
  

 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 
Carrera de Medicina 

  
Año 2022 

Trabajo Final de Carrera  
 

Revisión sistemática sobre disfagia y 
disfonía asociada a COVID-19 

 
Systematic review on dysphagia and 

dysphonia associated with COVID-19 
 

Alumno:  

 
Wagner Tavares e Silva 
wagner.tavaresesilva@Alumnos.uai.edu.ar 
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud  
Universidad Abierta Interamericana 

 
Tutor: 

 
Jose Postorivo Nauman 

jose.postorivonauman@uai.edu.ar 
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud  
Universidad Abierta Interamericana 



  

Revisión sistemática sobre disfagia y 
disfonía asociada a COVID-19 

Systematic review on dysphagia and 
dysphonia associated with COVID-19 

Autores: Tavares e Silva, W. , Postorivo Nauman J. 
 

Resumen 
Introducción: El virus denominado SARS-CoV-2 genera una infección 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 ventilación mecánica y prevenir secuelas perjudiciales se suele realizar la traqueotomía después de 
la intubación. La información sobre el efecto duradero en la voz, la deglución y las vías respiratorias en pacientes 
con traqueotomía por COVID-19 aún es limitada. Material y métodos: Se realizó una revisión de artículos 
científicos de la base de datos de PubMED, 12 artículos fueron seleccionados para su revisión tras las búsquedas 
específicas. Resultados: De los artículos analizados se diferenció el año de publicación, el tipo de diseño de estudio, 
el número de pacientes COVID-19, la cantidad de pacientes COVID-19 que presentaron alteraciones del a 
deglución, cantidad de pacientes que presentaron alteraciones de la voz, cantidad de pacientes 
traqueostomizados o intubados y un resumen de la conclusión obtenida.  Conclusión: Del análisis y comparación 
de las conclusiones de los artículos seleccionados para esta revisión se desprende el común denominador en 
relación con la disfagia y la disfonía presente en pacientes hospitalizados por COVID-19, deduciendo una incidencia 
del 51,09% para la disfagia y 13,14% para la disfonía. 
 
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]



  

INTRODUCCIÓN 
 
El virus denominado SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2, por sus siglas en inglés) genera 
una infección respiratoria aguda, conocida como 
Coronavirus o COVID-19, potencialmente grave [1][2]. El 
SARS-CoV-2, que se transmite de persona a persona, 
comenzó rápidamente a esparcirse por todo el mundo 
desde Wuhan, China, a finales de 2019, generando así la 
primera pandemia del siglo XXI [3][4]. 
La disnea se presentó en el 55% de los pacientes [5] 
hospitalizados con Coronavirus. Además, los principales 
síntomas 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 
minoría de pacientes infectados. La progresión grave de la 
enfermedad se asocia con el desarrollo del Síndrome de 
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) y puede requerir 
ventilación mecánica [7]. 
Conforme a datos conseguidos en estudios recientes, la 
gravedad de la enfermedad varía epidemiológicamente en 
función de la edad, la raza y el género [5][8][9][10]. 
Asimismo, adultos que ingresaron al hospital con una 
infección grave por COVID-19 pueden presentar 
manifestaciones multisistémicas que, combinadas con 
una enfermedad preexistente y complicaciones 
iatrogénicas, pueden comprometer la deglución, la voz y 
el habla [11][12][13]. 
Se indicó 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 hipótesis 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 deglución [18][19] y la producción de 
la voz y el habla, provocando así disfagia, disfonía y 
disartria [18][20]. En particular, los adultos con infección 
grave por COVID-19 presentan con frecuencia pérdida de 
condición física y miopatía del paciente crítico, lo que 
puede afectar los músculos involucrados en la deglución, 
la voz y el habla [21][22]. Sin embargo, todavía son 
escasos los datos sobre las características de la disfagia y 
la apariencia y función laríngea en pacientes con COVID-
19 tratados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) [23]. 
Diferentes formas de asistencia respiratoria, incluida la 
intubación endotraqueal, la ventilación mecánica y la 
nutrición enteral a través de una sonda nasogástrica, son 
requeridas a medida que la enfermedad se agrava. Esta 
situación propicia las condiciones de padecer disfagia, 
aspiración y neumonía por aspiración [24]. Del mismo 
modo, la disfagia posterior a la extubación y la disfonía 
son comunes en pacientes de cuidados intensivos [25][26] 
y en investigaciones recientes también se han observado 
disfagia posterior a la extubación y disfonía en pacientes 
con COVID-19 [14][27][28]. 
Con el objetivo de facilitar el retiro de la ventilación 
mecánica y prevenir secuelas perjudiciales a largo plazo de 
la intubación endotraqueal se suele realizar la 
traqueotomía, en general, de 7 a 10 días después de la 

intubación. En el marco de la pandemia actual, la 
posibilidad de liberar los escasos recursos de atención 
médica mediante el retiro oportuno del ventilador 
representa un beneficio adicional de efectuar una 
traqueotomía en pacientes en estado crítico [29]. No 
obstante, se ha cuestionado el protocolo normal en 
términos de tiempo de traqueotomía, lo que ha conducido 
a una intubación prolongada como consecuencia de una 
falta de consenso, tanto sobre el riesgo de transmisión de 
aerosoles a los trabajadores de la salud durante el 
procedimiento y en la atención posterior a la 
traqueotomía, como por el peligro de decanulación 
accidental durante la pronación, una maniobra a la que se 
han sometido pacientes con COVID-19 para mejorar la 
oxigenación [30][31]. La información sobre el efecto 
duradero en la voz, la deglución y las vías respiratorias en 
pacientes con traqueotomía por COVID-19 aún es limitada 
[32]. 
Por último, vale la pena destacar que en el 2020 se 
identificó como una nueva enfermedad en niños al 
síndrome multisistémico inflamatorio pediátrico, asociado 
temporalmente con el SARS-CoV-2 (PIMS-TS). Cada vez 
más estudios describen la sintomatología compleja de 
esta condición [33][34]. Un estudio reciente detalló las 
manifestaciones otorrinolaringológicas de niños con 
PIMS-TS [35] e identificó la disfonía y la disfagia como la 
razón principal del seguimiento por parte de un 
otorrinolaringólogo después de la admisión hospitalaria 
por PIMS-TS [36]. 
 
La pregunta de investigación fue: ¿Existe disminución en 
la calidad de la voz y/o alteración funcional de la deglución 
en pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 que 
no hayan tenido antecedentes de disfagia o disfonía? 
 
El motivo del presente trabajo fue hacer una revisión 
sistemática de la literatura actual para conocer el efecto 
sobre la calidad de la voz o la alteración funcional de la 
deglución en pacientes con diagnóstico confirmado de 
COVID-19 que no hayan tenido antecedentes de disfagia o 
disfonía. Esto podría ayudar a comprender o sumar 
etiologías de estas disfunciones y/o establecer una 
relación entre éstas y el COVID-19. 
Al existir poca información sobre secuelas en la voz y la 
deglución en pacientes que sufrieron COVID-19 resultó 
cautivante la posibilidad de investigar y destacar 
información relacionada. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó una revisión de artículos científicos de la base de 
datos de PubMED, para lo cual se lanzaron 4 búsquedas 
específicas y se realizará una lectura exhaustiva de 
artículos que cumplan criterios para ser analizados, el 
tema central será descubrir el grado de secuelas en la 
deglución y en la voz en pacientes que tuvieron COVID-19, 
el tipo de estudio entonces será el de revisión sistemática 
de la bibliografía. Para ello, se analizaron artículos 



  

científicos que reporten trastornos de la deglución o de la 
voz en pacientes post COVID-19 que no hayan tenido 
antecedentes. 
Se realizaron búsquedas en PubMED utilizando 
terminologías MeSH para encontrar artículos específicos 
que relacionen COVID-19 con disfonía (voice disorders) y 
disfagia (Deglutition Disorders), dichos términos estarán 
conectados por operadores bouleanos del tipo “AND” y 
“OR”. Los artículos fueron descargados para su lectura y 
posterior análisis de los datos. 
 
Criterios de inclusión 
 Se incluyeron artículos que reporten o relacionen 
casos de disfonía o disfagia con COVID-19. 
 Fueron incluidos artículos sobre poblaciones 
humanas de todas las edades. 
 Artículos de todos los idiomas. 
 Artículos publicados entre 1/1/2020 y 1/8/2022. 
Criterios de exclusión 
 Fueron excluidas poblaciones de pacientes que 
hayan tenido antecedentes de disfonía o disfagia. 
 Fueron excluidos poblaciones de pacientes con 
enfermedades crónicas que predisponen disfagia o 
disfonía. 
 Fueron excluidos artículos donde no fue posible 
acceder a su versión completa. 
 
El estudio fue desarrollado en el ámbito es el de la 
virtualidad de la Universidad Abierta Interamericana. 
 
La estrategía de búsqueda fue la siguiente: 
Se realizaron varias búsquedas en la base de datos de 
PubMED, entre agosto y septiembre de 2022. La búsqueda 
inicial fue “speech therapy AND covid-19”, con 317 
resultados. En dicha búsqueda se realizó una lectura 
superficial (título y resumen) de algunos artículos para 
entrar en tema y de esta manera poder desarrollar una 
pregunta de investigación sobre un tema cautivante y 
novedoso relacionado a estas dos palabras clave 
utilizadas en la búsqueda. 
Luego se realizó una segunda búsqueda con los términos: 
(COVID-19[MeSH Terms]) AND (voice disorders[MeSH 
Terms]), ésta vez utilizando terminologías MeSH, 
obteniendo 35 resultados. Y una tercera búsqueda: 
(COVID-19[MeSH Terms]) AND (Deglutition 
Disorders[Mesh]), con 104 resultados. 
Finalmente se lanzó una cuarta búsqueda con los 
términos: (COVID-19[MeSH Terms]) AND (voice 
disorders[MeSH Terms]) AND (Deglutition 
Disorders[Mesh]), obteniendo 10 resultados. 
 
Para seleccionar y analizar los artículos de esta revisión 
sistemática se lanzó la siguiente búsqueda 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 inclusión/exclusión. 
 

RESULTADOS 
  
De la última búsqueda específica lanzada se obtuvieron 33 
resultados, tras ser analizados individualmente y de forma 
exhaustiva, 12 artículos fueron seleccionados para su 
revisión, los datos extraídos fueron expuestos en la Tabla 
1. Los artículos descartados no cumplieron los criterios de 
inclusión o cumplían los criterios de exclusión. 
 
De los artículos analizados, en la Tabla 1 se diferenció el 
año de publicación, el tipo de diseño de estudio, el número 
de pacientes COVID-19 (variable cuantitativa discreta), la 
cantidad de pacientes COVID-19 que presentaron 
alteraciones del a deglución (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 
conclusión obtenida. 
 
El total de pacientes COVID-19 tenidos en cuenta para esta 
revisión fue de 4836, el estudio que más pacientes incluyó 
fue 3148, siendo este excluido para las estadísticas debido 
a que no aportó demasiados datos. 
 
De los estudios que distinguieron población 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 deglución, representando este número un 51,09% del 
total. Para las alteraciones de la voz no existieron 
mediciones específicas para la mayoría de los artículos, 
pero se extrae la cifra de 223 pacientes, representando 
esto un 13,14% del total. 
 

DISCUSIÓN 

 
Del análisis y comparación de las conclusiones de los 
artículos seleccionados para esta revisión se desprende el 
común denominador en relación con la disfagia y la 
disfonía presente en pacientes hospitalizados por COVID-
19, deduciendo una incidencia del 51,09% para la disfagia 
y 13,14% para la disfonía, persistiendo aún después del 
alta médica. Además, también se agregaron casos de 
disartria en algunos reportes. 
 
Se ha demostrado la prevalencia de disfagia y disfonía 
post-extubación en algunos estudios, 
[13][23][28][38][41][43], aunque en la mayoría de los 
casos hubo rápidas mejoras luego de recibir rehabilitación 
de la deglución, la intubación es uno de los predictores 
para disfonia y disfagia. 
 
Existe también la rara posibilidad de desarrollar epiglotitis 
aguda por COVID-19 [40] que causen disfonía y disfagia. 



  

 
La disfagia y la disfonía posteriores a la extubación fueron 
frecuentes entre los adultos con COVID-19 en todo el ROI. 
Los predictores incluyeron factores iatrogénicos y 
enfermedades respiratorias subyacentes. Se necesita una 
evaluación e intervención rápidas para minimizar las 
complicaciones e informar la planificación de la 
rehabilitación [28]. 
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