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RESUMEN

La alta frecuencia global de secuelas laringeas post infeccion por SARS-CoV-2, que afecta significativamente la calidad
de vida y la funcién fonatoria de los pacientes, constituye un problema de salud publica relevante. En Venezuela,
existen limitados registros epidemioldgicos sobre las secuelas laringeas en pacientes que han superado la infeccion.
El objetivo del estudio fue determinar las secuelas post SARS-CoV-2 en laringe en pacientes atendidos en una clinica
de Venezuela. Se realizo un estudio transversal, descriptivo, de campo, en una muestra de 104 pacientes con sintomas
laringeos persistentes (>3 meses) post infeccion por SARS-CoV-2. El diagnéstico de secuelas laringeas se realizo
mediante videolaringoscopia. La frecuencia global de secuelas laringeas fue del 100 % de los pacientes sintomaticos.
La hiperfuncion laringea tipo I fue la secuela mas frecuente (64 %), seguida de laringitis (17 %), edema localizado (12
%), nodulos vocales (4 %) y edema de Reinke (3 %). La disfonia fue el sintoma predominante (36 %). En la muestra
estudiada predominé el sexo femenino (62 %) y las ocupaciones con uso intensivo de la voz (64 %). En conclusion,
se identifico una alta frecuencia de hiperfuncion laringea tipo I como secuela predominante en la poblacion estudiada.
Los hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas de evaluacion laringea sistematica en pacientes post

COVID-19 en Venezuela para un diagnostico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: sindrome post-COVID-19, SARS-CoV-2, laringe, disfonia

ABSTRACT

The high global frequency of laryngeal sequelae following SARS-CoV-2 infection, which significantly impacts patients’
quality of life and phonatory function, constitutes a relevant public health problem. In Venezuela, there are limited
epidemiological records on laryngeal sequelae in patients who have recovered from the infection. The objective of this
study was to determine the post-SARS-CoV-2 laryngeal sequelae in patients treated at a clinic in Venezuela. A cross-
sectional, descriptive, field study was conducted on a sample of 104 patients with persistent laryngeal symptoms (>3
months) following SARS-CoV-2 infection. The diagnosis of laryngeal sequelae was made using videolaryngoscopy.
The overall frequency of laryngeal sequelae was 100% in symptomatic patients. Type I laryngeal hyperfunction was the
most frequent sequela (64%), followed by laryngitis (17%), localized edema (12%), vocal nodules (4%), and Reinke’s
edema (3%). Dysphonia was the predominant symptom (36%). The study sample was predominantly female (62%) and
engaged in occupations with intensive voice use (64%). In conclusion, a high frequency of type I laryngeal hyperfunction
was identified as the predominant sequela in the studied population. These findings highlight the need to implement
systematic laryngeal evaluation programs in post-COVID-19 patients in Venezuela for timely diagnosis and treatment.

Keywords: post-COVID-19 syndrome, SARS-CoV-2, larynx, dysphonia
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identifico en Wuhan, China, un brote de neumonia viral de etiologia desconocida.
La Organizaciéon Mundial de la Salud denominé oficialmente al virus como SARS-CoV-2 y a la enfermedad
como COVID-19 (Lu et al., 2020). La rapida propagacion del virus llevo a declarar una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional y posteriormente una pandemia global (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2021; Carod-Artal, 2020).

El sindrome post-COVID-19 ha sido reconocido como una entidad clinica compleja caracterizada por la
persistencia de sintomas fisicos, respiratorios, neurologicos y funcionales posteriores a la fase aguda de la
infeccion. Entre las manifestaciones otorrinolaringologicas descritas se encuentran anosmia, disgeusia,
disfagia, tos cronica y alteraciones de la voz, las cuales pueden persistir durante semanas o meses posteriores

a la recuperacion clinica inicial (Carod-Artal, 2021; Guntinas-Lichius et al., 2025).

La voz representa un componente esencial de la comunicacion humana y del desempefio laboral en multiples
profesiones. Las alteraciones persistentes de la funcion fonatoria pueden impactar significativamente la calidad
de vida, el desempefio ocupacional y la interaccion social de los pacientes (Cantor-Cutiva et al., 2013). En
este contexto, las secuelas post-COVID-19 han despertado creciente interés clinico debido al incremento de
pacientes con sintomas vocales persistentes y hallazgos funcionales laringeos posteriores a la infeccion por
SARS-CoV-2 (Allisan-Arrighi et al., 2022).

La disfonia, fatiga vocal, y tos cronica son referidas por pacientes que superaron la infeccion, incluso en
aquellos que cursaron formas leves o moderadas (Ponce et al., 2020; Stam et al., 2020). Los mecanismos
fisiopatoldgicos propuestos incluyen dafio directo del virus sobre el nervio vago o sus ramas, respuesta
inflamatoria prolongada, efectos secundarios de medicamentos y sobreesfuerzo vocal secundario a tos
persistente (Li et al., 2020; Wang et al., 2020).

Diversos estudios han sugerido que algunas alteraciones laringeas persistentes posteriores a COVID-19,
incluyen disfonia, tensiéon muscular laringea y alteraciones funcionales de la laringe. Algunos autores han
sugerido posible participacion de mecanismos neuropaticos postvirales y compromiso funcional laringeo

asociado al sindrome post-COVID-19 (Lechien et al., 2022, Krasnodgbska et al., 2023, Naunheim et al., 2020).

Estudios recientes han documentado que la disfonia post-COVID-19 puede afectar hasta el 79 % de los
pacientes, con hallazgos videolaringoscopicos que incluyen hiperfuncion laringea, laringitis, edemas y nédulos
vocales (Espina-Gonzales et al., 2024; Souza et al., 2025). Las mujeres y los profesionales de la voz parecen

tener mayor riesgo de desarrollar secuelas laringeas (Guntinas-Lichius et al., 2025, Sharma et al., 2024).

Sin embargo, la mayoria de la evidencia proviene de paises de altos ingresos, existiendo pocos datos en
Latinoamérica y particularmente en Venezuela. Por ello, este estudio tuvo como objetivo determinar las

secuelas en laringe de pacientes atendidos en una clinica de Guanare, Venezuela, entre mayo y agosto de 2023.
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METODO

Disefio del estudio y poblacion

Se realizé un estudio de campo, transversal, y descriptivo en pacientes atendidos en la Clinica Popular Tipo
III “Dr. José Rafael Azuaje”, Guanare, Venezuela. La recoleccion de datos se llevo a cabo durante los meses

de mayo y agosto del 2023.

La poblacion accesible estuvo constituida por 310 pacientes entre 18-65 afios, atendidos en la consulta de
otorrinolaringologia durante el periodo de estudio. El tamafio muestral se determind por técnica de muestreo
no probabilistico, incluyendo todos los pacientes que cumplian los criterios de seleccion. Con una poblacion

accesible de 310 pacientes, se reclutaron 104 (33,5 % de la poblacion).
Criterios de seleccion y muestra

Los criterios de inclusion fueron: 1) edad entre 18 y 65 afos; 2) sintomas laringeos persistentes por mas de 3
meses posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2; 3) diagnoéstico confirmado de COVID-19 en el tltimo afio;

4) consentimiento informado firmado.

De los 310 pacientes atendidos durante el periodo del estudio, se excluyeron 206 pacientes por las siguientes
razones: 1) no presentaban sintomas laringeos persistentes posteriores a COVID-19 (n=118); 2) el tiempo
transcurrido desde la infeccion era menor a 3 meses (n=46); 3) presentaban otras patologias laringeas no
relacionadas con COVID-19 (n=24); 4) se negaron a participar en el estudio (n=12); 5) no completaron la

evaluacion videolaringoscopica (n=6). La muestra final qued6 constituida por 104 pacientes.
Procedimientos y recoleccion de datos

Se disend un instrumento de recoleccion de datos validado mediante juicio de tres especialistas en
otorrinolaringologia. Los expertos evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items incluidos,
realizandose ajustes de redaccion y organizacion antes de su aplicacion definitiva. El instrumento recopild
informacion sobre variables sociodemograficas (edad, sexo, procedenciay ocupacion), antecedentes personales
(serologia IgG para SARS-CoV-2, vacunacion y tipo de vacuna, tabaquismo), antecedentes patoldgicos
(hipertension arterial, enfermedad respiratoria y asma) y sintomas laringeos persistentes (disfonia, carraspera,

tos y cansancio vocal).

Asimismo, se realizd evaluacion otorrinolaringolégica completa y videolaringoscopia por especialista en
otorrinolaringologia en condiciones estandarizadas. La evaluacion videolaringoscopica se realizo utilizando
equipo de exploracion laringea flexible y registro visual de los hallazgos observados. Durante el procedimiento

se evalud hiperfuncion laringea tipo I-1V, laringitis, edema localizado, nddulos vocales y edema de Reinke.

En la evaluacion se mantuvieron medidas de bioseguridad conforme a las recomendaciones vigentes para

atencion de pacientes post-COVID-19. Todos los procedimientos fueron realizados por personal médico

\
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entrenado.

Previo al inicio del estudio se obtuvo autorizacion institucional. Los pacientes fueron captados en consulta
y recibieron informacidon sobre los objetivos, procedimientos y caracter voluntario de la investigacion,
procediendo posteriormente a la firma del consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad de los
datos y el estudio se desarrolld conforme a los principios €ticos establecidos en la Declaracion de Helsinki

revisada en 2024 (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2024), para investigacion en seres humanos.
Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva, expresando los resultados en frecuencias absolutas y porcentuales. Los datos

se tabularon en tablas para su interpretacion.

RESULTADOS

Se evaluo un total de 104 pacientes. En la tabla 1 la muestra estuvo constituida mayormente por el sexo
femenino (62 %), el grupo etario entre 47-53 anos (39 %), la procedencia urbana (75 %) y la ocupacion
profesional (64 %). Dentro de la categoria profesional se identificaron ocupaciones con uso intensivo de la

voz, incluyendo docentes, locutores y cantantes.

La tabla 2 muestra los antecedentes. El 75 % de los pacientes presento serologia IgG positiva para SARS-
CoV-2. E1 60 % no habia recibido vacuna. Entre los vacunados (n=42), el 67 % recibio la vacuna Vero cell y
el 33 % Sputnik V. El tabaquismo estuvo presente en el 33 %. En cuanto a antecedentes patologicos, el 40 %

tenia hipertension arterial, el 34 % enfermedad respiratoria cronica y el 26 % asma.

Se evidencian los sintomas laringeos en la tabla 3. La disfonia fue el sintoma mas frecuente (36 %), seguido

de carraspera (23 %), tos (21 %), y cansancio de la voz (20 %).

La tabla 4 refleja los hallazgos en la videolaringoscopia. La hiperfuncion laringea tipo I fue la secuela mas
frecuente (64 %), seguida de laringitis (17 %), edema localizado (12 %), nddulos vocales (4 %), y edema de
Reinke (3 %).
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas (n=104)

Variable Categoria n %

Sexo Femenino 64 62
Masculino 40 38

Edad (anos) 26-32 8 8
33-39 20 19
40-46 13 13
47-53 41 39
54-60 22 21

Procedencia Urbana 78 75
Rural 26 25

Ocupacién Ama de casa 14 13
Profesional 67 64
Estudiante 6 6
Otra 17 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

Tabla 2.

Antecedentes personales y patologicos de la poblacion en estudio

Variable Categoria N %

Serologia IgG positiva Si 78 75

Vacunacion Si 42 40

No 62 60
Tipo de vacuna (n=42) Vero cell 28 67
Sputnik V 14 33

Tabaquismo Si 34 33

Hipertension arterial Si 42 40

Enfermedad respiratoria Si 35 34

Asma Si 27 26

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion
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Tabla 3.

Sintomas laringeos persistentes en la muestra

Sintoma N %
Disfonia 37 36
Carraspera 24 23
Tos 22 21
Cansancio de la voz 21 20

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos provenientes de la investigacion.

Tabla 4.

Secuelas en laringe segun videolaringoscopia en la poblacion de estudio(n=104)

Secuela n %
Hiperfuncion laringea tipo | 67 64
Hiperfuncion laringea tipo 11 32 31
Hiperfuncion laringea tipo 111 5 5
Laringitis 18 17
Edema localizado 12 12
Nodulos vocales 4 4
Edema de Reinke 3 3

Nota. Los porcentajes no suman 100 % debido a que algunos pacientes presentaron multiples hallazgos video-
laringoscdpicos simultdneamente.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

DISCUSION

En el estudio descriptivo de pacientes post COVID-19 con sintomas laringeos persistentes, se encontrd que
la hiperfuncion laringea tipo I fue la secuela mas frecuente, seguida de laringitis. La disfonia fue el sintoma
predominante, observandose predominio de pacientes femeninas y con ocupaciones con uso intensivo de la
voz dentro de la muestra evaluada. Espina Gonzalez et al., (2024), en una revision sistematica, reportaron que
la disfonia post-COVID puede ser un sintoma persistente que requiere manejo multidisciplinario, y que los
hallazgos videolaringoscdpicos incluyen alteraciones funcionales como la hiperfuncion laringea. Asimismo,
Souza et al. (2025) encontraron que las mujeres presentan mayor riesgo de disfonia post-COVID, con sintomas
como carraspera, ronquera y fatiga vocal, lo que coincide con los hallazgos del estudio donde el 62 % de los

pacientes eran mujeres.

Sharma et al. (2024) documentaron una prevalencia de ronquera/disfonia del 20 % en pacientes post-COVID,
mientras que Guntinas-Lichius etal. (2025) reportaron una prevalencia del 17 %. El hallazgo de 36 % de disfonia

es superior, lo que puede explicarse por las caracteristicas especificas de la muestra, donde predominaron

\21/
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profesionales de la voz (docentes, locutores, cantantes), grupo vulnerable a las secuelas laringeas.

Allisan-Arrighi et al. (2022) determinaron disfonia en el 71,6 % de sus pacientes y laringitis con 65 %
como principal hallazgo. La discrepancia con los resultados del estudio puede explicarse por diferencias
poblacionales; el estudio de Allisan-Arrighi incluy6 pacientes criticos con ventilacion mecénica, donde el
dafio laringeo por intubacion es un factor confusor importante. La muestra fue exclusivamente ambulatoria,

sin intubacidn, lo que permite atribuir las secuelas mas directamente a la infeccion per se.

Los hallazgos obtenidos mediante videolaringoscopia permitieron identificar alteraciones funcionales y
estructurales laringeas en pacientes con sintomas persistentes posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2. En
este contexto, la evaluacién endoscopica laringea representa una herramienta util para la valoracion clinica
de pacientes con disfonia persistente, debido a que facilita la identificacion de alteraciones funcionales que

podrian pasar inadvertidas durante la evaluacion clinica convencional (Alissan-Arrighi et al., 2022).

Un hallazgo novedoso del estudio fue la elevada frecuencia de hiperfuncion laringea tipo I en ausencia de
lesiones estructurales significativas. Diversos autores han planteado que las alteraciones funcionales laringeas
posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2 podrian relacionarse con mecanismos neuropaticos postvirales,
inflamacion persistente o alteraciones compensatorias secundarias al esfuerzo vocal prolongado, Nauheim
et al. (2020) reportaron que pacientes con disfonia persistente post-COVID-19 representaban hallazgos

funcionales compatibles con tension muscular laringea e hiperfuncion compensatoria.

Aunque los mecanismos fisiopatologicos atin no estan completamente esclarecidos, algunos estudios sugieren
posible participacion del nervio vago y neuropatias laringeas postvirales como parte del espectro del sindrome
post-COVID-19 (Krasnodgbska et al., 2023), sin embargo, estos mecanismos requieren confirmacién mediante

estudios electrofisiologicos y seguimiento longitudinal.

En profesionales con uso intensivo de la voz, estas alteraciones podrian tener repercusiones funcionales
importantes debido a la demanda fonatoria laboral. La persistencia de sintomas como disfonia, carraspera y
fatiga vocal puede limitar actividades docentes, comunicacionales y artisticas, afectando la calidad de vida y

desempefio ocupacional de los pacientes. (Cantor-Cutiva et al., 2004).

La investigacion presenta algunas limitaciones que deben considerarse en la interpretacion de los resultados.
La muestra fue obtenida mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo que los resultados no
pueden generalizarse a toda la poblacion post-COVID-19. Asimismo, el estudio se realiz6 en un inico centro

asistencial y no incluy6 grupo control sin antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.

El disefio transversal descriptivo impide establecer relaciones causales entre la infeccion viral y alteraciones
laringeas funcionales. Adicionalmente, no se realizaron estudios complementarios como electromiografia
laringea, o analisis actstico vocal, los cuales podrian aportar mayor precision diagnostica sobre los mecanismos

fisiopatoldgicos involucrados.

Apesardelas limitaciones, los hallazgos sugieren que la evaluacion videolaringoscopica sistematica en pacientes

N
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con disfonia persistente post COVID-19 puede identificar alteraciones funcionales laringeas susceptibles de
evaluacion foniatrica y posible manejo mediante terapia de voz segun criterio clinico especializado, evitando
intervenciones innecesarias (Millan et al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Se
recomienda que los otorrinolaring6logos incluyan la disfonia post-COVID como diagnostico diferencial en

pacientes con sintomas laringeos persistentes (Seo et al., 2020).

CONCLUSIONES

La hiperfuncioén laringea tipo I fue el hallazgo videolaringoscopico mas frecuente en pacientes post SARS-
CoV-2 evaluados en la investigacion. La disfonia constituyo el sintoma predominante, seguida de carraspera,
tos y cansancio vocal. En la muestra predominé el sexo femenino y las ocupaciones con uso intensivo de la
voz. Los hallazgos resaltan la importancia de la evaluacion otorrinolaringoldgica en pacientes con sintomas

laringeos persistentes posteriores a COVID-19.

RECOMENDACIONES

Implementar tamizaje vocal sistematico en pacientes post COVID-19 con factores de riesgo (profesionales de

la voz, mujeres).

Derivacion temprana a otorrinolaringologia y foniatria para evaluacion videolaringoscopica en pacientes con

disfonia persistente > 3 meses post infeccion.

Realizar estudios multicéntricos en Venezuela con mayor tamafio muestral y disefio longitudinal para establecer

la evolucion natural de las secuelas laringeas post COVID-19.
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