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Terapia de voz en el contexto de la pandemia covid-19;
recomendaciones para la pr�actica cl�ınica
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Summary: Introduction. Since the beginning of the new pandemic, COVID-19 health services have had to
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face a new scenario. Voice therapy faces a double challenge, interventions using telepractice, and delivering reha-
bilitation services to a growing population of patients at risk of functional impairment related to the COVID-19
disease. Moreover, as COVID-19 is transmitted through droplets, it is critical to understand how to mitigate these
risks during assessment and treatment.
Objective. To promote safety, and effective clinical practice to voice assessment and rehabilitation in the pan-
demic COVID-19 context for speech-language pathologists.
Methods. A group of 11 experts in voice and swallowing disorders from 5 different countries conducted a con-
sensus recommendation following the American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery rules
building a clinical guide for speech-language pathologists during this pandemic context.
Results. The clinical guide provides 79 recommendations for clinicians in the management of voice disorders
during the pandemic and includes advice from assessment, direct treatment, telepractice, and teamwork. The con-
sensus was reached 95% for all topics.
Conclusion. This guideline should be taken only as recommendations; each clinician must attempt to mitigate
the risk of infection and achieve the best therapeutic results taking into account the patient’s particular reality.
Key Words: COVID-19−Phoniatrics−Speech-language pathology−Telepractice−Voice disorders−Voice
therapy.
INTRODUCCI�ON
Como resultado de la pandemia por COVID-19, los servi-
cios de salud han tenido que enfrentarse a un nuevo esce-
nario en cuanto a la atenci�on de los pacientes, debido al
rápido avance del virus, y al gran n�umero de pacientes que
requieren atenci�on médica y hospitalizaci�on.1,2

Los clínicos que trabajan en el contexto de los trastornos
de la voz, como los foniatras3 y los fonoaudi�ologos, deben
seguir prestando servicios de salud a sus pacientes. La inter-
rupci�on de este tipo de beneficio de salud podría afectar los
deberes profesionales y la vida emocional de las personas
con disfonía.4
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En este contexto, la terapia de voz se enfrenta a dos retos:
la intervenci�on a través de la tele-práctica, que es una alter-
nativa viable y �util,4−8 y al desafío del aumento de la
demanda de servicios debido a una creciente poblaci�on de
pacientes que corren el riesgo de padecer un problema de
voz debido a la propia enfermedad de COVID-19,9 o secun-
dario a la ventilaci�on mecánica invasiva (VMI) en casos
graves de la enfermedad. Las pruebas indican que la
duraci�on de la intubaci�on se asocia con la prevalencia y la
gravedad de las lesiones laríngeas que dan lugar a un mayor
riesgo de disfonía (76%) y disfagia (49%), después de la
extubaci�on.10 Además, Lechien et al. estimaron que una
cuarta parte de los pacientes con COVID-19 han presentado
síntomas de disfonía leve a moderada.9 Seg�un este estudio,
esto podría estar relacionado con ciertos datos inéditos del
Departamento de Anatomía de la Universidad de Mons: se
descubri�o que el epitelio de las cuerdas vocales en sujetos
con COVID-19 presenta una alta expresi�on de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2). Estos datos
podrían explicar la etiología del edema de las cuerdas
vocales de la disfonía relacionada con COVID-19.9

Dado que el síndrome respiratorio agudo severo coronavi-
rus-2 (SARS-CoV-2) se transmite por medio de gotitas, los
profesionales de la salud que proporcionan terapia de voz
requieren un conocimiento profundo de esta enfermedad
para mitigar la exposici�on y la transmisi�on personal.9,11−14

Este riesgo aumenta durante procedimientos como la eval-
uaci�on y la terapia de la voz. El habla, el habla en voz alta y
el canto generan partículas de aire con una tasa de emisi�on
que depende de la intensidad de la voz, lo que podría afectar
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a la probabilidad de transmisi�on de enfermedades infeccio-
sas respiratorias.15−17

Los conocimientos sobre esta pandemia cambian con-
stantemente, y a su vez se van creando y actualizando rápi-
damente las guías clínicas relacionadas. Sin embargo, se ha
escrito muy poco sobre la terapia de voz durante este
período. Además, las directrices clínicas sobre el manejo
de las vías respiratorias superiores en el contexto de
COVID-19 son limitadas y están dirigidas principalmente
a especialistas en otorrinolaringología para pacientes con
traqueotomía, procedimientos de anestesia, y cuidados
intensivos.11,18,19 No obstante, es importante que los
pacientes que estaban en tratamiento antes de la pandemia
puedan continuar con la terapia de voz.
PROPOSITO

Las siguientes orientaciones tienen por objeto promover la
seguridad y la práctica clínica eficaz para la evaluaci�on y
rehabilitaci�on de la voz en el contexto de la pandemia
COVID-19 para foniatras y fonoaudi�ologos (también lla-
mados logopedas, y terapeutas del lenguaje y habla). Los
objetivos específicos son: (1) proporcionar una guía esencial
relacionada con la evaluaci�on e intervenci�on de la voz a
través de la telepráctica, (2) dar recomendaciones a los
fonoaudi�ologos y foniatras que trabajan con pacientes que
necesitan cuidados post-agudos secundarios a la IMV en la
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), y (3) contribuir a
reducir el riesgo de transmisi�on del SARS-CoV-2. Las reco-
mendaciones se organizaron en funci�on de las medidas de
prevenci�on y protecci�on personal, telepráctica, y la terapia
de voz, el enfoque clínico después de la VIM y las considera-
ciones psicosociales relacionadas con la terapia de voz y el
trabajo en equipo.
Al igual que muchos otros profesionales de la salud, se sabe
que los antecedentes científicos y las prácticas de los fonia-
tras y los fonoaudi�ologos pueden variar significativamente
de un país a otro, se deben tener en cuenta consideraciones
locales, como el acceso a los recursos y la prevalencia de
enfermedades. 20−22
METODOLOG�IA
Este trabajo se bas�o en las recomendaciones de la American
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-
NHS) para el dise~no de guías clínicas23 y fue desarrollado
por un grupo de expertos en trastornos de la voz y
degluci�on. Los criterios para incluir a los expertos fueron:
(1) tener más de diez a~nos de experiencia en el área, (2) tener
formaci�on en postgrado y (3) trabajar actualmente en
clínica, hospital o instituci�on académica. Once clínicos de
varios países de Latinoamérica fueron incluidos: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia y México. Un fonoaudi�ologo Chi-
leno y una fonoaudi�ologa Argentina residentes en Estados
Unidos también fueron incluidos.

Se realiz�o una revisi�on de la literatura en las bases
PubMed y Embase, usando los siguientes términos:
"COVID-19", "SARS-CoV-2", "personal protective equip-
ment", "PPE", "voice disorders post-IMV", "swallowing dis-
orders post-IMV", "voice therapy" y "telepractice". La
b�usqueda se limit�o a un periodo de 20 a~nos, principalmente
para abarcar la mayor cantidad de literatura relacionada
con telepráctica. Se utilizaron operadores booleanos
"AND" y "OR" para especificar la b�usqueda. Adicional-
mente, se revisaron guías clínicas de grupos y sociedades
internacionales (ej., American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), Speech Pathology Australia (SPA),
Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Ear,
Nose & Throat - Royal College of Surgeons (ENT UK)).

Las recomendaciones fueron elaboradas considerando la
evidencia científica relacionada al t�opico y tomando en
cuenta la experiencia profesional de los investigadores. El
desarrollo de recomendaciones de consenso fue decidida
como una prioridad, dada la naturaleza urgente de la guía.
Se decidi�o que se requería un 80% de acuerdo para aprobar
cada una de las recomendaciones descritas en la guía clínica.
Para evitar el "efecto bandwagon" (fen�omeno en que la tasa
de adopci�on de creencias, ideas o tendencias aumenta
cuando ellas ya han sido adoptadas por otros),24 se realiz�o
una votaci�on a ciegas, para no afectar la toma de decisiones.
Se sesenta y cinco recomendaciones, y se alcanz�o un con-
senso de 95% para todos los temas.
MEDIDAS DE PREVENCI�ON Y PROTECCI�ON
PERSONAL

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que produce la
enfermedad COVID-19. La transmisi�on de persona-a-per-
sona puede ocurrir cuando un sujeto infectado tose, estor-
nuda, habla o canta emitiendo partículas que contienen el
virus.15,25 Estas partículas caen en la mucosa respiratoria o
conjuntiva de la otra persona, usualmente si está a una dis-
tancia menor de 1.80 metros (70.8 pulgadas, o incluso
más).26 Así mismo, las gotitas pueden permanecer en super-
ficies de objetos, en las cuales el virus puede ser trasmitido a
otras personas cuando entran en contacto con los mismos.
Por lo tanto, es determinante tener en cuenta el riesgo
potencial de transmisi�on por contacto con residuos de aero-
soles en las superficies, donde el virus puede vivir hasta por
9 días, tiempo que puede reducirse en temperaturas superi-
ores a 30° grados Celsius.27 En el caso de los aerosoles, la
vida promedio del virus SARS-CoV-2 puede estar entre 1.1
y 1.2 horas con actividad persistente después de 3 horas de
la generaci�on.28

De acuerdo a la Organizaci�on Mundial de la Salud
(OMS), lo procedimientos generadores de aerosoles (PGA)
incluyen procedimientos clínicos que producen partículas
(aerosoles) en el ambiente,29 tales como la terapia vocal y la
evaluaci�on instrumental de la voz.30 Teniendo en cuenta el
riesgo de contagio del COVID-19, los clínicos deben adop-
tar las medidas de protecci�on personal necesarias para dis-
minuir el riesgo de dispersi�on. Estas medidas incluyen el uso
racional y apropiado de elementos de protecci�on personal
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(EPP), lo que incluye conocer la secuencia correcta al
ponerse y retirarse los EPP, juicio clínico para posponer
intervenciones no-urgentes, y la limpieza de instrumentos o
elementos con los que hayan tenido contacto.
Consideraciones asociadas a los procedimientos de
voz
Teniendo en cuenta la clasificaci�on de los niveles de riesgo
de exposici�on ocupacional del SARS-CoV-2 propuestos por
la OSHA,31 los clínicos pueden tener un riesgo entre mínimo
y muy alto.31 El nivel medio consiste en la interacci�on con
pacientes que no saben su estado contagioso o con pacientes
sospechosos de tener COVID-19. El nivel muy alto consiste
en la realizaci�on de procedimientos que, por ejemplo, induz-
can tos en pacientes confirmados o sospechosos de tener
COVID-19. La Tabla 1 muestra la organizaci�on de procedi-
mientos relacionados con la evaluaci�on y terapia vocal cate-
gorizados por nivel de riesgo.

En línea con las recomendaciones de salud y seguridad en
el trabajo, el control de dispersi�on del SARS-CoV-2 con-
tiene tres elementos a considerar: (1) controles de ingeniería,
(2) controles administrativos, y (3) uso de elementos de
protecci�on personal (EPP).32,33 Los controles de ingeniería
incluyen barreras físicas o particiones, y la adaptaci�on de
Habitaciones de Aislamiento de la Infecci�on Aérea (HAIA)
con adecuada ventilaci�on.34 Dentro de los controles admin-
istrativos, se sugiere restringir el n�umero de personas en las
oficinas y consultorios. Adicionalmente, los clínicos deben
ser entrenados en el uso apropiado de EPP y tener prácticas
de trabajo seguro.30,35,36 Estas prácticas incluyen trabajar
de áreas limpias a áreas sucias, y limitar el contacto con
áreas u objetos contaminados (por ejemplo, tocar la mascar-
illa para ajustarla cuando se encuentre con el paciente, o
tocarse la cara después de haber tocado superficies contami-
nadas). También es importante evitar la contaminaci�on cru-
zada al tocar superficies con los guantes contaminados.34

Respecto al uso de EPP, el estándar 1910 (Estándar de
Salud y Seguridad en el Trabajo), que es parte del C�odigo
de Regulaciones Federales (CRF) 29 publicados por la
OSHA, regula el uso de estos elementos. En el subtítulo I, el
estándar 1910 menciona que los trabajadores de salud deben
usar EPP cuando tengan contacto con pacientes sospecho-
sos o confirmados de tener COVID-19 u otras fuentes de
SARS-CoV-2. La OSHA recomienda el uso de la mascarilla
N95 certificada por NIOSH y los respiradores PPE. Es
importante resaltar que antes de utilizar EPP, se deben reali-
zar pruebas de ajuste y entrenamiento en el uso del manejo
adecuado de los EPP antes, durante y después de los proce-
dimientos, así como garantizar el ajuste adecuado de las
mascarillas.37

El uso de la mascarilla N95 o los respiradores PPE por
parte de los clínicos que realizan procedimientos en voz se
considera obligatorio para procedimientos que producen
aerosoles por dos razones: (1) la presencia de anosmia y dis-
geusia en pacientes con COVID-19 sugiere una alta carga
viral en la cavidad nasal y la nasofaringe, y (2) las gotitas de
tos tienen un tama~no entre 0.1 mm and 100 mm,38 lo que
impiden que sean filtradas por mascarillas convencionales.39

Aunque no es claro si la exposici�on ocular es una fuente de
transmisi�on,40 se recomienda la protecci�on ocular en ambi-
entes clínicos que representan un riesgo moderado de trans-
misi�on del virus. El uso de la careta previene el contacto del
virus con la cara del clínico, y, por lo tanto, la contaminaci�on
del clínico durante y después del procedimiento. No obstante,
se debe resaltar que la postura y retiro de los EPP pueden ser
foco de contaminaci�on si no se realizan de forma correcta.

Algunas de las tareas realizadas durante procedimientos
estándar de vía área superior o de evaluaci�on de voz pueden
ser definidos como PGA.35 Estas tareas incluyen voz
proyectada, voz cantada, tareas de evaluaci�on vocal específ-
ica, evaluaci�on respiratoria, y evaluaci�on de la funci�on aero-
dinámica. Por ejemplo, cuando se mide el tiempo máximo
de fonaci�on (TMF) en un paciente con síndrome de laringe
hiperirritable, la tos se puede inducir fácilmente.

El CDC ha realizado recomendaciones con respecto al
uso de EPP para los AGP.34 Las siguientes sugerencias para
la evaluaci�on de la voz se extrapolaron de las recomenda-
ciones del CDC:

a. Los clínicos en la sala de exploraci�on deben usar una
mascarilla de protecci�on N95 o un respirador de nivel
superior, visera transparente, guantes desechables y
una bata de equipo de protecci�on individual.

b. El n�umero de profesionales presentes en la sala de
exploraci�on deben limitarse solo a los esenciales para
la atenci�on del paciente y el apoyo en el procedi-
miento. Los visitantes no deben estar presentes para
el procedimiento.

c. Idealmente, la evaluaci�on de la voz puede realizarse
en un lugar con características AIIR.34

d. Los clínicos y los pacientes deben mantener una dis-
tancia de 1.8 m (70.8 pulgadas) con un protector con-
tra estornudos o plexiglás entre ellos. Estos pueden
funcionar como barreras para reducir las gotas de un
estornudo o de la tos que se propagan a una persona
del otro lado del plexiglás.

e. El micr�ofono debe apoyarse en un soporte del lado
del paciente del plexiglás a una distancia estándar de
30 cm (11.8 pulgadas) de la boca del paciente.41 No se
recomienda el uso de auriculares en este momento.

f. Las observaciones visuales y perceptivas deben reali-
zarse de pie / sentado a 1.8 m del paciente. Evite retir-
arse la mascarilla durante la evaluaci�on. Si es esencial
para desarrollar una impresi�on clínica, las evalua-
ciones que requieran retirar la mascarilla deben con-
tinuar a través de la telepráctica.

g. Los clínicos deben considerar si la palpaci�on laríngea
se puede realizar con modificaciones (de pie hacia un
lado o de espaldas) y con EPP adecuados.

h. Los clínicos deben considerar estrategias para limitar
la interacci�on a 15 minutos o menos, ya que parte de
la evaluaci�on puede continuar a través de teleprác-
tica.
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i. Los clínicos deben reducir cualquier herramienta
de evaluaci�on que no pueda limpiarse adecuada-
mente entre pacientes, por ejemplo, formularios en
papel.

j. Las superficies de la sala de procedimientos y las her-
ramientas de evaluaci�on, incluso los dispositivos elec-
tr�onicos como computadoras o tabletas deben
limpiarse y desinfectarse rápidamente.

k. Siempre que sea posible, se recomienda insistente-
mente modificar la actividad/tarea para reducir la
aerosolizaci�on.

l. Los clínicos deben realizar la higiene de las manos
antes y después de cada paciente e incluso entre cada
procedimiento.

m. En este momento, no se incluyen guías con respecto a
la evaluaci�on instrumental aerodinámica de la voz,
dado que los sistemas utilizados están en estrecho
contacto con la boca/nariz del paciente, y la limpieza
del sistema requeriría la renovaci�on de m�ultiples
partes de éste.

n. En el caso de los clínicos hospitalarios, siga las reco-
mendaciones de los centros en los que prestan servi-
cios y trate de mantener una buena comunicaci�on con
el control de infecciones. Para los profesionales inde-
pendientes, trate de mantenerse actualizado sobre los
protocolos de riesgo y protecci�on.

o. Es fundamental considerar la realidad local, favore-
ciendo el uso racional de los recursos para asegurar
un suministro sostenible de EPP, siempre teniendo
en cuenta el riesgo asociado a los procedimientos
descritos.
Consideraciones asociadas con los procedimientos
endosc�opicos lar�ıngeos
Como se indic�o anteriormente en el apartado 4, los aero-
soles respiratorios son n�ucleos de gotitas de tama~no inferior
a 5 mm.42 Por lo tanto, la endoscopia laríngea (rígida o flexi-
ble, con o sin luz estrobosc�opica) representa un procedi-
miento de alto riesgo ya que requiere una corta distancia
física entre el paciente y el clínico. Además, durante el estu-
dio endosc�opico pueden producirse estornudos y tos con la
consecuencia de la potencial transmisi�on del virus. Además,
considerando que existen niveles más altos de propagaci�on
y cargas virales en la nariz, el uso de anestésicos puede aero-
solizar estas partículas virales. Esta situaci�on puede aumen-
tar la exposici�on al SARS-CoV-2 ya que el virus puede
permanecer en el aire durante más de 3 horas.43 Aunque el
Royal College of Surgeons of England recomienda realizar
endoscopias con un monitor (no a través del ocular), existe
falta de consenso sobre si utilizar laringoscopia rígida o flex-
ible.44 Se justifica seguir los estándares de procedimientos de
esterilizaci�on y desinfecci�on de endoscopios inmediatamente
después de completar el procedimiento endosc�opico
laríngeo.44

Además de las recomendaciones de la secci�on 4.1, las
guías para las endoscopias laríngeas incluyen:
a. Los clínicos deben aplicar anestesia local en la nariz
colocando compresas empapadas a través de las fosas
nasales, evitando los aerosoles, que son AGP.

b. Para los pacientes que se someterán a un procedi-
miento que requiere la alteraci�on del tejido (ej., una
inyecci�on intratraqueal de lidocaína), los resultados de
la prueba COVID-19 son obligatorios. Por lo tanto, si
este es un procedimiento programado, el paciente debe
tomar la prueba de COVID-19 con suficiente tiempo
para obtener el resultado antes del procedimiento y
practicar el autoaislamiento después de la prueba hasta
que llegue al consultorio.45 Si este procedimiento es
decidido durante la visita, y el paciente no tiene los
resultados de la prueba COVID-19, el procedimiento
debe reprogramarse hasta que los resultados de la
prueba estén disponibles.
GENERALIDADES DE LA TELEPRACTICA
Los cambios constantes en el sector de la salud obligan a los
clínicos a adaptar su práctica hacia nuevos escenarios.1,46

La telesalud, una vez vista como una excelente oportunidad
para supercar los vacios en relaci�on a los servicios de
salud,47 ha llegado a ser la principal forma para entregar
apoyo a los pacientes que están actualmente en terapia
vocal o nuevos pacientes que la estan buscando.48−50

Esta modalidad es una opci�on �util, incluso para pacientes
que hayan estado en rehabiliacion hospitalaria en el
pasado,48,51 o para aquellos que no tienen alteraciones de la
voz relacionadas con el COVID-19.

Además, nuestro cerebro social está conectado y, durante
el aislamiento, una conexi�on virtual puede ayudar al
paciente a recuperarse, mejorar la calidad de vida incluso en
condiciones hospitalarias limitadas y acercar al paciente a
familiares y seres queridos para apoyar las dificultades.

Deacuerdo a la ASHA,52 la telepráctica es un modelo de
prestaci�on de servicios apropiado para los clínicos durante
esta pandemia. En una revisi�on sistemática con 31 artículos
sobre servicios de salud mediante telepráctica para adultos
se encontr�o que alrededor del 3% corresponde a práctica
clínica de voz.53 Aunque la telepráctica es de alguna manera
el enfoque más apropiado durante un escenario pandémico,
puede no ser apropiado en todas las circunstancias o para
todas las condiciones que el paciente presenta. En este sen-
tido, la elegibilidad para la prestaci�on de servicios mediante
esta modalidad debe ser correctamente considerada antes
de comenzar. Los aspectos culturales, el nivel educativo, el
grupo etareo y otras características del paciente (e incluso
de los cuidadores/tutores, si corresponde) pueden influir en
el resultado de la terapia.

Las formas de telepráctica pueden ser sincr�onicas,
asincr�onicas o un enfoque híbrido.53 Estas modalidades se
pueden utilizar para la evaluaci�on y el tratamiento. Los
métodos sincr�onicos son interacciones en tiempo real que
utiliza la telepráctica entre el paciente y el clínico. Los méto-
dos asincr�onicos implican el almacenamiento de
informaci�on a la que pueden acceder el paciente y el clínico.
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Dicha informaci�on puede incluir grabaciones de voz del
paciente, ejemplos de audio o video de procedimientos de
tratamiento vocal, horarios de práctica diaria, normas de
higiene vocal, evaluaci�on de la voz de medidas ac�usticas,
aerodinámicas y perceptuales y tele-biorretroalimentaci�on
del desempe~no de la voz a través de monitoreo remoto. Los
métodos híbridos pueden incluir una combinaci�on de enfo-
ques sincr�onicos y asincr�onicos. Además, se pueden combi-
nar servicios en línea y presenciales.8
Marco legal y desafios �eticos
La evaluaci�on y la rehabilitaci�on de la voz deben enfrentar
varios desafios durante los tiempos de pandemia. Es un con-
censo se~nalar que antes de administrar terapia vocal, los
clínicos deberían realizar una laringoscopía para conocer el
diagn�ostico médico o la evaluaci�on funcional. La exam-
inaci�on laríngea previa a la terapia es la situaci�on ideal para
promover el tratamiento más efectivo a los pacientes que
presentan problemas de voz. Esto está claramente se~nalado
en la �ultima actualizaci�on de la guía clínica para disfonías.54

Esta práctica como rutina clínica debe ser promovida para
evitar tratamientos en situaciones que no están recomenda-
dos o para realizar mejorías en el proceso de rehabilitaci�on
vocal. Sin embargo, la laringoscopía es una examen inva-
sivo y puede no estar inmeditamente disponible en tiempos
de pandemia. Por otro lado, los especialistas en voz están
entrenados para realizar la historia clínica, avaluar la
funci�on vocal y ofrecer un jucio clínico en relaci�on a las
otras dos funciones laríngeas: respiraci�on y degluci�on.

Este hecho nos permire proponer que en situaciones par-
ticulares de pandemia, la terapia vocal puede ser implemen-
tada incluso sin la previa examinaci�on laríngea en ciertos
casos. La historia del problema, la evaluaci�on de las fun-
ciones de la laringe y la plasticidad vocal pueden descartar
afecciones que no son tratables con rehabilitaci�on vocal.

Existe una fuerte recomendaci�on de realizar terapia
vocal,54 considerando que esta opci�on de tratamiento
mejora la calidad de vida y la comunicaci�on efectiva. Por lo
tanto, la decision de si el paciente se beneficiará con la tera-
pia vocal puede ser hecha por el especialista en voz incluso
cuando el examen laringosc�opico no está disponible. Cual-
quier signo y síntoma sospechoso debería ser considerado
para determinar si es necesaria una evaluaci�on médica
inmediata.54

Si no hay posibilidad de tene una evaluaci�on laríngea
endosc�opica debido al COVID-19, se debe considerar la
posibilidad de que los clínicos realicen evaluaci�on y trata-
miento vocal, tomando en consideraci�on y discutiendo con
el paciente las siguientes consideraciones:52,55

a. Posibles etiologías de los problemas vocal actuales.
b. Una possible respuesta a procedimientos terapéuticos.
c. Considerar todos los riesgos y beneficios de un trata-

miento vocal sin un examen endosc�opico laríngeo.
d. Compromiso a someterse a un examen laríngeo lo

antes posible.
e. Si el grado de disfonía es leve y la historia clínica del
paciente y el comienzo del problema no revela ning�un
síntoma amenazador o factores de riesgo que requieren
un examen laríngeo inmediato, entonces se puede dar
incio a la telepráctica mientras de espera por una
futura disponibilidad para realizaci�on del examen
laríngeo.

f. Si el grado de disfonía es moderado o severo, la suger-
encia es comenzar con la evaluaci�on y terapia vocal
solo después de programar un examen laríngeo con
prontitud. Alg�un grado de reposo vocal relativo hasta
la realizaci�on del examen puede ser sugerido.

g. Si hay un cambio inesperado en la calidad de la voz o
informacion autorreportada por el paciente durante el
periodo de tratamiento, se recomienda considerar una
examen laríngeo de inmediato si es posible.
Evaluaci�on de la voz
La evaluaci�on de la voz puede ser dividida en tres categorías
generales: evaluaci�on auditivo- perceptual, análisis ac�ustico
y autoevaluaci�on. Para iniciar la evaluaci�on vocal la
informaci�on puede ser obtenida a través de dos tareas
sencillas:

a. El clínico podrá obtener parámetros aerodinámicos de
la funci�on vocal por medio de la medici�on del tiempo
máximo de fonaci�on (TMF) y el índice s/z. Estas medi-
das nos proveerán informaci�on y serán indicadores del
control respiratorio y de la funci�on fonatoria.56,57

b. El clínico podrá evaluar el rango y flexibilidad vocal
por medio de glissandos ascendentes y descendentes.58
Evaluaci�on auditivo - perceptual
En relaci�on con la evaluaci�on perceptual de la voz, aunque
todavía no exista evidencia suficiente a cerca de su
instrumentaci�on en telepráctica se recomienda lo siguiente:

a. El clínico deberá realizar una exhaustiva historia
clínica.41

b. El clínico podrá realizar una evaluaci�on perceptual
como por ejemplo GRBAS o CAPE-V,durante la his-
toria clínica o de ser necesario solicitar grabaciones de
audio que podrán ser enviadas a través de dispositivos
m�oviles.59,60

c. Los clínicos deben proporcionar instrucciones claras y
precisas a los pacientes a cerca de c�omo realizar las
grabaciones.

d. Muestras de habla encadenada (ej., contar del 1 al 10) y
lectura, son sugeridas para la evaluaci�on de la coor-
dinaci�on neumof�onica, prosodia, intensidad, resonan-
cia y articulaci�on.61
An�alisis ac�ustico de la voz
Existe controversia acerca de la confiabilidad en el uso de
grabaciones de voz obtenidas por medio de teléfonos
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m�oviles.59,62−64 A�un no hay evidencia que determine que las
grabaciones obtenidas por medio de teléfonos celulares pue-
den ser utilizadas para el análisis ac�ustico de la voz. La
diversidad en la tecnología m�ovil no permite una
estandarizaci�on que se acerque a la necesidad en el proceso
de grabaci�on.65 Jannetts et al. han reportado que tanto el jit-
ter como el shimmer no resultan confiables en su análisis por
medio de las grabaciones obtenidas por celulares; sin
embargo, definen que resulta posible la obtenci�on de la fre-
cuencia Fundamental (fo).60,63

A pesar de contar con insuficiente evidencia que respalde
la evaluaci�on objetiva de la voz durante la telepráctica exis-
ten algunas recomendaciones que pueden proporcionar una
mejor calidad de análisis de la voz:

a. Los clínicos pueden utilizar muestras de voz grabadas
por medio de celulares para obtener fo.59,60

b. Tener en cuenta que los parámetros vocales obtenidos
a través de dispositivos m�oviles y computadoras que
no son de diagnostico, solo deben usarse para el moni-
toreo individual del paciente, seguimiento del proceso
durante el tratamiento y el monitoreo de voces nor-
males y patol�ogicas.64

c. El clínico debe siempre controlar el nivel de ruido.63

d. Pedir al paciente que coloque el dispositivo a 15 cm de
la boca al momento de grabar las muestras de voz,66

recordar mantener las condiciones de grabaci�on esta-
bles, y realizarlo en el mismo ambiente a la misma dis-
tancia.
Auto-evaluaci�on
La calidad de vida se ha visto afectada con la pandemia
COVID-19.67 los instrumentos de autoevaluaci�on vocal
pueden demostrar los cambios en la calidad de vida relacio-
nados con la voz. Instrumentos que incluyan percepciones
especificas de la voz relacionadas con síntomas físicos como
tos o dolor de garganta, pueden ser de gran utilidad. Dentro
de los protocolos posibles de ser utilizados encontramos
Voice Symptom Scale (VoiSS),68 Vocal Tract Discomfort
Scale (VTDS),69 o Vocal Fatigue Index (VFI).70−72 En
cuanto a su uso se recomienda lo siguiente:

a. El clínico puede utilizar el protocolo en tres oportuni-
dades durante la terapia: al inicio, en el transcurso y al
final de esta. El objetivo es obtener informaci�on espe-
cífica para guiar la terapia vocal y poder mejorar los
resultados y adherencia al tratamiento.

b. Es recomendable la utilizaci�on de protocolos que
hayan sido adaptados y validados en su país.73 De no
ser posible, el clínico deberá utilizar instrumentos con
la confiabilidad y sensibilidad para el idioma oficial del
país.
Terapia de voz
Dado que la naturaleza de la rehabilitaci�on de la voz es
audiovisual, parece que la telepráctica es una forma
adecuada de proporcionar rehabilitaci�on para pacientes con
trastorno de la voz. Aunque a�un se requieren más estudios
basados en la evidencia sobre telepráctica, a la fecha, la lit-
eratura sugiere que la calidad del servicio de rehabilitaci�on
de la voz vía telepráctica produce resultados clínicos simi-
lares comparado con el tratamiento presencial. La rehabil-
itaci�on de la voz por medio de la telepráctica ha sido
explorada en una variedad de patologías de la vocales.8,74

La mayoría de los estudios centrados en problemas de voz
causados por la enfermedad de Parkinson utilizando el tra-
tamiento Lee Silverman, revelaron resultados exitosos.66,75
−78 Otros estudios han investigado la efectividad de la tele-
práctica en sujetos con n�odulos de cuerda vocal, disfonía
m�usculo tensional, disfunci�on de cuerda vocal y otros tras-
tornos de la voz.

Fu y cols. reportaron mejorías significativas en medidas
perceptuales, ac�usticas, fisiol�ogicas, laringosc�opicas y de
calidad de vida relacionada con la voz, luego de ocho
sesiones de terapia vía telepráctica en pacientes con n�odulos
vocales.5 Resultados positivos también fueron encontrados
en el estudio de Rangarathnam y cols., quiénes trataron con
Flow Phonation vía telepráctica a pacientes diagnosticados
con disfonía m�usculo tensional,6 los resultados fueron esta-
dísticamente equivalentes entre los grupos de telepráctica y
presencial. Resultados preliminares han sido reportados en
un estudio retrospectivo con pacientes con disfunci�on de
cuerda vocal,7 se observaron mejorías clínicas y menores
costos que en los servicios presenciales. Otros estudios no
han demostrado diferencias significativas en los resultados
medidos al comparar la telepráctica y terapia presencial
para pacientes con una variedad de trastornos de la voz.79

La telepráctica también puede ser utilizada en poblaci�on
pediátrica.80,81

La terapia vocal con telepráctica está en evoluci�on. La
capacitaci�on y el estudio continuo son necesarios para
aumentar la experiencia y la comprensi�on de su potencial y
limitaciones. Los clínicos pueden necesitar determinar el
nivel de comodidad y las técnicas que pueden ser utilizadas
en forma efectiva. Es preferible no recomendar procedi-
mientos que pueden causar incomodidad cuando son reali-
zadas por los mismos pacientes, como la terapia laríngea
manual, masaje circunlaríngeo y maniobras de reposiciona-
miento laríngeo.
Preparaci�on de una sesi�on de telepr�actica
Hoy en día, existe evidencia que respalda que los clínicos
tienen suficiente nivel de comodidad con la tecnología para
proveer telepráctica.8 Investigaciones futuras son requeridas
para identificar como los clínicos desarollan rapport en esta
modalidad.82

Con respecto al entorno terapéutico a través de la teleprác-
tica, se deben considerar las siguientes sugerencias:

a. Los clínicos deben chequear la calidad de la conexi�on
de la sesi�on antes de comenzar la actividad. Es
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necesaria una conexi�on a internet estable con una ade-
cuada velocidad (clínico y paciente).

b. Utilizar un espacio tranquilo y bien iluminado.
c. Utilizar un micr�ofono externo (ajustable y removible)

para reducir el ruido ambiente y optimizar la retro-
alimentaci�on auditiva.

d. Asegurarse que el paciente tiene una buena recepci�on
del sonido.5

e. Hablar claramente, siguiendo los parámetros de
higiene vocal.

f. Utilizar oraciones cortas con informaci�on fácil de
entender.

g. Mantener una postura adecuada en frente del compu-
tador.

h. Utilizar la funci�on del chat para reforzar informaci�on
cuando la conexi�on de internet no sea estable.
ABORDAJE INICIAL POSTERIOR A LA VENTILACI�ON
MEC�ANICA INVASIVA

La intubaci�on orotraqueal puede causar trastornos de la voz
y la degluci�on.83 La evidencia indica claramente que la
duraci�on de la intubaci�on (más de 48 horas) está asociada
con la prevalencia y la gravedad de las lesiones laríngeas
después de la extubaci�on.10 Una alta incidencia de casos de
insuficiencia fonatoria post-intubaci�on (PIPI por su sigla en
inglés), se producen luego de una intubaci�on prolongada,
pudiendo ocurrir sola o en combinaci�on con otras lesiones
laríngeas comunes.10,84−91 Otros factores de riesgo son; la
intubaci�on de emergencia, el tama~no del tubo y la rein-
tubaci�on.86 El posicionamiento en dec�ubito prono durante
la VMI también puede aumentar el riesgo de complica-
ciones laríngeas.92,93

Algunas recomendaciones específicas para la intervenci�on
temprana de la voz en el contexto de la UCI son:

a. Realizar un análisis de riesgo-beneficio sobre el mejor
momento para intervenir. Priorizar los casos de da~no
laríngeo severo, podrían prolongar la estancia del
paciente.

b. Considerar el tiempo entre el ingreso y la consulta ini-
cial ya que la carga viral disminuye con el tiempo.

c. Reducir el tiempo de las visitas clínicas, la inter-
venci�on debe ser eficiente y eficaz.

d. Los tubos, pajillas y aparatos respiratorios deben ser
de uso personal y desechables.

e. Los clínicos deben utilizar cuestionarios cortos o pre-
guntas específicas para ayudar a detectar la patología
de manera eficiente. Considere también la disfagia
concomitante y los problemas de las vías respirato-
rias.

f. Los clínicos pueden utilizar el TMF para ayudar a
evaluar la funci�on de la voz; no s�olo proporciona
informaci�on sobre los defectos de cierre gl�otico, sino
que también puede predecir los trastornos de la
degluci�on.57,94−96
g. Los clínicos deben evaluar la coordinaci�on respirato-
ria general para valorar la protecci�on de las vías respi-
ratorias durante la degluci�on.97,98

h. Los clínicos podrían usar ejercicios de semi-oclusi�on
del tracto vocal (SOVTE por su sigla en inglés). Los
SOVTE afectan la presi�on subgl�otica y la aducci�on
gl�otica dependiendo del grado de resistencia del flujo
de aire.99 Los ejercicios de voz resonante (ej., /m:/, /n:/
, y /z:/) podrían promover una oscilaci�on de las cuer-
das vocales de una amplitud relativamente grande y
de bajo impacto. Estos ejercicios pueden atenuar la
inflamaci�on aguda de las cuerdas vocales.100

i. La dosis de ejercicio debe ser de baja intensidad y
corta duraci�on (máximo 4 minutos). Estos ejercicios
pueden repetirse varias veces al día con al menos 15
minutos de descanso entre cada intento.100 Es impor-
tante evaluar la facilidad del paciente para producir
una voz sin esfuerzo antes de recomendar los ejerci-
cios.

j. Hay que tener cuidado al realizar la terapia de resis-
tencia al agua (un tipo de SOVTE). Existe el riesgo de
una posible aerosolizaci�on con salpicaduras de burbu-
jas del recipiente. Además, la ingesti�on involuntaria
de líquidos podría causar aspiraci�on. El clínico debe
te~nir el agua y usar tubos transparentes.

k. En algunos casos, se pueden realizar ejercicios de voz
como complemento de la terapia de degluci�on.

l. Cuando el paciente tiene PIPI, y no hay inflamaci�on
aguda de las vías respiratorias superiores, los clínicos
deben incorporar ejercicios que favorezcan el cierre
gl�otico, buscando mejorar la degluci�on y la funci�on
fonatoria.90 Estas técnicas incluyen: maniobra de
compresi�on faríngea, falsetto, ejercicios de empuje, y
Effortful Pitch Glide.94,101−103 El clínico debe ser cau-
teloso con estas técnicas para no inducir un trauma
adicional o una hiperfunci�on inadaptada.

m. Los clínicos deben evitar los ejercicios que desenca-
denan la tos o el exceso de gotitas como las vibra-
ciones de la lengua y los labios. Ejercicios opcionales,
como el de fonaci�on con la mano en la boca (hand-
over-mouth),104 cup phonation,105 o el uso de una
máscara semi-ocluida, pueden ser buenas alternativas
para evitar la propagaci�on de partículas.

n. Los clínicos deben proporcionar hábitos de higiene
vocal a los pacientes.106 El uso excesivo de la voz y el
reflujo gástrico son factores de riesgo para el desar-
rollo de anomalías después de la extubaci�on, princi-
palmente granulomas.
CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES ASOCIADAS
A LA TERAPIA DE VOZ Y EQUIPO DE TRABAJO

En el marco de la Clasificaci�on Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), es impor-
tante considerar factores psicosociales, físicos y de salud
mental, que puedan contribuir a un trastorno vocal.107
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En el contexto de la pandemia, el distanciamiento social,
los cambios en los esquemas de trabajo, además de la inse-
guridad sanitaria y econ�omica podrían afectar el estado
mental tanto de los pacientes como de los profesionales de
la salud. Es posible encontrar factores estresantes asociados
con el contexto de la pandemia COVID-19 que afecten neg-
ativamente a la calidad de la voz, como lo mencionado por
Avi Besser et al. en un estudio de clases sincr�onicas imparti-
das por profesores.67 Los autores sugieren que los altos
niveles de estrés pueden modificar las modalidades de las
clases, lo que provocaría una sintomatología vocal.67 Por lo
tanto, establecer una relaci�on y confianza con el paciente es
importante para el éxito terapéutico. Se sugieren las
siguientes recomendaciones.50,108

Para la relaci�on médico-paciente:

a. Los clínicos deben crear una dinámica que anime a los
pacientes a hablar y expresar sus pensamientos y preo-
cupaciones.

b. Los clínicos deben orientar sobre el mantenimiento de
conductas de vida saludable que apoyen el proceso de
rehabilitaci�on.

c. Los clínicos deben solicitar tareas fáciles de recordar e
incluir la participaci�on de la familia o los cuidadores.

d. El personal clínico debe considerar la posibilidad de
someterse a psicoterapia cuando sea apropiado.
TABLA 1.
Procedimientos de evaluaci�on y terapia de voz organizadas s
COVID-19 propuestos por la OSHA

Riesgo Procedimiento Justificac

Riesgo bajo Telepr�actica La OSHA

contacto

tadas co

paciona

incluyen

con los m

(observa

ios que

Evaluaci�on perceptual

Riesgo mediano Evaluaci�on con electro-

glotograf�ıa (utilizaci�on
de mascara).

Actividad

cano con

se tiene

que pue

dores sa

Evaluaci�on ac�ustica

Riesgo alto Terapia de voz en la

consulta.

Cl�ınicos e
potencia

Procedim

COVID-1

En esta

implican

sospech

Terapia de voz durante la

hospitalizaci�on.
Evaluaci�on aerodin�amica

Riesgo muy alto Evaluaci�on endosc�opica
lar�ıngea mediante larin-

goscopio r�ıgido o

flexible.

Cl�ınicos c
das o so

espec�ıfic
aerosole

din�amic
Para la relaci�on interprofesional:

a. El trabajo en equipo y comunicaci�on entre los trabaja-
dores de los servicios de salud es esencial. Se debe bus-
car ayuda cuando sea necesario.

b. Los clínicos siempre deben confirmar la recepci�on de
textos, correos electr�onicos y otras formas de
comunicaci�on no verbal.

c. Tenga en cuenta que los niveles de estrés en el entorno
de la atenci�on de la salud son elevados. Considere que
en la actual pandemia COVID-19, las condiciones de
presi�on en los equipos de atenci�on médica son más
altos de lo habitual.
CONCLUSI�ON
A medida que aprendemos más sobre la naturaleza y las
secuelas laríngeas del COVID-19, la guía clínica contin�ua
desarrollándose. Estas directrices clínicas fueron elaboradas
para proporcionar una guía inmediata para los terapeutas
de voz que tratan a los pacientes durante la pandemia. Los
autores incluyeron recomendaciones relacionadas con el
uso de EPP, técnicas para reducir el riesgo de propagaci�on
del virus, realizaci�on de la evaluaci�on, tratamiento de la voz
en el entorno hospitalario y atenci�on a través de tele-prác-
tica. Los autores enfatizan que estas recomendaciones se
eg�un los niveles de riesgo de exposici�on ocupacional de

i�on

clasifica las actividades ocupacionales que no requieren el

con personas que se sabe o se sospecha que est�an infec-

n COVID-19. Por lo tanto, hay un m�ınimo de contacto ocu-

l con el p�ublico y equipo de trabajo. Entre los ejemplos se

los m�edicos que no tienen un contacto cercano frecuente

iembros del equipo de trabajo, los pacientes o el p�ublico
ciones visuales y perceptivas) y los trabajadores sanitar-

trabajan actualmente con servicios de telemedicina.

es ocupacionales que requieren un contacto frecuente/cer-

personas que pueden estar infectadas, pero de las que no

conocimiento que tengan COVID-19, incluidos los m�edicos
den tener contacto con el p�ublico en general o trabaja-

nitarios dentro de un centro de atenci�on m�edica.
xpuestos a fuentes conocidas o sospechosas con un alto

l de exposici�on de COVID-19 incluyen:

ientos de voz en pacientes hospitalizados (no para

9) que pueden ser sospechosos y est�an bajo terapia.

categor�ıa tambi�en se incluyen los procedimientos que no

la presencia de aerosoles con pacientes conocidos o

osos con COVID-19.

on un potencial muy alto de exposici�on a fuentes conoci-

spechosas de COVID-19 durante procedimientos cl�ınicos
os, incluido aquellos procedimientos con generaci�on de

s (evaluaci�on lar�ıngea endosc�o�opica o evaluaci�on aero-

a) en pacientes con COVID-19 conocido o sospechoso.



TABLE 2..
Consideraciones Generales a destacar seg�un la modalidad de la terapia, conforme a la evaluaci�on, intervenci�on o
prevenci�on

Modalidad Clasificaci�on Comentarios en el Contexto COVID-19

Presencial Evaluaci�on y tratamiento Es esencial abordar la evaluaci�on y el tratamiento de los pacientes hos-

pitalizados en etapa temprana para fomentar la comunicaci�on.
Presencial Protecci�on y prevenci�on personal Tenga todo el cuidado posible en la terapia y evaluaci�on presencial

debido al riesgo de part�ıculas de aerosol que presentan las tareas y

ejercicios de voz. Este riesgo aumenta al realizar vocalizaciones

durante per�ıodos largos de tiempo, lugares cerrados y m�as peque~nos.
Presencial Protecci�on y prevenci�on personal La seguridad profesional es lo primero; si no hay acceso al necesario

EEP, la atenci�on se pospone. Los esfuerzos para mitigar la trans-

misi�on deben ser tanto individuales como colectivos; no hay que olvi-

dar que estas medidas pueden reducir el riesgo de transmisi�on del

SARS-CoV-2 pero no eliminan el riesgo.

Presencial Evaluaci�on y tratamiento Es necesario ense~nar al paciente y a la familia a percibir los signos de la

voz, degluci�on y problemas respiratorios.

Telepr�actica Evaluaci�on y tratamiento Se recomienda realizar la telepr�actica despu�es del alta del paciente.

Telepr�actica Evaluaci�on y tratamiento Es esencial que se disponga de todos los recursos necesarios para una

evaluaci�on y tratamiento de buena calidad.

Telepr�actica Evaluaci�on y tratamiento La telemedicina puede ayudar a acompa~nar a los cuidadores en el

hogar y asegurarse de que las recomendaciones se entienden y se

adecuadamente.

Notas generales La terapia de voz no es urgente en la modalidad presencial; se deben

analizar los riesgos, beneficios y el mejor momento para realizarla.
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basan en la experiencia clínica, ya que la evidencia científica
hasta la fecha es todavía limitada. Como resumen general,
la tabla 2 destaca algunos puntos clave a considerar.

Una limitaci�on relacionada con el dise~no de esta guía es
que no se incluy�o a ning�un paciente ni tampoco a otros pro-
fesionales de la salud en el grupo de autores, como se pro-
pone en la guía de la AAO-HNS. Esto se debi�o a la
urgencia de elaborar este documento. Otras guías clínicas
deberían superar esta limitaci�on. También es necesario estu-
dios de seguimiento a largo plazo relacionados con la
evoluci�on de los pacientes después de la alta médica en la
UCI y la respuesta a la terapia de voz por medio de tele-
práctica (Tables 1, 2).
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