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RESUMEN

La disfonia es uno de los motivos de consulta mas frecuente en docentes y cantantes, quienes
presentan un indice alto de patologia de voz. Son muy pocos los estudios en nuestro medio acerca
de la patologia laringea en la poblacién descrita a pesar de conocerse su alta probabilidad de
lesiones laringeasObjetivo: Describir las caracteristicas estroboscépicas y factores de riesgo
asociados en pacientes con abuso de voz (cantantes y docentes) que consultaron entre agosto de
2006 y noviembre de 2009 por disfonia crénica y se encontraron con lesiones benignas de laringe.
Materiales y métodosSe realiz6 un estudio de corte transversal, de tipo retrospeRisultados:

365 pacientes fueron incluidos en el estudio, 302 docentes y 63 cantantes. Se describen la distribucion
de género, la frecuencia fundamental, los hallazgos gléticos la periodicidad, la simetria, onda
mucosa Y factores de riesgo asociaddenclusion: La frecuencia de presentacion de patologia
laringea en pacientes con abuso vocal, en nuestro medio es muy alta. Encontramos cambios asociados
a RGE y los nédulos vocales como principales diagnésticos en este grupo de pacientes. De igual
manera es mayor la presencia de patologia laringea en personas con varios afios de desarrollo de
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la profesion. Factores como exposicién a polvo de tiza, cigarrillo, estrés, falta de educacion vocal,
periodos prolongados de sobreesfuerzo vocal, llevan a un aumento en la presentacion de este tipo de
patologia.

Palabras clavedisfonia, docentes, cantantes, abuso de voz.

ABSTRACT

The dysphonia is one of the most common reasons for consultation on teachers and singers, who have
a high index of voice pathology. There are very few studies in our country about laryngeal pathology
in this population in spite of knowing their high probability of laryngeal lesi@tgective: To
describe the stroboscopic features and associated risk factors in patients with voice abuse (singers
and teachers) who consulted between August 2006 and November 2009 for chronic dysphonia and
being found with benign lesions of the larylbaterials and methodsWe conducted a cross-sectional,
retrospective studyResults:365 patients were included in the study, 302 teachers and 63 singers. We
describe the gender distribution, the fundamental frequency, the glottis findings, periodicity, symmetry,
mucosal wave and associated risk fact@snclusion: The frequency of laryngeal pathology in
singers and teachers in our area is very high. We found changes associated with GERD and vocal
nodules as primary diagnosis in this patient group. Similarly, we found that there is a greater presence
of laryngeal pathology in people with several years of development of the profession. Factors such as
chalk dust exposure, smoking, stress, lack of vocal education, prolonged periods of vocal overuse, lead
to an increase in the presence of this type of pathology.

Key words:dysphonia, teachers, singers, voice abuse.

INTRODUCCION diagnésticos laringologicos. Sin embargo, no nos presenta
con detalle las caracteristicas morfologicas y fisiologicas
) ) como lo hace la evaluacion con instrumentos de fibra optica.
La disfonia es un motivo de consulta comdn en la
poblacion general afectando la calidad de vida de los | 3 yvibracién de los pliegues vocales durante la fonacion
pacientes con este problema. Es_ta condicién _muestra B8 un fenémeno muy complejo y rapido para poder ser
Incremento importante en pacientes que tienen Ungyreciado a simple vista bajo luz normal, o bajo sistemas
ocupacion que requiere el uso de voz por periodos de tiempgpituales de filmacion (7). Asi el uso de estroboscopia nos
prolongado. Asi se ha visto en estudios anteriores que j@rmite ralentizar o detener las imagenes de alta frecuencia,
disfonia tiene mayor prevalencia entre profesores y cantantgsrmitiéndonos identificar lesiones que muchas veces pasan
quienes la utilizan como herramienta de trabajo diaria (1)desapercibidas con el nasofibrolaringoscopio,
convirtiéndose en el método de eleccion para la valoracién

También se ha encontrado con mayor frecuencia efe la mayor parte de patologias que afectan los pliegues
profesiones como la actuacion, el derecho, locucion de radi@cales (7).

y televisiéon (2). La prevalencia mostrada en estudios

anteriores ha mostrado que alrededor del 20% o mas de los Sin embargo en el momento sabemos que no es un examen
maestros, tienen trastornos de la voz (3-6) y la docencia gge se utilice con frecuencia dado su alto costo y caracter
ha visto como la ocupacion mas cominmente asociadaegclusivo en el plan obligatorio de salud.
esta patologia (6).
Los hallazgos estroboscépicos en pacientes con abuso

Dentro del estudio de estos pacientes con disfonia, sle voz pueden ser variados, pero inicialmente es prioritario
realiza la laringoscopia indirecta para la exploracion de leonocerlos y acercarse a su incidencia real para tener una
laringe siendo el elemento fundamental para realizatescripcion epidemioldgica posterior adecuada. Lo anterior
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es significativo para estudios que se realicen en el futuro en RESULTADOS
intervenciones médicas y quirdrgicas.

Hasta el momento existen muy pocos estudios que Un total de 365 pacientes fueron incluidos en el estudio.

muestren estadistica al respecto del problema mencionad®? docentes y 63 cantantes dentro de los cuales habia 27
fesionales y 36 aficionados. La distribucién de género

en el grupo poblacional de pacientes con abuso de voz Bff N g .
nuestro pais. Lo anterior no sélo es importante com® de 291 (79,9%) mujeres y 74 (20,3%) hombres.
descripcion demografica, sino, que es significativo, para

estudios econémicos por los dias de incapacidad laboral de Dentro de los factores de riesgo encontrados tenemos:
los docentes con patologia benigna de laringe exposicién a polvo de tiza en 70% de los docentes, cigarrillo

en el 37% de los pacientes, el 90% trabajaba de 6-8 horas
. diarias con sobreesfuerzo fonatorio, el 100% habia trabajado
MATERIALES Y METODOS mas de 5 afios en su profesion como docente o cantante. El
95% de los docentes no habian recibido educacion del
o . ._manejo de voz antes del diagnéstico patolégico. El 65% de
Se realizé un estudio de corte transversal, de t|p|o . s .
. . : 0s cantantes no habian recibido técnica de canto. El 17%
retrospectivo. Se incluyeron pacientes que consultan sleys . o ;
. . . : e los pacientes usaba amplificador de voz como herramienta
disfonia croénica, que tuvieran abuso de voz y consultaro )
. . . : . §e trabajo.
con patologia benigna de laringe, en un periodo comprendido
entre agosto de 2006 y noviembre de 2009. La muestra fueron :
. ) o - En cuanto a las edades, fueron categorizadas en rangos,
los pacientes que cumplieron los criterios de seleccién donde : '
~ . €On una media de 45,33 (Figura 1).
el tamafio de muestra fue de 365 pacientes.

Los datos se digitaron en un computador portatil en ¢l
programa Excel 2007 en una base de datos.

Se evaluaron los resultados en las variables numérics
con el paquete SPSS versién 17.0. Para las variabl
categoricas se tomaron los métodos estadisticos: distribucig¢
de frecuencia, distribucién porcentual, mediana y moda. Par
las numéricas se tomaron: Promedio, mediana, moday co

medida de tendencia central y de dispersion el rango vy |li =
desviaciéon estandar, teniendo intervalos de confianza d —
. Jon [FEEE]
95% para cada variable numérica. [ o
funi]
§ T : i t1 - 45 5 453
Criterios de seleccion de la muestra: Ransin de Edad

Criterios de inclusién Figura 1. Muestra la distribucion de los pacientes por rango de edad.

* Pacientes de 18 a 65 afios de ambos sexos. Los rangos de edades mostraron la siguiente distribucion:
» Pacientes que consultfin por disfonia cronica y sge 18 a 25 afios (6,6%), de 26 a 35 afios (10,4%), de 36 a 45
encuentran con patologia benigna de laringe. afios (27,9%), de 46 a 55 afios (39,7%), de 56 a 65 afios

* Pacientes cantantes o docentes con abuso vocal t0q@§ 30).
los dias mas de 5 afios continuos.

o _ Con respecto a la frecuencia fundamental encontramos
Criterios de exclusion la distribucién por rango de edad y género de la siguiente

_ _ _ manera:
» Pacientes con antecedente de cirugia en cuello diferente

a cirugia laringea.
» Pacientes que no deseen participar en el estudio.
» Pacientes con coomorbilidad incluidas: cancer de
laringe, cancer de cabeza y cuello, pacientes con Se encontré que para todos los grupos de edades; 18 a 25
tratamiento iniciado. afios, de 26 a 35 afios, de 36 a 45 afios, de 46 a 55 afios y de

Para el sexo femenino:
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56 a 65 afios, la mayoria de pacientes estuvieron en los rangosNingun paciente masculino se encontré en los grupos de
de 201 a 250 Hz (3,1%, 7,2%, 23,7%, 34,7% y 9,6%recuencias de 250 Hz en adelante, y sélo 1 paciente se

respectivamente) con un promedio de 228 Hz (Figura 2).

SEXO Femening

1m-

Bl

Recuento

e

Waiates TaXaics T Satr 85 805 afos
Rango de Edad

o s At

Figura 2. Distribucion de la frecuencia fundamental segln los rangos de edad en

el grupo de mujeres.

Para el sexo masculino:

La distribucién fue algo menos uniforme, encontranc
diferentes tendencias para cada rango de edad. Asi
ejemplo en el grupo de 18 a 25 afios se repartier
uniformemente 100 a 150HZ (4,1%), de 151 a 200 Hz (4,1¢
y de 201 a 250 Hz (4,1%). En los grupos de 26 a 35 afios
36 a 45 afos, de 46 a 55 afios y de 56 a 65 afos, la distribu
mas grande fue en el grupo de 100 a 150 HZ (6,8%, 14,
8,1% y 17,6% respectivamente) con un promedio de FO
148 Hz (Figura 3).

SexoMasculing

RANGD DE FD

Wn |l L ML

Rangs de Edad

Figura 3. Distribucion de la frecuencia fundamental segin los rangos de ed
el grupo de hombres.
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encontré en el grupo de las frecuencias de 201 a 250 Hz.

En cuanto a las lesiones de la glotis las mas comiunmente
encontradas fueron: manifestaciones por reflujo
gastroesofagico en 36% de los pacientes dentro de las cuales
tenemos: 60% edema de comisura posterior, 8% edema de
comisura y bandas ventriculares, 6% edema y eritema
supraglético generalizado, y 26% eritema en la supraglotis,
nédulos vocales (23,4%), seguido de disfonia espastica
(7,7%). El diagndstico menos frecuente fue actividad
supraglética (1,8%). Encontrandose ademas diagnosticos
como atrofia vocal (5,7%), varices gléticas (4,6%), sulcus
vocalis (6,7%), pardlisis de pliegue vocal (3,6%), edema de
Reinke (2,3%) y otras masas gloticas tales como quistes,
granulomas, papilomas, etc. (2,5%) (Tabla 1) (Véase anexo
fotos 1 a 7).

Tabla 1: Diagndsticos mas frecuentes encontrados en
pacientes con abuso de voz

Frecuencias: Diagnosticos

Respuastas
Forcentajs de
N Porcantaje Cak0E
Dlagnoslicas Follpo 32 8,1% BB%
Mobdulo 1149 228% 326%
Manifestacionas RGE 190 I6.4% ;
Alrolia 30 5.7%
Varices Gloticas 24 46%
Sulcus Voca 35 67%
ilmienpi i e 19 36% 5.2%
Edemade Reinks 12 23% 3
Disfonia Espastica 38 75% T4
Aclividad Supra Glitica ] 1.7% 2.5%
basa de pliague vocal 13 2.5% 3.6%
Tota 522 100.0% 143,0%
Taba de contingencia: Diagnosticas® SEX0
Gengrm
Famening | Masculing Tatal
Ceagnosticas  Folipo 16 16 k7
MNodulg 108 1 113
Manifestacionzs RGE 156 M 1%
Airghia 26 4 k1]
arices Gloticas 21 3 M
Sulcus Vocal o7 g k]
Paralisis dal plisgus 14 5 19
Vo
Edamade Rainks g 3 12
Disfonia Espastica 28 1 k]
Actividad Supra Gidtica B 3 ]
Masa de pliagua vocal g L 13
Tofal il T4 365
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Anexo 1
Iméagenes estroboscopias laringeas

Foto 1: Manifestaciones de Reflujo Gastroesofagico

[

Foto 3A y 3B.Actividad supraglética
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Foto 4A y 4B.Incompetencia glética longitudinal

Foto 5. Disfonia espéstica

Foto 6A y 6B.Quiste Vocal y Edema de reinke
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Foto 7A y 7B.Pdlipo Vocal con imagen en espejo contralateral.

Con respecto a la periodicidad, los ciclos se encontrar(
regulares en el 89,53% de los casos y 10,47% de muest
aperiodicas.

Se encontré una simetria de fase en el 82,37% de |
casos, y asimetria en 17,63%.

La onda mucosa se encontrd presente y de caracteristi
normales en un 76,31%, en un 20,11% se encontrd prese
pero disminuida, y ausente en un 3, 58%. (Figura 5).

En cuanto a la valoracion del cierre gl6tico se encontn
completo en el 42,47%. Y con incompetencia glética en

r

(

r

(

D

n

50,00,

70,00%,

G000 -
50,00
40,00
30,005 +
20,005 o
10,00%
0,004, -

presente

B Sericsl

ausenie disminuida

57,26% de los casos, siendo el 47% en reloj de arena, 32% o
Figura 5. Distribucién de la onda mucosa.

longitudinal y otras en 21%. (Figura 4).

®completo

W incompeto

La prevalencia de enfermedades benignas de la laringe
suele aumentar en ocupaciones que requieren un mayor

esfuerzo vocal.

En las sociedades modernas alrededor de un tercio de la
fuerza de trabajo esta en trabajos en los que la voz es la
principal herramienta y tienen una gran carga vocal.
Definiendo carga vocal como tiempo de trabajo y factores
ambientales como ruido de fondo y espacio en el trabajo,
cantidad de personas en el trabajo a las que se dirige el

locutor, etc. (8).

Figura 4. Cierre glético completo en 42,47% de los casos e incompleto en

57,26%.

Varios trabajos que han utilizado diferentes metodologias
confirman que el ser profesor es una ocupacién de riesgo en

DISCUSION
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cuanto a patologia laringea. Dado el importante papel de esfosastenia y 21 (3%) reportaron molestias en la garganta o
profesionales, y teniendo en cuenta la gran cantidad dma disfonia. Todos los pacientes incluidos en el presente
personas que se dedican a este oficio, es importante queestudio tuvieron una disfonia como sintoma que los llevé a
realicen investigaciones en este &mbito, ya que seran utilizadassultar al ORL.

en trabajos clinicos, prevencién y promocién de buenas

practicas (9). También se ha encontrado que este problema genera altas

. e asas de incapacidad en los pacientes. 8ggir(4) llegé a la
El canto puede ser en particular, una ocupacion de altg s .
. - conclusién de que mas del 50% de los profesores mostraron
riesgo para adquirir un problema de voz. Puede parecer,  : . - L
- . Ultiples sintomas de desgaste vocal y también sugirié que la
paraddjico que personas con habilidades especiales y/0

: : . prevalencia era ain mayor. Pero como hallazgo importante
intereses y entrenamiento especial en la voz deban tenerun . )

. .~ mostrd que mas de un tercio de los maestros que sufren desgaste
mayor riesgo de desarrollar problemas de voz. Al mismg . : :
. > vocal, mencionaba que su capacidad para trabajar de manera
tiempo, es l6gico que las personas que usan sus voces con mas

i " . az se ve influenciada negativamente, un tercio menciona
frecuencia que otros, y de manera mas exigente, deban estar L . : .
: g que le produce inasistencia al trabajo, y la quinta parte consulta
en riesgo de patologia vocal.

al médico.

No se encuentra mucha literatura en cuanto a prevalencia . - .
X . . En la literatura se encuentran mdltiples teorias sobre los
y factores de riesgo asociado a cantantes, como si se encue%t

I A X
f ; . . c"f‘ores etiol6gicos asociados a los trastornos de voz en el
de docentes. Sin embargo, en un estudio realizado por Miller

o 3 . iggrupo de pacientes mencionado. En nuestro estudio no se
y Verdolini (10), se evalué la frecuencia de la percepcion ", - ST .
realizd una evaluacién etiolégica; sin embargo, al revisar la

subjetiva de los problemas de voz en los profesores de car]to. .
. 0 ) .. litératura se encuentra una cantidad de factores que pueden
Se incluyeron el 10% de los miembros de la ASOC|aC|0rS1er influyentes en la aparicién de patologfa vocal
Nacional de Maestros de Canto (NATS). Fueron seleccionadds '
al azar un total de 125 profesores de canto y 49 sujetos que o .
. . : -~ ~Uno de los factores que puede ser de vital importancia en
sirvieron de controles, los cuales respondieron cuestionarios : >
.. _Nuestro medio es la falta de educacién vocal (11) ya que en
referentes a problemas de voz. En los resultados indicargn :
0 0 . nuestro medio no es usual encontrar un profesor que haya
gue el 21% de los profesores de canto y de 18% de los SUJGIO& -
. : L sido entrenado en técnica vocal.
de control tenian una disfuncién de voz actual (resultados no
significativos); sin embargo el 64% de los profesores de canto L : .
- . También de gran importancia, y a veces como
refirieron haber tenido un problema de voz en el pasado, en . :
. 0 . consecuencia del anterior, se encuentra el abuso vocal,
comparacion con el 33% de los sujetos de control (resultadds ™. ; . o
o aSociado en muchas oportunidades a los sitios de ensefianza
significativos) (10). . .
con mala acustica que obligan al docente a forzar la voz
. . . . aln mas (12-14). Asi mismo se ha visto relacién
En este mismo estudio se encontré que al igual que I%s . L
. . irectamente proporcional con la duraciéon que lleve al
maestros, el sexo femenino predominaba en los factores de
. . . Sepvicio docente (15).
riesgo de tener patologias vocales en el pasado, al igual qué Ta
edad mas joven (10).
Otros factores encontrados, son relacionados con el estado
Entre los estudios de prevalencia se encuentra que pamocional del individuo tales como el estrés y la ansiedad (4,
ejemplo Urrutikoetxea y asociados (11) llevaron a cabo uhl, 14).
estudio de prevalencia de patologia de voz, encontrando que
de 810 docentes femeninas, el 21% presentaron alteracionesTambién estan descritos factores que tienen que ver con el
anatomicas de pliegues vocales, siendo el nddulo vocal edtilo de vida propio del individuo. Urrutikoetxeaal (11)
diagndstico méas frecuente. En nuestro estudio se enconttéscribieron como el consumo de cigarrillo se veia involucrado
que el nédulo vocal fue el segundo diagnéstico mas frecuent la apariciéon de nédulos laringeos; muestran que aumenta
después de hallazgos compatibles con RGE. Resultad@spresentacion de manera proporcional al nimero de
similares se observan en varios estudios (12, 20, 21 y 22), eigarrillos consumidos.
donde encontramos los nédulos vocales bien sea en el primer
o0 segundo lugar de frecuencia. Calaset al. (16) resaltan varios factores asociados, en un
informe sobre 100 maestros que consultaron por problemas
Lejska (12), en un estudio de 722 profesores de jarding® voz encontrados fueron las infecciones respiratorias,
infantiles, primaria y secundaria, encontr6 que 34 (5%) teniaflergias, el consumo de alcohol y tabaco, factores hormonales

cambios organicos de los pliegues vocales, 7 (1%) presentalafeflujo gastroesofagico. En el presente estudio se
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encontraron factores de riesgo asociados como los descrités:
uso de tiza, cigarrillo, horas de trabajo prolongadas vy falta
de amplificacion.
7.

No se encuentra mucha literatura anglosajona que
relacione los problemas de voz en maestros con factorgzs
ambientales como humedad y exposicién a polvo de tiza.
Pero en algunos estudios latinoamericanos se describen estos
factores como de importancia en este ambito (18, 19). Sip
embargo, aunque son mencionados y frecuentemente
nombrados por los pacientes, no han mostrado resultados
estadisticamente significativos para ser tenidos en cuentg
como factores primordiales.

En nuestro medio se sigue utilizando la tiza en muchas.
escuelas de bajos recursos econdmicos y nos parece
importante mencionarlo ya que los pacientes los relacionan
con la aparicién o aumento de sintomas. 12.

CONCLUSION 13.

En resumen la frecuencia de presentacion de patolog]fé'
laringea en pacientes con abuso de voz, en nuestro medio es
muy alta. Dentro de los hallazgos mas comunmente
encontrados vemos los cambios asociados a RGE vy lgs.
nédulos vocales como principales diagndésticos en este grupo
de pacientes; sin embargo, existen otros hallazgos que no
debemos desconocer. Al igual que en la literatura observamog
mayor frecuencia en mujeres que en hombres y quienes llevan
mas tiempo de docencia y/o canto. Se recomienda realizar.
mas estudios para determinar con certeza los factores de
riesgo asociados a la aparicion de las patologias, y la
prevencion de las mismas con una adecuada técnica vocal8y
manejo fonatorio en aulas de clase o en la practica de canto,
asi mismo el uso de amplificadores de voz y de recursos
pedagdgicos para evitar el dafio laringeo.

19.
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