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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de disfonia en pacientes hospitalizados en
UCI por COVID - 19 al mes de ser dados de alta en una clinica de Juliaca.
Metodologia: estudio de cohorte. La variable exposicion (dias de intubacion)
ocurrié durante la hospitalizacion y la variable desenlace (disfonia) se evalud
un mes después del alta hospitalaria, la muestra del estudio fue de 23
pacientes. El instrumento utilizado fue el indice de incapacidad vocal version
abreviada (VHI-10). Resultado: todos los pacientes que participaron del
estudio presentaron disfonia al mes de ser dados de alta. El 52.2% de los
pacientes presentd un nivel severo de disfonia al mes de ser dados de alta,
26.1% un nivel moderado, 17.4% un nivel leve y un 4.3% presentd un nivel
grave de disfonia. También se encontr6 que existe una correlacidon
estadisticamente significativa positiva moderada entre el tiempo con
traqueostomia, edad y disfonia. Conclusién: El 100% de los pacientes
hospitalizados en UCI presentaron disfonia al mes de ser dados de alta.

Keywords: disfonia, COVID — 19, traqueostomia, edad, UCI, hospitalizacion.

INTRODUCCION

La lesién laringea es producida por un traumatismo de las cuerdas vocales y
abarca varios trastornos incluyendo, ulceracion de las cuerdas vocales,
granulomas, paralisis, y estenosis (1). El 57% de los pacientes sometidos a
colocacién de un tubo endotraqueal presentan disfonia, producto de la presién
directa y la inflamacion inducida por el tubo endotraqueal (TET) en la laringe y

el tejido circundante, siendo asi la complicacion mas comun. Asi mismo,



estudios recientes demostraron que al retirar el TET se presenta lesiones del

nervio laringeo (2).

En los ultimos dos anos el mundo se vio afectado por la COVID- 19,
enfermedad de la cual aun se continua estudiando las repercusiones en la
salud post infeccién. El 12 agosto del 2020 la OPS emitié un boletin sobre las
complicaciones y secuelas por COVID-19 con el objetivo de fortalecer su
manejo. Dentro de las complicaciones respiratorias se menciona la fibrosis
pulmonar, mas no se reportan secuelas laringotraqueales post intubacién (3).
Sin embargo, autores como Leis et al (4) observaron que hasta el 25% de los
pacientes hospitalizados en UCI por COVID-19 presentaron disfonia a los tres

meses del alta.

La COVID-19 puede representar un peligro para la vida del paciente en el
momento agudo, pero también puede dejar una serie de secuelas después de
la infeccidn, dentro de las ellas esta la disfonia y disfagia, que presentan una
relacion directa con el tiempo de intubacion, la presion ejercida y la severidad
de la infeccion (5) Es por ello que se ha considerado trascendental estudiar
esta problematica con el objetivo de determinar el nivel de disfonia en

pacientes hospitalizados en UCI por COVID - 19 al mes de ser dados de alta.

METODOLOGIA

Estudio, lugar y participantes
Estudio descriptivo, no experimental, de cohorte. La variable exposicion (dias
de intubacién) ocurrié durante la hospitalizacion y la variable desenlace

(disfonia) se evalué un mes después del alta hospitalaria. La investigacion fue



realizada en una clinica privada de la ciudad de Juliaca, San Roman, Puno,
Peru. La poblacion esta conformada por 50 pacientes hospitalizados en el
servicio de UCI durante el periodo del mes de febrero a julio del 2021. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Fueron encuestados por
via telefénica los 23 pacientes hospitalizados que sobrevivieron, fueron dados
de alta de la UCI y cumplieron los criterios de inclusion, ser mayor de 18 afos,

y exclusion, tener antecedentes de lesiones laringeas benignas o malignas.

Encuestas:

Variable dependiente

Utilizamos el indice de incapacidad vocal version abreviada (VHI-10) creado
por Rosen et al (6) y adaptada al espafiol por Nufiez (7) para evaluar el nivel de
disfonia. La VHI-10 consta de 10 items medidos en escala de Likert de cuatro
puntos segun severidad donde 0 es normal y 3 severo. Al finalizar el
cuestionario se obtiene la suma de las respuestas de los 10 items, resultando
un puntaje del 0 al 30 y se categorizade la siguiente forma: menor igual a 10
puntos es leve, de 11 a 20 puntos es moderado, de 21 a 30 puntos es severo y
de 31 a 40 puntos es grave.

La confiabilidad fue medida a través del coeficiente alfa de Cronbach = 0,86. La
validez quedd demostrada con la obtencién de correlaciones significativas entre
las puntuaciones totales y la severidad de la disfonia que el paciente percibid
(F = 150,47; p < 0, 001). En el Peru fue comprobada su validez el 2017 por
Heraud y Ugarte donde demostro un alfa de Cronbach = 0,93 (8). En la
actualidad la VHI 10 no cuenta con una validacion el Peru, sin embargo, la
version VHI 30 si, esta mostré el mismo nivel de confiabilidad que su

adaptacién al espafiol (7). El lenguaje del VHI 10 es sencillo de comprender,



ademas fue utilizado en diversas investigaciones en Latinoamérica tales como
la de Oliva et al. el 2021 en Chile, Rebollo et al. el 2018 en Colombia y Moreno,
Neme y Flores el 2014 en México, es por lo que se ha decidido trabajar con
este instrumento (9, 10, 8).

Aspectos éticos

Al realizar este trabajo de investigacion se respetaron los lineamientos de la
bioética internacional: tales como Declaracion de Helsinki, Declaracion de
Cdrdova Bioética y Derechos Humanos UNESCO (2008), Standards and
Operational Guidance for Ethics Review of Health Related Reserach with
Human Participants (2011). Del mismo modo con los lineamientos y leyes
nacionales descritas en la Constitucion Politica del Peru (1993), el Decreto
Legislativo Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales, Cddigo
Deontolégico del Colegio Nacional de Médicos del Peru. Para realizar este
proyecto, se solicitdé permiso al comité de ética de la clinica en estudio y al
comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Unién. La participacion fue voluntaria y cada participante brind6 su
consentimiento informado antes de llevar a cabo la recoleccion de los datos a

través de la llamada telefonica.

RESULTADOS

Caracteristicas generales
El 56.5% de los pacientes evaluados fueron de sexo masculino. El 34.8% tuvo
una edad entre 50 y 59 anos y el 26.1% una edad entre los 18 y 29 anos. El

21.7% present6 obesidad y el 47.8% tuvo un peso considerado normal. El



tiempo de hospitalizacion en UCI del 60.9% fue de 3 a 4 semanas, ninguno
tuvo antecedentes de ser fumador o tener problemas de disfonia previos.

(Tabla 1).

Datos descriptivos

Al analizar el nivel de disfonia encontramos que todos los pacientes que
participaron del estudio presentaron disfonia al mes de ser dados de alta. El
52.2% de los pacientes presento un nivel severo de disfonia al mes de ser
dados de alta, 26.1% un nivel moderado, 17.4% un nivel leve y un 4.3%

presento un nivel grave de disfonia.

Con respecto a las dimensiones de disfonia se encontré que al mes de ser
dados de alta el 30.4% presentd disfonia funcional leve, 39.1% disfonia fisica
severa y el 30.4% presento disfonia emocional leve y severa como se puede

observar en la tabla 2. (Tabla 2).

Analisis de correlacion

La Tabla 3 muestra que existe una correlacion estadisticamente significativa
positiva moderada entre el tiempo con traqueostomia y la puntuacién del
cuestionario que utilizamos para medir la disfonia (p <0.05), lo que nos indica
que, a mayor cantidad de dias con traqueostomia, mayor sera la afectacion de
la disfonia (Figura 1), lo mismo pasa con las dimensiones de disfonia, disfonia
funcional, disfonia fisica y disfonia emocional. Sin embargo, no se hallo
correlacion entre el tiempo con intubacién orotraqueal y disfonia (Figura 2).

(Tabla 3) (Figura 1) (Figura 2).



La Tabla 4 nos muestra que existe correlacion estadisticamente significativa
positiva moderada entre la edad del paciente y la disfonia (p <0.05), es decir

que a mayor edad mayor es la disfonia que presentaron. (Tabla 4)

DISCUSION

En el presente estudio todos los pacientes que estuvieron hospitalizados en
UCI bajo ventilacién mecanica por COVID-19 y sobrevivieron presentaron
diafonia al mes de ser dados de alta. Actualmente no hay estudios que evaluen
la disfonia al mes de alta, sin embargo, en estudios previos se encontraron
resultados similares, uno de ellos es el estudio de Regan (7) donde dos tercios
de los pacientes extubados presentaron disfonia a los tres meses, por otra
parte Watson (10) manifiesta que posterior a la extubacién se ve afecta
notablemente la funcién glotica con disfonia atribuible a la formacion de
cicatrices, estenosis glotica posterior, granulacidn y estenosis subgldtica, estas
podrian ser causadas por un traumatismo por intubacion, la presion
mecanica/irritacion de la mucosa por el tubo endotraqueal (ETT) y la atrofia por
desuso. La literatura concuerda en que los pacientes de cuidados criticos con
COVID-19 estan intubados por mas tiempo en comparacion con los pacientes
de cuidados criticos que no tienen COVID-19 causando asi mayores

complicaciones laringeas y produciendo disfonia en los pacientes.

Por otro lado, Leis (4) encontré que solo el 25% de los pacientes ingresados a
UCI de su poblacion investigada presenté disfonia a los tres meses de ser

dados de alta, resultados similares hallé Ozgelik donde solo el 19,8% desarrolld



disfonia asociada a la ventilacion o la tos, pudiendo ser el periodo de tiempo

desde el alta el causante de que estos resultados difieran con los encontrados.

Podriamos asi concluir que la intubacién es una posible causa de disfonia, sin
embargo, existen estudios que sefialan que pacientes, a pesar de no
hospitalizados en UCI presentaron disfonia, pero el 90% de estos recuperaron
su funcién fonatoria dentro de los 14 a 21 dias posteriores al inicio de los
sintomas. Esto puede deberse a la presencia del receptor ACE-2 en la laringe,
incluidas las cuerdas vocales, que es el receptor SARS-CoV-2 lo que lleva a la
inflamacion de la laringe y las cuerdas vocales. Es por ello que se necesitan
mas estudios para determinar la etiologia de la disfonia en la infeccién causada
por COVID-19 (7, 11).

Otro hallazgo de esta investigacion demostré que no existe asociacion entre el
tiempo con intubacion orotraqueal y disfonia, esto guarda similitud con lo
encontrado por Leis ya que ambos trabajos la muestra fue pequefia lo que
pudo causar que no se encuentre asociacidon pese a que los pacientes
presentaron disfonia. Frente a esto la literatura demuestra que 10T es una
causa potencial de lesién de la via aérea, disfonia y disfagia la cual se
exacerba con su duracion y una de las complicaciones mas frecuentes es la
paralisis de las cuerdas vocales que mayormente es la cuerda vocal izquierda

por fijaciéon del tubo endotraqueal en la comisura bucal derecha (11).

En el caso de los pacientes sometidos a traqueostomia posterior a la IOT se
encontré correlacion significativa con un (p = 0.002), es decir que a mayor

tiempo con traqueostomia mayor sera el nivel de disfonia. Los mismos



resultados fueron encontrados por Regan en el que a su muestra se le inserto
una traqueotomia después de la extubacion, cabe mencionar que la gran
mayoria de los participantes se les insert6 la traqueotomia mas alla de los
quince dias de intubacion oral. Obteniendo asi que la mitad del grupo de
participantes presento disfonia, mientras que solo el 30 % informo disfagia al
alta hospitalaria, también se ha informado en otras investigaciones que en mas
de la mitad de los adultos con COVID-19 a quienes se les inserté una

traqueotomia después de la extubacion presentaron disfonia.(7)

Otro de los hallazgos encontrados en esta investigacion demostrd que existe
correlacion entre edad y disfonia con (p = 0.007), lo que indica que a mayor
edad mayor sera el nivel de disfonia. Este hecho también es descrito por
Cantarella (9) donde sustenta que la disfonia persistente es mas frecuente en
personas de mayor edad a diferencia de los pacientes mas jovenes. Esto
puede deberse a la presbifonia que acontece en la tercera edad donde la
cuerda vocal disminuye su grosor, estas se vuelven menos elasticas, menos
flexibles por ello disminuye la onda vibratoria en la cuerda vocal. De la misma
forma, el envejecimiento afecta el resto del sistema produciendo calcificacion
del cartilago hialino, una atrofia muscular generalizada, siendo esta la posible

causa de que se encuentre mayor disfonia en pacientes de mayor edad (12).

LIMITACIONES
Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones, primero la muestra fue pequefa, lo
cual dificulta encontrar diferencias estadisticamente significativas. Segundo,

por lo cual los resultados de nuestro estudio no serian extrapolables a otras



poblaciones. Tercero, las respuestas obtenidas en los diferentes cuestionarios
aplicados fueron referidos por el paciente. No se revisaron las historias clinicas
y tarjetas de tratamiento antituberculoso para proteccién de la privacidad del
paciente bajo recomendacion del personal encargado de los centros de salud y
hospital de estudio. Por ultimo, el confinamiento, disposicion de vacunas,
distanciamiento social a causa de COVID 19 fue distinta al inicio de la
pandemia en comparacion a la fecha en que se recolect6 los datos. La principal
fortaleza de nuestro estudio es que encontramos asociacion significativa entre
preocupacion al contagio por la COVID-19 y adherencia al tratamiento
antituberculoso. Ademas, este es el primer estudio que encuentra la asociacion
entre preocupacion por el contagio con COVID19 y adherencia al tratamiento
antituberculoso. Otra fortaleza fue la aplicacién de los cuestionarios de manera
personal, es decir el investigador hizo las preguntas al encuestado, generando

confianza y aclarando dudas sin hacer uso de términos técnicos.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes que requirieron hospitalizacion en UCI, al mes de ser
dados de alta, presentaron disfonia, siendo la mitad de un nivel severo.
Ademas, observamos correlacion entre la edad de los pacientes, el tiempo con
traqueostomia y el nivel de disfonia. Se recomienda realizar mas estudios para
evaluar la etiologia, la evolucion y el prondstico de pacientes infectados por

COVID-19, con muestras mas grandes y en distintas realidades.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes hospitalizados en UCI por

COVID - 19 en una clinica de Juliaca.

Datos N %

Sexo

Masculino 13 56.5

Femenino 10 43.5
Edad

18 a 29 afios 2 8.7

30 a 49 afos 6 26.1

50 a 59 afios 8 34.8

60 a 69 afos 4 17.4

70 a 85 arfios 3 13.0
IMC

Normal 11 47.8

Sobrepeso 7 304

Obesidad 5 21.7
Tiempo en UCI

De 1 a 2 semanas 7 304

De 3 a 4 semanas 14 60.9

De 5 a 6 semanas 1 4.3

De 7 a 8 semanas 1 4.3
Tiempo con ventilacion mecanica

De 1 a 2 semanas 9 39.1

De 3 a 4 semanas 12 52.2

De 5 a 6 semanas 1 4.3

De 7 a 8 semanas 1 4.3
Tiempo con intubacién orotraqueal

De 1 a 2 semanas 4 17.39

De 3 a 4 semanas 1 4.34

De 5 a 6 semanas 1 4.34
Tiempo con traqueostomia

0 semanas 6 26.1

De 1 a 2 semanas 8 34.8

De 3 a 4 semanas 9 39.1
Consumo de tabaco previo

Si 0 0.0

No 23 100.0
Disfonia previa

Si 0 0.0

No 23 100.0



Tabla 2. Nivel de disfonia segun dimensiones en pacientes hospitalizados en

UCI por COVID - 19 en una clinica de Juliaca.

Leve Moderado Severo Grave
Variables

n° % n° % n° % n° %
Disfonia funcional 7 304 5 21.7 6 26.1 5 217
Disfonia fisica 7 304 3 13.0 9 39.1 4 174
Disfonia emocional 7 304 5 21.7 7 30.4 4 174

Tabla 3. Correlacion entre el tiempo con ventilacion mecanica invasiva y

disfonia con sus dimensiones de los pacientes hospitalizados en UCI por

COVID - 19 en una clinica de Juliaca

Disfonia Disfonia Disfonia
Disfonia
Covariables funcional fisica Emocional
rho p rho p rho p rho p
Dias con
0.652 016 -0.17 074 0.33 0.52 0.68
intubacion 0.213
1 0 8 0 4 6
orotraqueal
Dias con ,601* 0.00 0.02 0.01 ,681* 0.00
,482* ,490*
traqueostomia * 2 0 8 * 0




Tabla 4. Correlacion entre edad y disfonia con sus dimensiones de los

pacientes hospitalizados en UCI por COVID - 19 en una clinica de Juliaca

Disfonia Disfonia Disfonia
Disfonia
Covariables funcional fisica Emocional

rho p rho p rho p rho p

,548* 0.00 ,516 0.01 ,633* 0.00 ,449 0.03
Edad
* 7 * 2 * 1 * 2

Figura 1. Gréafico de dispersion entre tiempo con traqueostomia y el nivel de
disfonia
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Figura 2. Gréfico de dispersion entre tiempo con intubacion orotraqueal y el
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Figura 3. Gréfico de dispersion entre la edad y el nivel de disfonia
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