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La foniatría frente la pandemia por COVID-19: 
un momento lleno de retos y desafíos
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Abstract

SARS-CoV-2 is a coronavirus type B, named because of  its crown-like appearance under 
the electron microscope. On January 30, 2020, WHO officially declared the COVID-19 
epidemic a public health emergency of  international concern. The clinical management of  
respiratory failure in ICUs is of  significant meaning to the phoniatric physician, who will be 
essential in the rehabilitation of  patients. This document aims to review the risks to which 
we are exposed, and the sequelae we will face in the coming months, which, although we 
are trained to treat, will increase the risk of  contagion and the severity of  these conditions 
due to the change in ICU algorithms.

Keywords: .coronavirus, endotracheal intubation, phoniatrics, dysphagia, dysphonia.

1Secretaría de Salud, Instituto Nacional de Rehabilitación, Ciudad de México, México.
2Secretaría de Salud, Hospital General de México, Ciudad de México, México.
3Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Centro Médico Nacional 20 de noviembre, Ciudad 
 de México, México.
4Centro Médico ABC, Ciudad de México, México.

https://orcid.org/0000-0001-8830-5236
https://orcid.org/0000-0002-2761-0656
https://orcid.org/0000-0001-6852-8758
https://orcid.org/0000-0001-6537-858X


2

 
La foniatría frente la pandemia por COVID-19: un momento lleno de retos... Valadez-Jiménez V. M., et al.

Journal of audiology, otoneurology & phoniatrics issn: In process, Vol. 2, No. 4, July-december, pp:1-11.

Resumen

El SARS-CoV-2 es un coronavirus B, denominado así por la apariencia que da bajo el mi-
croscopio electrónico parecido a una corona. El 30 de enero de 2020, la OMS declaró ofi-
cialmente la epidemia COVID-19 como una emergencia de salud pública de preocupación 
internacional. El manejo clínico de la insuficiencia respiratoria en UCI es de importancia 
para el médico foniatra, el cual será esencial en la rehabilitación de los pacientes. Este docu-
mento tiene por objetivo realizar una revisión de los riesgos a los que esteramos expuestos, 
y de las secuelas a las que nos enfrentaremos los próximos meses, que si bien estamos 
entrenados para tratar, contarán con el aumento del riesgo de contagio y de la severidad de 
estos padecimientos por el cambio de los algoritmos en UCI.

Palabras clave: coronavirus, intubación endotraqueal, foniatría, disfagia, disfonía.

Introducción

El SARS-CoV-2 es un coronavirus B, denomina-
do así por la apariencia que da bajo el microscopio 
electrónico parecido a una corona. Está envuel-
to en un genoma RNA de cadena simple con un 
diámetro aproximado de 125nm de sentido posi-
tivo no segmentado.(1) El 30 de enero de 2020, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
oficialmente la epidemia COVID-19 como una 
emergencia de salud pública de preocupación in-
ternacional.(2)

La infección de este virus puede ser a tra-
vés de gotas respiratorias de diámetro entre 5-10 
micrómetros y a través de núcleos goticulares de 
diámetro inferior a 5 micrómetros que se disper-
san en el aire. Se produce por contacto cercano 
(menor a un metro) de una persona con síntomas 
respiratorios (tos o estornudos) debido al riesgo 
de que las mucosas de boca, nariz y ojos se ex-
pongan a gotículas que pueden ser infecciosas o 
a través de fómites en el entorno inmediato con 
una persona infectada.(3)

Las manifestaciones clínicas de COVID-19 
más comunes son fiebre, tos, fatiga, producción 
de esputo, dificultad para respirar, dolor de gar-
ganta y dolor de cabeza. Algunos desarrollan di-
ficultad respiratoria aguda, insuficiencia respira-
toria, insuficiencia orgánica múltiple e incluso la 
muerte, esto asociado al estado de gravedad.(1,4)

El manejo clínico de la insuficiencia respira-
toria aguda, además del tratamiento causal de la 
enfermedad que la origina consiste en las medi-
das de soporte encaminadas al mantenimiento de 
unos niveles apropiados de oxigenación arterial y 
ventilación alveolar. 

Por este último, el papel del médico fonia-
tra será esencial en la rehabilitación de nuestros 
pacientes los cuales quedarán con problemas se-
veros de voz y deglución. Sin embargo, se debe 
tener presente que todos los procedimientos que 
ponen a los profesionales de la salud en contacto 
cercano con las vías respiratorias tienen un ries-
go particular de contaminación, especialmente 
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cuando se exponen al esputo, la tos o una tra-
queotomía, por lo que todos los pacientes deben 
considerarse potencialmente infectados. Los pro-
cedimientos que tienen un riesgo particularmen-
te alto de contagio son la evaluación fibroendos-
cópica de la deglución y videofluoroscopia. La 
rehabilitación de la voz en UCI no debe consi-
derarse urgente en este momento, y en los casos 
en que se consideren necesario el seguimiento, se 
debe considerar las videoconsultas más que las 
evaluaciones presenciales o las sesiones de reha-
bilitación,(5) por lo que las recomendaciones se-
ñaladas en este artículo se refieren principalmen-
te al diagnóstico y manejo de los trastornos de 
la deglución, así como al equipo de protección, 
además de realizar una revisión de los riesgos a 
los que esteramos expuestos, y a las secuelas a las 
que nos enfrentaremos los próximos meses, que 
si bien estamos entrenados para tratar, contarán 
con el aumento del riesgo de contagio y de la se-
veridad de estos padecimientos por el cambio de 
los algoritmos en UCI.

Manejo en unidad de cuidados intensivos

La ventilación mecánica invasiva forma parte de 
las herramientas para el mantenimiento de una 
correcta función respiratoria y de la vía aérea su-
perior, aun así, no está exento de complicaciones, 
relacionadas con la presencia prolongada del tubo 
endotraqueal. Estas alteraciones pueden presen-
tarse hasta en un 86% de los intubados durante 
más de 5 días, por lo que, para evitar secuelas y 
manifestaciones crónicas posintubación, normal-
mente se realiza una traqueostomía percutánea 
en un tiempo menor al mencionado.(6)

La Academia Americana de Otorrinolaringo-
logía ha establecido como recomendación, en el 
marco de la pandemia por coronavirus, evitar en 
medida de lo posible la traqueotomía en pacien-
tes con pruebas COVID-19 positivas, además de 
que al realizarla se debe reconsiderar dicho pro-
cedimiento, basando la decisión en la estabilidad 
respiratoria o en la dependencia al ventilador. De 
igual forma, establecen que, a pesar de la estabili-
dad pulmonar, la traqueotomía no debe realizarse 
al menos de 2 a 3 semanas después de la intuba-
ción, ya con prueba COVID-19 negativo. (6)

Este retraso en el algoritmo de decisiones 
provoca desde lesiones leves, muchas de ellas 
reversibles como un discreto edema laríngeo, 
hasta lesiones graves como las estenosis larin-
gotraqueales y disfagia orofaríngea severa en los 
pacientes, requiriendo apoyo nutricional por esta 
última para asegurar el aporte calórico e hídrico. 
(6) La instauración de una terapia de rehabilitación 
eficiente y temprana puede limitar y mejorar las 
secuelas funcionales de la voz y de la deglución, 
disminuyendo las barreras para una adecuada re-
inserción del paciente a su vida cotidiana.

Para los pacientes que se extuban, el médico 
foniatra conducirá la evaluación de las necesida-
des como resultado de la intubación y la seda-
ción. Además del riesgo de disfagia posterior a 
la extubación, ¿los demás factores de cuidados 
intensivos empeorarán la seguridad y la eficien-
cia de la deglución de las personas? Muchos de 
estos problemas se aplicarán a cualquier persona 
con COVID-19 con una estadía prolongada en 
la UCI, incluso para aquellos que no requirieron 
ventilación mecánica (tabla 1). 
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Tabla 1. Problemas que presentan los pacientes con infección por SARS-CoV-2, relacionados a hospita-
lización y a soporte respiratoria avanzada

Problemas 
respiratorios

• Pacientes propensos a infecciones aéreas continuar
• Fatiga durante la alimentación
• Incoordinación neumofónica
• Riesgo alto de neumonía por aspiración, mala calidad de vida y mortalidad
• Dificultad respiratoria a largo plazo por soporte respiratorio requerido durante la hospitalización

Traqueostomía
• Modificación de las recomendaciones de tiempo para realizar traqueotomía, que pueden ser de 
   2-3 semanas con prueba COVID-19 negativa para seguridad del personal médico. 
• Mayores secuelas laríngeas (estenosis, sinequias, parálisis, etc.) por tubo endotraqueal prolongado

Delirio y cognición

• 15% prevalencia de delirio en pacientes hospitalizados con neumonía
• 60-80% de delirio en los pacientes en UCI
• El deterioro cognitivo leve es muy común al alta hospitalaria y persistir por más de un año. 
• Delirio y deterioro cognitivo son factores de riesgo para aspiración durante la alimentación.

Debilidad/atrofia • Estancia prolongada en UCI con apoyo ventilatorio avanzado produce pérdida de hasta el 40%
  de la masa muscular, presentando debilidad en los músculos que participan en la deglución. 

Calidad de vida • Falta de orientación especializada respecto a la voz y la deglución al alta hospitalaria.
• Estrategias de apoyo para permitir el retorno a la vida cotidiana. 

Presencia de 
aerosoles

• Los procedimientos de generación de aerosoles (AGP) son un riesgo de transmisión para el 
  coronavirus.
• Mayor densidad viral de COVID-19 en nasofaringe. 
• Los procedimientos realizados por médicos otorrinolaringólogos y foniatras son potencialmente
  generadores de aerosoles.

Leder, Cohn y Moller examinaron la inciden-
cia de aspiración después de la extubación de pa-
cientes con intubación traumática y prolongada, 
de 2 a 45 días, encontrando que el 45% de los pa-
cientes presentaban datos clínicos y evidencia de 
aspiración, mientras que el 20% presentó aspira-
ciones silentes. Se concluyó que los pacientes con 
traumatismos laríngeos posterior a la intubación 
orotraqueal y la ventilación mecánica prolongada 
tienen un alto porcentaje de presentar aspiración. 
La identificación de este dato es de vital impor-
tancia para evitar complicaciones respiratorias.(7–9)

Según Brodsky, las lesiones más frecuentes 
en aquellos pacientes que fueron intubados du-
rante 5-10 días (en comparación con menos de 5 
días) son edema del espacio interaritenoideo, eri-
tema, presencia de granulomas, paresia o parálisis 
cordales, lesiones de la mucosa de las cuerdas vo-
cales, estenosis glótica y subglótica, luxación del 
aritenoides, y más importante para nuestra espe-

cialidad, cambios en la función motora y el apor-
te sensorial a la faringe y laringe, por la alteración 
de los quimio y mecanoreceptores produciendo 
debilidad y falta de sensibilidad. Los pacientes a 
los que se intubo por más de 14 días presentan 
atrofia por no usar el mecanismo de deglución 
para comer, beber o incluso tragar la saliva que 
producimos todos los días.(10)

Otra estructura muy importante que consi-
derar es la lengua, ya que esta es una de las es-
tructuras más importantes en el proceso de la de-
glución y de las más alteradas en las intubaciones 
prolongadas. Su y Hsiao et al., estudiaron a un 
grupo de 30 pacientes con intubación oral por 
más de 48 horas. La fuerza lingual se midió con 
Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) y la sensi-
bilidad con protocolos estandarizados de discri-
minación de dos puntos, así como estereognosis 
oral; con estas pruebas demostraron que los pa-
cientes presentaban una disminución importante 
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de la sensibilidad (la cual regresó a los 14 días) y 
una disminución de la fuerza persistente.(11)

Hay que considerar que muchos pacientes 
pueden no estar listos inmediatamente posterio-
res a la extubación. A pesar de que existe evi-
dencia que existen mejoras significativas entre las 
Evaluaciones Fibroendoscópicas de la Deglución 
(FEES, Fiberendoscopic Evaluation of  Swallowing, por 
sus siglas en inglés)  realizadas 2-4 horas después 
de la extubación versus las realizadas después de 
24 horas, en el marco de la pandemia actual es 
necesario llevar a cabo buenas prácticas de con-
trol de infecciones para minimizar el riesgo de 
contagio al personal médico a través de procedi-
mientos generadores de aerosoles (PGA).(12)

Por lo previamente mencionado, existe la re-
comendación de suspender durante la pandemia 
los siguientes PGA: 

•	 Evaluación fibroendoscópica de la deglu-
ción (FEES)

•	 Evaluación endoscópica de la función vo-
cal (usando endoscopios flexibles y / o 
rígidos)

•	 Prueba del reflejo nauseoso
•	 Prueba del reflejo de la tos
•	 Auscultación cervical
Sin embargo, la decisión de realizar una na-

soendoscopía o un estudio endoscópico de la 
deglución siempre debe de ser multidisciplinaria, 
identificando los riesgos y beneficios, conside-
rando siempre el estado actual del paciente y la 
tolerancia al estudio, por lo que estos procedi-
mientos solo deberán realizarse si es absoluta-
mente necesario, en beneficio del paciente, es 
decir, se considera como urgente y esencial para:  

•	 Brindar información respecto a la función 
de la estructura laríngea, que pueda com-
prometer la vía aérea. 

•	 Proceder a la decanulación, descartando 
edema laríngeo u otras afecciones. 

•	 Toma de decisiones para iniciar la alimen-
tación oral o bien continuar o elegir un 
método alternativo de nutrición y/o des-
cartar aspiraciones silentes.

•	 Toma de decisiones para el egreso hospi-
talario del paciente. 

Con uso estricto de equipo de protección 
personal, así como la sanitización inmediata del 
área de trabajo y equipo endoscópico.(13)

En caso de no poder posponer la consulta, 
se recomienda la siguiente práctica con pacien-
tes sospechosos o confirmados con COVID-19 
positivo:

•	 Las consultas deben llevarse a cabo solo 
en un lugar apropiado, como en una habi-
tación presurizada negativamente y con la 
aprobación/conocimiento de las autorida-
des de atención médica.

•	 Si es posible, retrasar cualquier procedi-
miento de generación de aerosoles.

•	 No deben de realizarse videoflourosco-
pias, nasolaringoendoscopia, laringosco-
pias o evaluaciones fibroendoscópicas de 
la deglución.  

•	 Evitar cambios o revisiones de traqueos-
tomías, prótesis fonatorias o estomas si no 
se cuenta con equipo de protección perso-
nal (EPP) apropiado.

Evaluación y prevención de riesgos 

Los foniatras deben reflexionar sobre los siguien-
tes principios al considerar cómo proceder con 
la prestación de servicios a sus pacientes durante 
esta pandemia. Es necesario realizar un cribado 
clínico programado, que puede realizarse de for-
ma telefónica previo a una valoración:(14)

–	 ¿Presenta fiebre el día de hoy o en los últimos 
14 días?
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–	 ¿Presentó o tuvo problemas respiratorios en 
los últimos 14 días?

–	 ¿Estuvo o frecuentó a personas que estuvie-
ron fuera del país previo al inicio de la cua-
rentena?

–	 ¿Está o estuvo en contacto con personas que 
presentaban cuadros respiratorios agudos en 
los últimos 14 días?

–	 ¿Estuvo o está en contacto con alguna per-
sona con sospecha o confirmación de CO-
VID19/coronavirus?

–	 ¿Ha padecido la enfermedad de COVID-19?

Si el paciente o familiar responde que sí a 
algunas de las preguntas, se deberá postergar la 
visita. Si el paciente responde que no a todas las 
preguntas y su temperatura corporal es adecuada 
se debe realizar todo el abordaje propuesto en la 
tabla 2a.

Tabla 2a. Manejo de los pacientes con COVID desconocido

PACIENTES RUTINARIOS, COVID DESCONOCIDO

Interrogatorio/comunicación Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas
Al finalizar: Técnica de higiene de manos

Exploración oral motora Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas + gafas 
de protección/careta + guantes

Evaluación clínica de la deglución
Al finalizar: remover guantes à técnica de higiene de 
manos à remover careta y gafas de protección à técnica 
de higiene de manos

VFS (sin traqueostomía)     – Desechar cubrebocas posterior a la visita

Succión oral     – Desinfectar superficies con toallitas desinfectantes si el 
       paciente tosió/estornudo

Traqueostomía/laringectomía (en todas las visitas) Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas N95 + 
careta + guantes
Al finalizar: remover guantes à técnica de higiene de 
manos à remover careta y gafas de protecciónà retirar 
N95 à técnica de higiene de manos

FEES

Evitar si es posible, de no ser así:
Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas 
quirúrgico + bata desechable + gafas de protección+ careta 
+ guantes
Al finalizar: remover guantes à remover bata à técnica 
de higiene de manos à remover careta y google à 
retirar cubrebocas à técnica de higiene de manos
    – Desechar cubrebocas posterior al procedimiento
    – Desinfectar superficies
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Imagen 1. Consideraciones y prevención de riesgo para la valoración de voz y deglución durante la 
pandemia de COVID-19

 

Como medida general, para la limitación de las partículas en aerosol, hay que proporcionar al pa-
ciente un cubrebocas para minimizar la propagación al toser y estornudar. Es importante evitar rociar 
la nariz con anestésico o descongestionante, en lugar de esto, se puede utilizar algodón empapado 
de dichas soluciones (estas recomendaciones también se aplicarían al tratamiento de un paciente con 
epistaxis). Inmediatamente después del uso del endoscopio debe limpiarse con una solución de descon-
taminación enzimática adecuada, seguido de agua y jabón (que debe hacerse independientemente de 
COVID-19). Cuando los procedimientos no se puedan diferir en pacientes sospechosos o confirmados 
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con enfermedad por COVID-19 es necesario seguir las indicaciones de seguridad personal de la tabla 
2b y 2c, teniendo en cuenta que siempre hay que realizar dichos procedimientos con la mínima cantidad 
de personal, además de limpiar la sala a fondo con soluciones especializadas. Hay que recordar que el 
virus puede permanecer en el aire durante horas y en la superficie durante días después, especialmente 
si no está en una sala de presión negativa. Si es posible, usar una sala aparte para quitarse el EPP, si-
guiendo los protocolos adecuados de colocación y retirada.(15)

Tabla 2b. Manejo de los pacientes con prueba COVID negativa, que no presentan síntomas

PACIENTES COVID (-) sin síntomas

Interrogatorio/comunicación Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas
Al finalizar: Técnica de higiene de manos

Exploración oral motora Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas + gafas 
de protección/careta + guantes

Evaluación clínica de la deglución
Al finalizar: remover guantes à técnica de higiene de 
manos à remover careta y gafas de protección à técnica 
de higiene de manos

VFS (sin traqueostomía)     – Desechar cubrebocas posterior a la visita

Succión oral     – Desinfectar superficies con toallitas desinfectantes si el 
       paciente tosió/estornudo

Traqueostomía/laringectomía (en todas las visitas) Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas 
quirúrgico + careta + guantes
Al finalizar: remover guantes à técnica de higiene de 
manos à remover careta y gafas de protecciónà retirar 
cubrebocas  à técnica de higiene de manos

FEES

Evitar si es posible, de no ser así:
Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas 
quirúrgico + bata desechable + gafas de protección+ careta 
+ guantes
Al finalizar: remover guantes à remover bata à técnica 
de higiene de manos à remover careta y gafas de 
protección à retirar cubrebocas à técnica de 
higiene de manos
    – Desechar cubrebocas posterior al procedimiento
    – Desinfectar superficies
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Tabla 2c. Manejo de los pacientes con prueba COVID positiva

PACIENTES COVID (+)

Interrogatorio/comunicación

Evitar si es posible, si es necesario:
Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas 
quirúrgico
Al finalizar: Técnica de higiene de manos

Exploración oral motora Antes: Técnica de higiene de manos + cubrebocas + gafas 
de protección/careta + guantes

Evaluación clínica de la deglución
Al finalizar: remover guantes à técnica de higiene de 
manos à remover careta y gafas de protección à técnica 
de higiene de manos

VFS (sin traqueostomía)     – Desechar cubrebocas y careta posterior a la valoración
Succión oral     – Desinfectar superficies
Traqueostomía/laringectomía (en todas las visitas) Espera para la decanulación hasta obtener una prueba 

negativa, si es necesario:
Antes: Técnica de higiene de manos + bata desechable + 
cubrebocas N95 + careta + guantes
Al finalizar: remover guantes à remover bata 
desechable à técnica de higiene de manos à remover 
careta y gafas de protecciónà retirar cubrebocas N95 à 
técnica de higiene de manos
Asegurarse de sanitizar la habitación, debe permanecer 
cerrada por al menos 30 minutos (antes de este tiempo 
tiene que usarse EPP

FEES NO REALIZAR FEES EN PACIENTES COVID (+)

Equipo de protección personal (EPP)

Se abordará nuevamente este tema, ya que es de 
suma importancia que los médicos foniatras deben 
utilizar el EPP apropiado para el procedimiento 
que se realiza, como se ha mencionado en la tabla 
2. El acceso a suministros limitados de EPP y la 
asignación de recursos deben tenerse en cuenta al 
planificar los procedimientos con los pacientes.(16)

Los médicos foniatras y terapistas de co-
municación humana pueden participar en varios 
procedimientos que pueden resultar en la genera-
ción de aerosoles, específicamente por el desen-
cadenante del reflejo de la tos. Por lo anterior, el 
personal de atención médica que vaya a efectuar 
una nasolaringoendoscopia debe usar un respira-
dor N95 o de nivel superior, protección para los 
ojos, guantes y una bata, el número de personal 

presente durante el procedimiento debe limitarse 
solo a aquellos esenciales para la atención al pa-
ciente y el apoyo al procedimiento; y obviamente 
los visitantes no deben estar presentes para el pro-
cedimiento. Es importante recalcar que los pro-
tocolos apropiados para ponerse y quitarse son 
críticos y deben seguirse cuando se usa EPP.(15)

La nasofaringoscopia en pacientes asintomá-
ticos de igual forma debe de evitarse. De no ser 
así, es necesario indicar una prueba para detectar 
COVID-19, particularmente si los síntomas para 
los que se les está analizando podrían ser con-
sistentes con la infección por este virus (como 
odinofagia). En caso de ser negativa, se deben de 
seguir las medidas, como si el paciente fuera CO-
VID-19 negativo.(15)
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Si se puede retrasar otro procedimiento de 
diagnóstico realizado, entonces esto debe hacer-
se. Por ejemplo, ¿una tomografía computarizada 
de cuello daría suficiente información para eva-
luar un cáncer de laringe? Aunque probablemen-
te no sea un “estándar de atención”, ¿sería esto 
adecuado ante una pandemia respiratoria?

En un mundo ideal, los pacientes sometidos 
a estos procedimientos deben ser examinados 
para detectar COVID-19, ya que posiblemente 
los síntomas para los que están siendo explora-
dos podrían ser consistentes con la infección por 
COVID-19. 

Conclusión

El presente documento busca estandarizar las 
medidas de protección adecuadas para realizar las 
valoraciones necesarias a este grupo de pacientes. 
Sin lugar a duda la infección por COVID-19 de-
jará secuelas importantes, ya que del 20 al 30% 
de los pacientes requieren de apoyo mecánico 
ventilatorio y la duración de esta es variable de 
paciente a paciente. Estamos frente a un grupo 
muy heterogéneo en cuanto a las edades de los 
pacientes afectados y el espectro de patología que 
presentan, obligándonos a replantearnos los pro-
tocolos de rehabilitación establecidos. 

Las valoraciones foniátricas instrumentadas 
serán de gran utilidad para brindarnos informa-
ción diagnóstica y de evolución, es por eso que 
hoy más que nunca debemos realizarlas de forma 
oportuna y con las máximas medidas de seguri-
dad para salvaguardar la salud del paciente en vías 
de recuperación pero, ante todo, salvaguardar 
nuestra seguridad. 
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