacion relacionada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision de articulos cientificos de la base de
datos de PubMED, para lo cual se lanzaron 4 busquedas
especificas y se realizard una lectura exhaustiva de
articulos que cumplan criterios para ser analizados, el
tema central serd descubrir el grado de secuelas en la
deglucion y en la voz en pacientes que tuvieron COVID-19,
el tipo de estudio entonces serd el de revision sistemdtica
de la bibliografia. Para ello, se analizaron articulos



cientificos que reporten trastornos de la deglucién o de la
voz en pacientes post COVID-19 que no hayan tenido
antecedentes.

Se realizaron busquedas en PubMED utilizando
terminologias MeSH para encontrar articulos especificos
que relacionen COVID-19 con disfonia (voice disorders) y
disfagia (Deglutition Disorders), dichos términos estardn
conectados por operadores bouleanos del tipo “AND” y
“OR”. Los articulos fueron descargados para su lectura y
posterior andlisis de los datos.

Criterios de inclusién

Se incluyeron articulos que reporten o relacionen
casos de disfonia o disfagia con COVID-19.

Fueron incluidos articulos sobre poblaciones
humanas de todas las edades.

Articulos de todos los idiomas.

Articulos publicados entre 1/1/2020y 1/8/2022.
Criterios de exclusion

Fueron excluidas poblaciones de pacientes que
hayan tenido antecedentes de disfonia o disfagia.

Fueron excluidos poblaciones de pacientes con
enfermedades cronicas que predisponen disfagia o
disfonia.

Fueron excluidos articulos donde no fue posible
acceder a su version completa.

El estudio fue desarrollado en el dmbito es el de la
virtualidad de la Universidad Abierta Interamericana.

La estrategia de busqueda fue la siguiente:

Se realizaron varias busquedas en la base de datos de
PubMED, entre agosto y septiembre de 2022. La busqueda
inicial fue “speech therapy AND covid-19”, con 317
resultados. En dicha busqueda se realizé una lectura
superficial (titulo y resumen) de algunos articulos para
entrar en tema y de esta manera poder desarrollar una
pregunta de investigacion sobre un tema cautivante y
novedoso relacionado a estas dos palabras clave
utilizadas en la busqueda.

Luego se realizd una segunda busqueda con los términos:
(COVID-19[MeSH Terms]) AND (voice disorders[MeSH
Terms]), ésta vez utilizando terminologias MeSH,
obteniendo 35 resultados. Y una tercera busqueda:
(COVID-19[MeSH Terms]) AND (Deglutition
Disorders[Mesh]), con 104 resultados.

Finalmente se lanzd una cuarta busqueda con los
términos:  (COVID-19[MeSH Terms]) AND (voice
disorders[MeSH Terms]) AND (Deglutition
Disorders[Mesh]), obteniendo 10 resultados.

Para seleccionar y analizar los articulos de esta revision
sistemdtica se lanzd la siguiente busqueda en PubMED:

((voice  disorders[MeSH Terms]) OR (Deglutition
Disorders[MeSH Terms])) AND (COVID-19[MeSH Terms])

que obtuvo 33 resultados utilizando los filtros: Case
Reports, Comparative Study, Observational Study,
Randomized Controlled Trial, Systematic Review, Humans.

Tras la lectura del resumen de cada uno se aplicaron los
criterios de inclusién/exclusion.

RESULTADOS

De la ultima busqueda especifica lanzada se obtuvieron 33
resultados, tras ser analizados individualmente y de forma
exhaustiva, 12 articulos fueron seleccionados para su
revision, los datos extraidos fueron expuestos en la Tabla
1. Los articulos descartados no cumplieron los criterios de
inclusién o cumplian los criterios de exclusion.

De los articulos analizados, en la Tabla 1 se diferencio el
afio de publicacion, el tipo de disefio de estudio, el nimero
de pacientes COVID-19 (variable cuantitativa discreta), la
cantidad de pacientes COVID-19 que presentaron
alteraciones del a deglucion (variable cuantitativa
discreta), cantidad de pacientes que presentaron
alteraciones de la voz (variable cuantitativa discreta),
cantidad de pacientes traqueostomizados o intubados
(variable cuantitativa discreta) y un resumen de la
conclusion obtenida.

Eltotal de pacientes COVID-19 tenidos en cuenta para esta
revision fue de 4836, el estudio que mds pacientes incluyé
fue 3148, siendo este excluido para las estadisticas debido
a que no aporté demasiados datos.

De los estudios que distinguieron poblacion por sexo se
pudo extraer la cantidad de 1034 pacientes masculinos y
663 femeninos, con un total de 1697 pacientes.

De este total de pacientes, 867 presentaron alteraciones
de la deglucion, representando este numero un 51,09% del
total. Para las alteraciones de la voz no existieron
mediciones especificas para la mayoria de los articulos,
pero se extrae la cifra de 223 pacientes, representando
esto un 13,14% del total.

DISCUSION

Del andlisis y comparacion de las conclusiones de los
articulos seleccionados para esta revision se desprende el
comun denominador en relacién con la disfagia y la
disfonia presente en pacientes hospitalizados por COVID-
19, deduciendo una incidencia del 51,09% para la disfagia
y 13,14% para la disfonia, persistiendo aun después del
alta médica. Ademds, también se agregaron casos de
disartria en algunos reportes.

Se ha demostrado la prevalencia de disfagia y disfonia
post-extubacion en algunos estudios,
[13][23][28][38][41][43], aunque en la mayoria de los
casos hubo rdpidas mejoras luego de recibir rehabilitacion
de la deglucion, la intubacion es uno de los predictores
para disfonia y disfagia.

Existe también la rara posibilidad de desarrollar epiglotitis
aguda por COVID-19 [40] que causen disfonia y disfagia.



La disfagia y la disfonia posteriores a la extubacion fueron
frecuentes entre los adultos con COVID-19 en todo el ROI.
Los predictores incluyeron factores iatrogénicos y
enfermedades respiratorias subyacentes. Se necesita una
evaluacion e intervencion rdpidas para minimizar las
complicaciones e informar la planificacion de la
rehabilitacion [28].
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ANEXO

Tabla 1.
Traqueostomizado o
Referencia Afio de publicacién Tipo de disefio de estudio Nro de pacientes COVID-19 Alteraciones de la deglucién Alteraciones de la voz < intubad Conclusién
intubado
42% (disfonia al
315 adultos (194 hombres y . ( 32% (100/315) fueron i i i . . i
N L inicio) y 23% La disfagia, la disfonia y la disartria estaban muy
i i i 121 mujeres) con una 51 (265/315) (84.2%) al inicio y 59% . . entubados, 36 de los X o
13 2022 Estudio de cohorte observacional prospectivo N . (disfonia al alta); 25% ) extendidas entre los adultos hospitalizados con COVID{
mediana de edad de 76 afios (185/315) al alta i o cuales tuvieron tubos o
. (disartria al inicio) y . 19 y persistieron durante el alta.
(rango de edad 17-97 afios) X . de traqueostomia
14% (disartria al alta)
25 adultos (23 hombresy 2 El deterioro de la funcién de deglucién orofaringea y
mujeres) con una edad media los hallazgos laringeos anormales fueron comunes en
23 2021 Estudio de una serie prospectiva eres) - Sl (24/25) (96%) S1(19/25) (76%) 80% (20/25) zg g
de 63 afios (rango 43 a 78 esta serie de pacientes con COVID-19 grave tratados
afios) en la UCI.
Se demuestra la prevalencia de la disfagia post-
100 adultos (69 hombres y 31 100% (100/100) fueron L, i 2 . i Bl
n ) . B N ) extubacién y disfonia entre adultos intubados con
Estudio de cohorte observacional prospectivo | mujeres) con una edad media intubados, de los ) L R
28 2020 o - 51(90/100) (90%) 51 (66/100) (66%) X COVID-19. Se necesita una evaluacién y manejo
multisitio de 62 afios (rango 17 a 88 cuales 36% tuvieron | ) N ) ) B .
- . inmediatos de la disfagia y la disfonia para minimizar
afios) tragqueostomia o o § i
las complicaciones clinicas y de calidad de vida.
100% (43/43) fueron La preYaIencia de disfagia orofaringea relacior?ada
43 adultos (30 hombres y 13 intubados. de | con Covid-19 en UCI es mayor que en otros pacientes
intubados, de los . " i i
) i ) mujeres) con una edad media ) con sindrome de dificultad respiratoria aguda,
37 2022 Estudio de cohorte observacional retrospectivo . S1(27/43) (62.7%) Sin datos cuales 29% (14 i . i
de 62 afios (rango 49 a 73 ) . particularmente en los periodos posteriores a la
! pacientes) tuvieron . L .
afios). B extubacidn, pero la condicién parece mejorar
tragueostomia L.
rapidamente.
La disfagia después de la extubacién fue comiin en
pacientes de UCI con COVID-19. Los pacientes con
101 adultos (66 hombres y 35 i i L
) : 100% (101/101) fueron | COVID-19 permanecieron intubados por mas tiempo
i § § mujeres) con una mediana de . ) . .. i . e L
38 2020 Estudio observacional prospectivo . SI (74/101) (73.3%) Sin datos dos a intub yr aron menos sesiones de rehabilitacién de la
edad de 53.4 afios (rango de ., ) .
~ orotraqueal deglucion para volver a una alimentacion oral segura,
edad 37 a 69 afios) i i X
comparado con pacientes intubados en UCI sin COVID4
19.
Las manifestaciones neuroldgicas son comunes en
COVID-19 y pueden surgir como sintomas de inicio o
L. . como una complicacion tardia. La afectacion de los
39 2020 Caso clinico 1 hombre de 69 afios S1 sl S1 ) L )
nervios craneales periféricos puede ocurrir en estos
pacientes en la fase postaguda y debe considerarse su
posible papel en el desarrollo de la disfagia.
Los casos de epiglotitis aguda iados con COVID-
19 son extremadamente raros, pero este caso hace
que el SARS-CoV-2 sea una etiologia plausible.
40 2022 Caso clinico 1 hombre de 49 afios sl Sin datos Sl Distinguir entre los sintomas tipicos de COVID-19y la
epiglotitis asociada a COVID-19 puede ser dificil, pero
la disfagia y el grado de malestar faringeo pueden ser
caracteristicas distintivas potenciales.




41

2022

Estudio de cohorte observacional prospectivo

920 adultos mayores de 13
afios (523 hombres y 397
mujeres)

sl (314/920)

Sin datos

90.1% fueron
intubados (829/920).
9.9% (91 pacientes)
tuvieron
traqueostomia

El aumento de la edad, la gravedad al ingreso
hospitalario, el indice de masa corporal, el uso de
bloqueadores neuromusculares, la presencia de
enfermedades neurolégicas, la presencia de Diabetes
Mellitus y niveles mas bajos de FOIS en la evaluacién
inicial de la deglucidn se asociaron con mayores
posibilidades de presentar disfagia. Los pacientes
criticos con COVID-19 pueden experimentar disfagia
postaguda de COVID-19,

42

2020

Caso clinico

1 hombre de 70 afios

Sl

Sin datos

Sin datos (ventilacién
mecanica)

El paciente desarrollé disfagia orofaringeay la
consiguiente neumonia por aspiracién durante la
recuperacién de COVID-19. Dada la presencia
simultanea de alteracion del gusto, ausencia del
reflejo nauseoso, alteracién de la sensacién
faringolaringea y disfuncién contréctil mesofaringea,
la neuropatia glosofaringea y vagal podria haber
provocado la disfagia en el presente caso. Esto
enfatiza la importancia de presumir compromiso
neuroldgico y disfagia concurrente, y que la
neumonia por aspiracién posterior podria pasarse por
alto en una infeccidn respiratoria grave durante
COVID-19.

43

2021

Estudio de cohorte observacional prospectivo

164 adultos (104 hombres y
60 mujeres) con una edad
media de 56.8 afios (rango de
edad 20 a 96 afios)

Sl. Solo deglucién (53/164) (32.3%)

Sl. Deglucién y voz
(13/164) (7.9%),
deglucién y
comunicacién
(12/164) (7.3%), solo
comunicacién
(1/164) (1.6%)

78.7% fueron
intubados (129/164).
52.4% (86/164)
tuvieron
traqueostomia

Los pacientes hospitalizados con COVID-19
presentaron deficiencias significativas delavoz y la
deglucidn. Las intubaciones prolongadas y las
traqueostomias fueron la norma, y una minoria tuvo
nuevas presentaciones neurolégicas. Los pacientes
generalmente mejoraron con una evaluacién que
permitio el tratamiento con estrategias
compensatorias individualizadas. Los servicios que se
preparan para el COVID-19 deben enfocarse en los
recursos para el destete de la traqueostomia y
permitir el manejo receptivo de la disfagia y la
disfonia con vias sélidas de derivacién.

2021

Revisién sistematica exhaustiva de la literatura de
cuatro bases de datos en linea. 14 estudios
analizados, de los cuales 9 (64%) fueron series de
casos clinicos, 4 (21%) transversales y 1 (7%)
cohorte

3148 adultos de 19 a 95 afios

Sin datos

Sl. Disfonia 12.39%
(176/1420)
(10.75-14.22 con
95% IC) (1 estudio)

Sin datos

El COVID-19 tiene cierta relacion con los sintomas
neurolégicos. La disfuncién olfativa fue el sintoma
mas frecuente. Otros sintomas fueron dolor de
cabeza o mareos, disgeusia o ageusia, disfonia y
fatiga. La depresién, la ansiedad y la confusién fueron
sintomas menos frecuentes.

45

2020

Caso clinico

17 adultos (13 hombres y 4
mujeres) (rango de edad 33 a
75 afios)

S1100% (17/17)

Sl. Dato de 1sola
persona,
presumiblemente el
100% (17/17)

s1. 100% (17/17)
tuvieron
traqueostomia

La intervencion temprana con terapia para la disfagia
y terapia del habla y valvulas de habla compatibles
con el ventilador, proporcionada dentro de un equipo
de colaboracion interprofesional, puede mitigar las
consecuencias potencialmente negativas de la
intubacidn prolongada, el uso a largo plazo de la
traqueostomia con manguito y el sindrome posterior
a cuidados intensivos como resultado de Covid-19.
Este enfoque de tratamiento se puede utilizar para
que los pacientes puedan hablar con familiares y
amigos, comer lo que quieran y respirar
espontdneamente.




