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1. Wan  EYF, Chui CSL, Lai FTT, Chan EWY, Li X, Yan VKC, et al. Bell’s palsy
Carta  al  Editor

Parálisis de cuerda vocal tras vacunación contra
el SARS-CoV-2

Vocal fold palsy after vaccination against SARS-CoV-2

Sr. Editor:

Las vacunas contra el SARS-CoV-2 son recomendadas por las
sociedades científicas por su seguridad y eficacia. No obstante,
resulta importante conocer posibles efectos adversos.

Últimamente, se han descrito mono y multineuritis craneales
tras la aplicación de vacunas contra el SARS-CoV-2, con más  notifi-
caciones de trastornos del nervio facial (vii)1. En caso de afectación
del nervio vago (x) o sus ramas, las manifestaciones no son tan evi-
dentes e implican una sospecha clínica que condiciona una mayor
dificultad diagnóstica. Disfonía, disfagia o tos pueden reflejar una
alteración en el movimiento laríngeo unilateral, mientras que una
afectación bilateral se podría presentar como disnea aguda con
requerimiento de traqueotomía. Según lo publicado por el Cen-
tro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), entre
los efectos adversos de la administración de la vacuna contra el
SARS-CoV-2, hay más  de 15.921 informes sobre mayor o menor
grado de parálisis facial posvacunal, aunque sin haber demos-
trado causalidad2 y su incidencia equivale a la de la vacuna de la
gripe3.

Existen pocas publicaciones sobre parálisis de cuerda vocal
posvacunal4 y ninguna publicación específica relacionada con el
SARS-CoV-2. La CDC proporciona a fecha de esta carta 35 alte-
raciones de la movilidad en relación con las vacunas contra el
SARS-CoV-2. La EudraVigilance (European Database of Suspec-
ted Adverse Drug Reaction Reports) informa 36 parálisis vocales
en combinación o no con otras mononeuropatías y la Agen-
cia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
notifica 2 trastornos del x par. En nuestro centro, se han docu-
mentado 2 alteraciones de la movilidad vocal compatibles con
una neuritis focal tras la administración de la vacuna de ARNm
BNT162b2.

Caso 1. Mujer de 55 años sin antecedente de COVID-19 que
presentó súbitamente 6 días después de la administración de la
segunda dosis disfonía y disfagia a líquidos. En urgencias se com-
probó parálisis de cuerda vocal derecha con insuficiencia glótica
severa. No se evidenciaron en la TC cervicotorácica ni craneal, alte-
raciones. La urgencia se manejó con prednisona 1 mg/kg/día en
pauta descendente por 15 días sin mejoría consecuente. La electro-
miografía laríngea realizada 3 meses después mostró al examinar el
músculo tiroaritenoideo derecho un patrón neurógeno con poten-
ciales de unidad motora de morfología polifásica compatibles con

reinervación reciente. La endoscopia laríngea evidenció recupera-
ción parcial.
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Caso 2. Varón de 59 años sin antecedente de COVID-19 que 4 días
espués de la administración de la primera dosis acudió a su cen-
ro de salud por odinofagia y disnea en decúbito que se orientó
omo faringoamigdalitis. Progresó el cuadro con disfonía y altera-
ión de la movilidad facial izquierda por lo que consultó a urgencias
onde se comprobó parálisis facial izquierda grado iii y parálisis
e cuerda vocal izquierda. La RM cerebral y la TC cervicotorácica
o mostraron alteraciones. Se indicó prednisona 1 mg/kg/día en
auta descendente por 15 días y valaciclovir 500 mg/12 h por 7
ías. A los 3 meses persistía la parálisis vocal y sensación de irrita-
ión faríngea. La electromiografía mostró denervación y un patrón
eurógeno deficitario en el músculo orbicular de los labios que
onfirmaba la afectación del vii par y un patrón discretamente defi-
itario de potenciales de unidad motora de amplitud incrementada

 presencia de polifásicos de reinervación en músculos crico-
iroideo y tiroaritenoideo compatible con la afectación laríngea
psolateral.

Las vacunas han mostrado un incremento en neuropatías
raneales, aunque son bajas y con una recuperación funcional habi-
ualmente satisfactoria que no desaconseja su uso. Adyuvantes
mpleados para mejorar su eficacia, como la enterotoxina termolá-
il, pueden estar en relación con la aparición de estas neuropatías.
lgunos autores proponen que por mimetismo molecular elemen-

os similares entre ciertos patógenos contenidos en virus o vacunas
 proteínas humanas desencadenarían una respuesta inflamatoria
utoinmune que podría dirigirse a algunas proteínas estructurales
el nervio periférico5.

Los casos se notificaron a la AEMPS según el protocolo estable-
ido. En el caso 1 aparecieron los síntomas 6 días después de la
plicación de la segunda dosis. El caso 2 presentó los síntomas entre
os días 4 y 14 de la administración de la primera dosis. Estos datos
oinciden con lo publicado para la vacunación contra la influenza4

 es menor a los 30 días descritos en ocasiones. El algoritmo de
ausalidad del Sistema Español de Farmacovigilancia mostró una
eacción posible (+4).

Son necesarios más  estudios para determinar causalidad
 no entre la vacunación y la parálisis de cuerda vocal,
sí como las dianas específicas de la respuesta inmunológica
enerada.
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