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Carta al Editor

Paralisis de cuerda vocal tras vacunacién 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 cientificas por su seguridad y eficacia. No obstante,
resulta importante conocer posibles efectos adversos.

Ultimamente, se han descrito mono y multineuritis craneales
tras la aplicacién de vacunas contra el SARS-CoV-2, con mas notifi-
caciones de trastornos del nervio facial (vi1)'. En caso de afectacién
del nervio vago (X) o sus ramas, las manifestaciones no son tan evi-
dentes e implican una sospecha clinica que condiciona una mayor
dificultad diagnéstica. Disfonia, disfagia o tos pueden reflejar una
alteracién en el movimiento laringeo unilateral, mientras que una
afectacién bilateral se podria presentar como disnea aguda con
requerimiento de traqueotomia. Segin lo publicado por el Cen-
tro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), entre
los efectos adversos de la administracién de la vacuna contra el
SARS-CoV-2, hay mas de 15.921 informes sobre mayor o menor
grado de pardlisis facial posvacunal, aunque sin haber demos-
trado causalidad? y su incidencia equivale a la de la vacuna de la
gripe’.

Existen pocas publicaciones sobre paralisis de cuerda vocal
posvacunal® y ninguna publicacién especifica relacionada con el
SARS-CoV-2. La CDC proporciona a fecha de esta carta 35 alte-
raciones de la movilidad en relacién con las vacunas contra el
SARS-CoV-2. La EudraVigilance (European Database of Suspec-
ted Adverse Drug Reaction Reports) informa 36 paralisis vocales
en combinacién o no con otras mononeuropatias y la Agen-
cia Espafiola 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 administracién de la vacuna de ARNm
BNT162b2.

Caso 1. Mujer de 55 afos sin antecedente de COVID-19 que
present6 stibitamente 6 dias después de la administracién de la
segunda dosis disfonia y disfagia a liquidos. En urgencias se com-
probé paralisis de cuerda vocal derecha con insuficiencia glética
severa. No se evidenciaron en la TC cervicotoracica ni craneal, alte-
raciones. La urgencia se manejé con prednisona 1mg/kg/dia en
pauta descendente por 15 dias sin mejoria consecuente. La electro-
miografia laringea realizada 3 meses después mostr6 al examinar el
mdsculo tiroaritenoideo derecho un patrén neurégeno con poten-
ciales de unidad motora de morfologia polifasica compatibles con
reinervacion reciente. La endoscopia laringea evidencié recupera-
cién parcial.
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Caso 2.Varén de 59 afios sin antecedente de COVID-19 que 4 dias
después de la administraciéon de la primera dosis acudié a su cen-
tro de salud por odinofagia y disnea en dec(bito que se orient
como faringoamigdalitis. Progresé el cuadro con disfonia y altera-
cién de la movilidad facial izquierda por lo que consulté a urgencias
donde se comprobé paralisis facial izquierda grado 11 y paralisis
de cuerda vocal izquierda. La RM cerebral y la TC cervicotoracica
no mostraron alteraciones. Se indicé prednisona 1 mg/kg/dia en
pauta descendente por 15 dias y valaciclovir 500mg/12h por 7
dias. A los 3 meses persistia la paralisis vocal y sensacién de irrita-
cion faringea. La electromiografia mostré denervaciéon y un patrén
neurégeno deficitario en el musculo orbicular de los labios que
confirmaba la afectacién del vii par y un patrén discretamente defi-
citario de potenciales de unidad motora de amplitud incrementada
y presencia de polifasicos de reinervaciéon en mdasculos crico-
tiroideo y tiroaritenoideo compatible con la afectacién laringea
ipsolateral.

Las vacunas han mostrado un incremento en neuropatias
craneales, aunque son bajas y con una recuperacién funcional habi-
tualmente satisfactoria que no desaconseja su uso. Adyuvantes
empleados para mejorar su eficacia, como la enterotoxina termola-
bil, pueden estar en relacién con la aparicion de estas neuropatias.
Algunos autores proponen que por mimetismo molecular elemen-
tos similares entre ciertos patégenos contenidos en virus o vacunas
y proteinas humanas desencadenarian una respuesta inflamatoria
autoinmune que podria dirigirse a algunas proteinas estructurales
del nervio periférico.

Los casos se notificaron a la AEMPS segtin el protocolo estable-
cido. En el caso 1 aparecieron los sintomas 6 dias después de la
aplicacion de la segunda dosis. El caso 2 presentd los sintomas entre
los dias 4 y 14 de la administracién de la primera dosis. Estos datos
coinciden con lo publicado para la vacunacién contra la influenza*
y es menor a los 30 dias descritos en ocasiones. El algoritmo de
causalidad del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia mostré una
reaccién posible (+4).

Son necesarios mas estudios para determinar causalidad
o no entre la vacunacién y la pardlisis de cuerda vocal,
asi como las dianas especificas de la respuesta inmunoldgica
generada.

Conflicto de intereses
Ninguno.

Bibliografia

1. Wan EYF, Chui CSL, Lai FIT, Chan EWY, Li X, Yan VKC, et al. Bell's palsy
following vaccination with mRNA (BNT162b2) and inactivated (CoronaVac) SARS-
CoV-2 vaccines: A case series and nested case-control study. Lancet Infect Dis.
2021;3099:1-9, http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00451-5.


https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.12.013
http://www.elsevier.es/medicinaclinica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medcli.2021.12.013&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00451-5
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.12.013

E.Lehrer, S. Jubés and J. Casanova-Molla

. Shemer A, Pras E, Einan-Lifshitz A, Dubinsky-Pertzov B, Hecht L
Association of COVID-19 vaccination and facial nerve palsy: A case-
control study. JAMA Otolaryngol-Head Neck Surg. 2021;147:739-43,
http://dx.doi.org/10.1001/jamaoto.2021.1259.

. Sato K, Mano T, Niimi Y, Toda T, Iwata A, Iwatsubo T. Facial nerve
palsy following the administration of COVID-19 mRNA vaccines: Analy-
sis of a self-reporting database. Int ] Infect Dis. 2021;111:310-2,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2021.08.071.

. Talmor G, Nguyen B, Din-Lovinescu C, Paskhover B, Kaye R. Vocal fold
immobility following vaccination. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2021;130:609-13,
http://dx.doi.org/10.1177/0003489420965633.

. Segal Y, Shoenfeld Y. Vaccine-induced autoimmunity: The role of molecu-
lar mimicry and immune crossreaction. Cell Mol Immunol. 2018;15:586-94,
http://dx.doi.org/10.1038/cmi.2017.151.

e6

Medicina Clinica 159 (2022) e5-e6

Eduardo Lehrer®©*, Sara Jubés? y Jordi Casanova-Molla":¢

a Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia

b Servicio de Neurologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espafia

¢ Facultat de Medicina, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: elehrer@clinic.cat (E. Lehrer).


dx.doi.org/10.1001/jamaoto.2021.1259
dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2021.08.071
dx.doi.org/10.1177/0003489420965633
dx.doi.org/10.1038/cmi.2017.151
mailto:elehrer@clinic.cat

