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Cardenas Garcia, O y otros: Disfonias ocupacionales. Estudio de 70 casos.

Se describen el material y los medios empleados en el estudio de 70 pacientes adultos con disfonias. Se
informa la frecuencia de diferentes afecciones organicas y funcionales halladas. Se exponen datos
numeéricos en cuanto a las frecuencia segun la edad, el sexo, la raza, la ocupacion y el tipo de afeccion. Se
hace un breve recuento sobre la descripcion de la afeccion mayormente encontrada, la laringitis nodular, y
los diferentes factores descritos como desencadenantes del mismo. Se expresan las conclusiones, las
recomendaciones y las consideraciones al respecto.

INTRODUCCION

La observacion detenida de un grupo de trabajadores con disfonias, atendidos en consulta, nos
llevd a recopilar ciertos parametros, tales como la ocupacion, el sexo, la raza y las edades de
los mismos.

En este estudio se abarcaron los casos de consulta del Hospital Clinicoquirirgico Docente "10
de Octubre”, y se llega al convencimiento de la eficiencia de la profilaxis y el tratamiento precoz
de las distintas afecciones capaces de producir esta entidad.

Al escoger el material para este trabajo se hizo con la esperanza de recordar un método de
trabajo que permita una preparacion general previa, en cuanto a los mecanismos que
intervienen normalmente en la fonacién y en la prevencioén de las disfonias ocupacionales.

Se considera que puede servir como una contribucién modesta en la preparacion de un estudio
mas profundo y que sus resultados proporcionen la base para satisfacer el interés de encontrar
una linea que lleve a resolver las dificultades que presentan los pacientes de esta entidad, lo
que hace valedero el axioma de que “el abuso y mal uso de la voz, traen consigo trastornos
funcionales capaces de llevar a la disfonia".

*Trabajo estadistico presentado en el Ill Congreso Nacional de Otorrinolaringologia en 1985.
**Especialista de | Grado en Otorrinolaringologia en funcion foniatrica.
***Especialista de | Grado en Logopedia y Foniatria.



MATERIAL Y METODO

Se toman como muestra 70 pacientes asistentes a la consulta de Otorrinolaringologia (ORL)
del Hospital Clinicoquirdrgico Docente “10 de Octubre”. Se realiza un balance minimo entre
ellos y las diferentes ocupaciones, en busca de una exactitud en cuanto a la cuantia de los
mismos.

Se realizd el examen fisico con e| instrumento normado de ORL en consulta. Se tomaron
antecedentes, horas diarias laborables, horas de descanso, etcétera. Se visitaron varias
escuelas de los diferentes niveles de escolaridad y se hizo un estudio ambiental. También se
realizé el estudio sobre la base de la ocupacion, el grupo etéreo, el sexo y la raza, lo cual se
expreso en porcentajes.

DISCUSION

En el estudio de los 70 casos escogidos de [a consulta externa para este trabajo, se ha podido
recoger una serie de afecciones como las més frecuentes, y también se pudo comprobar que
ellas se encuentran principalmente en un grupo determinado de ocupaciones.

Las afecciones encontradas fueron:

Neoplasia.

Laringitis nodular.
Leucoplasia.

Paresia HL izquierda.
Paresia de ambas cuerdas vocales.
Paralisis HL izquierda.
Laringitis cronica.
Papilomatosis.

9. Mixomatosis.

10. Poliposis.

11. Monocorditis.

12. Hemangioma.

13. Hematoma organizado.

NGO RWON >

La mayor frecuencia correspondid a la laringitis nodular (37 casos), seguida de la paresia
bilateral (6 casos), mixomatosis y poliposis (5 casos cada una), neoplasia y laringitis cronica (4
casos cada una), leucoplasia (3 casos), paresia HL izquierda, paralisis HL izquierda,
papilomatosis, monocorditis, hemangioma y hematoma organizado, 1 caso cada una (figura 1).

En cuanto al sexo, se encontr6 que la laringitis nodular existia en la mujer en el 86%, rpientras
que el 14% correspondié al sexo masculino: la paresia bilateral se detectd en el 100 % en el
sexo femenino: la mixomatosis en el 40 % en el sexo femenino y el 60 % en el masculino; |g
poliposis, el 20 % fue femenino y el 80 % masculino; la neoplasia se encontré en el 100 % en
el sexo masculino; la laringitis cronica en el 75 % correspondié al sexo femenino y el resto, 25
% al sexo masculino; la leucoplasia, el 67 % pertenecié al sexo femenino y el 33 % al
masculino;de la paresia HL izquierda, el 100 % se manifestd en el sexo femenino; la paralisis
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HL izquierda en su totalidad (100 %) correspondio al sexo masculino; la papilomatosis, el
hemangioma y el hematoma organizado correspondieron en su totalidad (100 %) al sexo
masculino, mientras que la monocorditis al sexo femenino (figura 2).

Al realizar el analisis de la incidencia en virtud de la raza, se hall6 que la neoplasia, la
leucoplasia, la paresia HL izquierda y la paralisis HL izquierda correspondieron en el 100 % a la
raza blanca, mientras que el hemangioma y el hematoma organizado correspondieron en el 100
% a la raza negra, asi como la papilomatosis y la monocorditis que fueron halladas en el 100%
en la raza mestiza. La laringitis nodular existia en el 65% en la raza blanca, el 11 % en la negra
y el 24% en la mestiza, la paresia bilateral se encontr6 en el 66 % en la raza blanca, el 17 % en
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la negra y lo mismo en la mestiza; la laringitis cronica fue apreciada en el 75 % en la
raza blanca y el 25 % en la mestiza; la mixomatosis estaba en el 60 % en la raza blanca
y el 40 % en la mestiza y la poliposis correspondié en el 60 % a la raza blanca y en el 49
% a la mestiza.

Al relacionar las afecciones por las diferentes edades, se agrup6 la primera division
entre los 15 y los 20 afos, y las restantes en décadas hasta los 80 afios, donde se pudo
ver que la neoplasia abarco el 75 % (3 casos) en la década de 51 a 60 afos, mientras
que en la de 61 a 70 se encontro el 25 % (1 caso); la laringitis nodular en la division
comprendida entre 15 y 20 afios se encontré el 14 % (5 casos), en la década de 21 a 30
se encontro el 24% (99 casos); el 35% (13 casos) fue estudiado entre los 31-40 afios,
entre los 41-50 afios se apreciaron 9 casos (24 %), 1 caso que corresponde al 3 % se
hall6 entre 51 y 60 afos.

La leucoplasia, entre los 21 y los 30 afios se encontrd a 33 % (1 caso) y al 67 % (2
casos) entre los 61 y los 70 afios; se encontré 1 caso que corresponde al 100% de
paresia HL izquierda entre los 51 y los 60 afios; mientras que la paresia bilateral se
encontrd en el 33,3 % (2 casos) en la década de 21 a 30 afios; de 31 a 40 afios se
encontraron 2 casos (33,3 %) y se hallaron también 2 casos (33,3 %) entre los 41 y los
50 afos.

La paralisis HL izquierda fue encontrada en 1 caso de los que se han estudiado,
correspondiente al grupo de edades entre los 71 y los 80 afios.
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La afeccion que se conoce como laringitis cronica se presenté en 2 casos (50 %) entre
los 21 y los 30 afos y asimismo entre los 41 y los 50 afos; la papilomatosis fue encontrada
en 1 solo caso entre los 41 y los 50 afios, el cual era fumador, ingeria bebidas alcohdlicas y
cantaba; mientras que la mixomatosis fue estudiada en. el 60 % (3 casos) entre los 41 y los
50 afios, asi como 1 caso que corresponde al 20 % entre los 51 y los 60 afios, e igualmente
en el tiempo comprendido entre 61 y 70 afios.

La poliposis aparecio en el 40 % de los casos afectados por esta entidad (2 casos) entre
los 31 y los 40 afios, mientras que el 60% (3 casos) fue encontrado entre 41y 50 afos.

La monocorditis fue hallada en 1 solo caso entre los 31 y los 40 afios; también en el
100% (1 caso) entre los 41 y los 50 afios se encontr6 el hemangioma y el hematoma
organizado entre los 21 y los 30 afios se aprecio 1 caso para el 100 % (figura 3).

Al revisar la figura 4, se observa que la relacién entre las afecciones y las ocupaciones
son las siguientes: la neoplasia fue encontrada en 2 pacientes jubilados, 1 auxiliar de
limpieza y 1 empleado de transporte; la laringitis nodular fue vista en 2 oficinistas, 12
maestros, 5 amas de casa, 6 dependientes, 2 empleados de fabricas, 2 mecanicos, 2
estudiantes; y en cantantes, agricultores, dirigentes, dibujantes, asistentes de circulos
infantiles y locutores fue hallado so6lo 1 caso en cada una de ellas. En cuanto a la
leucoplasia, fue encontrada en jubilados, maestros y amas de casa en la cantidad de 1
caso en cada una; se encontré 1 caso de paresia bilateral, la que fue encontrada en 3
maestros, 2 dependientes y 1 operadora de la empresa telefénica.

Se detectd 1 caso en un paciente jubilado el cual presentaba paralisis HL izquierda; en 2
maestros, 1 auxiliar de limpieza y 1 trabajador de fabrica se encontr6 que padecia de
laringitis: cronica.
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Al continuar el estudio se observé que la mixomatosis fue evidente en 1 jubilado, y en igual
cuantia en oficinistas, amas de casa, mecanicos y agricultores. La poliposis se observd en
oficinistas, maestros y dependientes, en la cantidad de 1 caso; mientras que en trabajadores de
fabrica se encontraron 2 casos. Se encontré 1 caso de monocorditis en 1 dependiente; y esa
misma cantidad en 1 dirigente que padecia hemangioma. El hematoma organizado se encontr6é
exclusivamente en 1 dirigente que a su vez realizaba actividades artisticas como cantante
(figura 4).

Al hacer una abstraccion de lo anteriormente dicho, se considera que en los 70 casos
estudiados, la neoplasia fue mas frecuente en el hombre de la raza blanca, entre los 51 y los 60
afos de edad y que se encontraba jubilado; la laringitis nodular fue mas frecuente en la mujer
de la raza blanca, en la década de 31 a 40 afos de edad y cuya ocupacioén era el magisterio; en
cuanto a la leucoplasia fue mas frecuente en la mujer, su totalidad en la raza blanca, en la
década de 61 a 70 afios de edad, y la ocupacion fue variada; la paresia HL izquierda fue vista
en su totalidad en el sexo femenino y la raza blanca, entre los 51 y 60 afios de edad, y en amas
de casa.

La paresia bilateral fue vista en el sexo femenino, en su mayoria en la raza blanca, entre los
21 y los 30 afios de edad y en la mayor parte en los de ocupacién profesoral, mientras que la
laringitis crénica fue mas frecuente en el sexo femenino, la raza blanca, en la segunda y la
cuarta década, o sea, de 21 a 30 y de 41 a 50 afos de edad, y fue mas frecuente en los
maestros.
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De la papilomatosis se puede decir que fue hallada en su totalidad en el sexo masculino y
en la raza mestiza, en la década de 41 a 50 afios de edad y la ocupacién era la mecanica,
ademas el paciente cantaba, fumaba y tomaba.

Se aprecié preferentemente en el sexo masculino, la raza blanca, entre los 41 y los 50 afios
de edad y de ocupaciones variadas, pero con habito de fumar, la mixomatosis. En cuanto a la
poliposis se puede expresar que su incidencia fue mayor en el sexo masculino y la raza
blanca, entre los 41 y los 50 afos de edad y en empleados de fabricas.

Se pudo apreciar también que la monocorditis, aunque sélo se constaté un solo caso, éste
se presentd en el sexo femenino, y en la raza mestiza, entre los 31 y los 40 afios de edad y en
el grupo ocupacional de los dependientes. Igualmente se encontré un caso de hemangioma
que correspondi6é al sexo masculino y la raza negra, entre los 41 y los 50 afios de edad vy el
paciente dentro de sus ocupaciones era dirigente y fumaba.

En un paciente fumador, dirigente y aficionado al canto, de la raza negra y cuya edad
oscilaba entre los 21 y los 30 afios de edad, se encontré después de un gran esfuerzo vocal
una lesion correspondiente a un hematoma organizado.

En algunos de estos pacientes se aplico el tratamiento quirdrgico, en otros, tratamiento
medicamentoso, otros de ellos fueron atendidos desde el punto de vista foniatrico.

COMENTARIOS

La voz es el sonido que producen las vibraciones trasmitidas a la atmdsfera por una
columna de aire vibrante que sale por la boca.

El tono se regula mediante un mecanismo de adaptacién de la caja de resonancia, por via
refleja, y consta de tonos que se extienden de los graves a los agudos.

Dentro de la voz grave, en el hombre tenemos la del bajo, que se extiende desde la nota mi,
de 80 vd hasta la nota si, de 480 vd, y en el lugar de las voces agudas masculinas, el tenor,
que alcanza de la nota do de 128 vd al si de 480 vd.

En el sexo femenino, las voces graves de contralto se extienden del ml, de 160 vd al ml de
640 vd, y las agudas estan representadas por las sopranos que alcanzan del do, de 256 vd al
do de 1 024 vd. Todas estas extensiones son variables segun las caracteristicas morfoldgicas
personales y pueden extenderse mas de las 2 octavas reglamentadas para alcanzar a veces
las 3 octavas.

El timbre esta dado por las caracteristicas de las cuerdas vocales, la cavidad supraglética y
demas resonadores, lo cual hace diferencia entre las distintas voces sin tener que ver a los
interlocutores. Son caracteristicas personales de gran actividad.

En cuanto a la intensidad del sonido, esta en razén directa con la presion subglética de aire
recibido; a mayor presién de aire mayor intensidad y viceversa.
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Los nédulos fueron descubiertos por Turck, hace mas de 1 000 afos, él que observo la
existencia de pequefios abultamientos que no permitian el cierre perfecto de las cuerdas
vocales.

Diferentes autores trataron de buscar la causa y la frecuencia de esta afeccion, y se hallo
mas en la mujer, localizada siempre en la union del tercio anterior y los 2 tercios posteriores de
las cuerdas vocales.'

Fraenckel pens6 que era debido a la irritacion del borde libre de la cuerda por secrecion
glandular. Garel encontr6 gran cantidad de secrecién alrededor del nédulo. Thost lo atribuye a
la laringitis catarral.

Para Botey, es la sumacion de la secreciéon glandular mas la contraccion excesiva de las
cuerdas vocales y que se producen a ese nivel por el sitio de maxima vibraciéon. Coujard
describié un edema subepitelial en la cuerda vocal, con reaccién fibroelastica profunda y
células conjuntivas con epitelio normal.

Jackson demostré esta afeccidon microscopica en toda la cuerda vocal, aunque mas
marcada a nivel del nédulo, pues él es la manifestacion localizada del sufrimiento masivo de la
cuerda vocal.?

Torneaud considera que el nédulo es un accidente de la fonacién forzada y que tiene que
haber paresia de musculos tensores y de los abductores.3

Segun Fabré, el nédulo se forma por arrancamiento de microfibrillas del musculo
tiroaritenoideo cuando éstas se separan, que es cuando el musculo efectia su mayor funcion.
Dice que el punto de arrancamiento es llenado por liquido plasmatico y células de otros tejidos,
lo que da origen al nédulo de cuerdas vocales.

Segun Russen, hay alteraciones metabdlicas y endocrinas que facilitan estas condiciones.
Después, Barza y otros hablan del ndédulo como una afectacion del bloque
diencefalohipotalamico.

Una alteracion de este bloque deja a la laringe como blanco de la actividad hormonal
somatotrofica y mineralocorticoide, e incita a un crecimiento morboso del sistema conjuntivo.®

La disfuncion endocrina mas el roce, la friccion y el trauma cordal nos explica:
1. La alteracion de toda la cuerda vocal , predominantemente en el punto nodular, segun
Coujard y Jackson.
2. Cuando el lugar maximo del trauma se desplaza a otro lugar, pueden aparecer otros
nodulos, aunque no es frecuente.”

Los nédulos tipicos son bilaterales, aunque pueden ser unilaterales. Algunas veces se les
denomina nédulos de los cantantes o de los gritones, otra de las designaciones es el cantar o
hablar fuera del tono normal de voz o los intentos de dar a la voz mayor volumen que el
normal. Segun Jackson, la mayoria de sus casos han sido maestros de escuela, y dice que
unos contienen tejidos fibrosos y otros tejido vascular laxo y que generalmente estan
cubiertos de tejido epitelial engrosado y el estroma consta de tejido conjuntivo fibroso, de
leucocitos y de tejido inflamatorio, mas o menos organizado.
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Los principales factores desencadenantes son agentes funcionales, neurégenos vy
psicogenos, ayudados todos por desequilibrio endocrino. Por ello es mas frecuente en
personas labiles, mujeres, neuréticos y oradores: también en los cantantes, en los cuales el
organo vocal esta sujeto a grandes esfuerzos.®

En cuanto al tratamiento, el profesor Montreal aconseja los glucocorticoides, para devolver el
equilibrio y pueden asociarse el tratamiento ortofénico y el quirurgico.

Ellos utilizan la prednisolona, en 10 mg diarios durante 40 6 60 dias, reduciendo 5 mg diarios
durante 30 6 40 dias. Lo unen a tranquilizantes. Como los glucocorticoides pueden disminuir la
funcion tiroidea, ellos administran tiroides en pequefias dosis con resultados sorprendentes.

Por nuestra parte también se instituyo el tratamiento logofoniatrico en los casos de disfonia
funcional cronica en fase parética con componente organico (L. nodular), con buenos
resultados. En los fibrosos y de mediano o mayor tamafio se indico la exéresis de los mismos,
seguida de un tratamiento funcional como medida de reajuste de la funcién del habla.”

CONCLUSIONES

1. Normalmente, para que se produzca la voz, es necesario que intervengan en ella una serie
de mecanismos como son: la respiracion, el 6rgano de emisioén, los articuladores, los
resonadores, el sistema nervioso central y el sistema endocrino y neurovegetativo.

2. Existen una serie de factores capaces de incidir de tal manera en el 6rgano de emision,
que pueden llevar a la disfonia, y ellos son: el tabaco, el alcohol, los cambios de
temperatura, etcétera.

3. Lavoz humana tiene una serie de cualidades tales como: el tono, el timbre y la intensidad,
los cuales dan caracteristicas personales a la misma, y diferencian a los distintos
individuos.

4. Para la produccion del tono laringeo existe un mecanismo nervioso y otro de caracter
mecanico, los cuales actlian coordinadamente.

5. Existe un variado numero de tipos de disfonias que se hacen ostensibles a la audicion y
también ellas se pueden clasificar segun el tiempo de evolucién y la audiclinica.

6. En los 70 casos estudiados se encontré una mayor frecuencia en cuanto a la laringitis
nodular se refiere, y ella, a su vez, en el sexo femenino, raza blanca, entre los 31-40 afios
de edad y de ocupacion profesoral.

7. De acuerdo con las causas de la laringitis nodular y al valor el nimero de casos

encontrados, se llegd a la conclusién de que el abuso y mal uso de la voz traen consigo
una serie de trastornos capaces de llevar a la disfonia.
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8. Debe hacerse hincapié en la necesidad de aprender correctamente a utilizar el aparato
neumofonico-resonador desde la infancia, y tratar de evitar que los individuos se hagan
adictos a una serie de habitos toxicos capaces de actuar como irritantes, para que se
produzca ese tipo de afeccion, lo que lleva a la frustracién a los pacientes que padecen de
ella.

9. Puede adiestrarse a los maestros para que en la escuela primaria eduquen, mediante un
sistema de clases, a los nifios, y que cuando éstos lleguen a adultos puedan desempefar
cualquier ocupacion sin peligro de que puedan ser afectados por un trastorno funcional de
este tipo.

10. Actualmente se esta forjando un gran numero de maestros en nuestro pais, y se
considera de vital importancia poner en practica el fisiologismo normal del aparato
neumofonico-resonador, para hacer patente la frase que nos repite el doctor Cabanas:
“quien bien respira, bien canta.”

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que el maestro es una base fundamental en el desarrollo politico,
cultural y social de cualquier pais, hay preocupacion por esta gran incidencia de disfonias en
este sector de los servicios, pues la cifra alcanzé al 53% del nimero de casos estudiados, y se
entiende que debe aumentarse el apoyo a esta rama, tanto a los que llevan afos ejerciéndola
como a los de nueva promocion y estudiantes del magisterio.

Asi podriamos plantear que se debe, entre otras cosas:

1. Aplicar conocimientos de tipo respiratorio y realizarlos, al igual que se realizan en el arte de
la locucion y el canto.

2. Insistir en la practica del ejercicio diario.

3. Brindar una informacion marcada en cuanto a lo dafiino de incorporar habitos toxicos,
especialmente el de fumar.

4. No cesar en cuanto a la orientacion de educacién formal a los estudiantes y familiares,
pues no soélo el maestro tiene la funcion de educar y ensefar los buenos habitos de
comportamiento en el aula, sino que es una tarea comun.

Chequear las condiciones ambientales de todas las escuelas y locales abiertos.

Velar por el descanso de 10 6 15 min entre cada clase para que los o6rganos
fonoarticulatorio y resonancial tengan un minimo de reposo, asi como el resto de los
6rganos y sistemas que actian de conjunto en el habla profesional.

7. Dentro de las posibilidades, instalar equipos de amplificacion en las aulas grandes, en las
cuales se redobla el esfuerzo realizado por el maestro.
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8. Trabajar en forma fraccionada y nunca en turnos de 2, 3 6 4 horas seguidas.

9. Efectuar un chequeo preingreso a los posibles nuevos ingresos en las escuelas
vocacionales nacionales de magisterio, acompanado por una certificacion médica.

10. Realizar chequeos periédicos del aparato neumofénico resonador y asi se podra plantear,
ante el deterioro progresivo del 6rgano, que se estda en presencia de una disfonia
profesional

11. Tratar de adaptar las aulas para disminuir el ruido ambiental.
12. Como habitos higiénicos para la voz en el maestro, se sefalan:
a) Hablar lo menos posible y moderadamente.

b) No fumar ni excederse en ingerir bebidas alcohdlicas.
c) Dormir el tiempo suficiente (8 horas diarias) y alimentarse a sus horas.

d) Evitar el desgaste fisico, pues esto lleva consigo la pérdida de la tonicidad de los
musculos toracoabdominales que son fundamentales en la emisién de la voz.

e) Documentarse sobre la colocacion y la impostacion de la voz tempranamente, para
fijar las sensaciones cinestésicas.

f) Aprender a dosificar el aire espirado a través de la técnica de la respiracion abdominal,
costal o de flanco.

g) Realizarse un examen de oido, para conocer donde llega la capacidad auditiva, pues
este 6rgano actia como érgano de control en la emision de la voz.

h) Velar por el buen estado de los 6rganos de resonancia.

Se entiende que si esta tarea, y otras que surjan por el resto de los compafieros interesados en
ella, se llevan a efecto en todas las escuelas, con el apoyo de las organizaciones ya creadas,
se lograra un mejor fruto al nivel del alumnado, un mejor trabajo del maestro y una mayor
perdurabilidad de la preciosa voz, que hace que nuestro pais avance cada dia en pos de la
educacion, el arte, la cultura, la ciencia y la técnica.

SUMMARY

Cardenas Garcia, O. et al.: Occupational dysphonia. Study of 70 cases.

Material and methods used in the study of 70 adult patients with dysphonia are described. Frequency of
different organic and functional affections found is reported. Numerical data with regard to frequency,
according to age, sex, race, occupation and type of affection, are exposed. A brief recount on description of
the greatest affection found, nodular laryngitis, and different factors desctibed as breaking out factors of
such affection, is carried out. Concerning conclusions, recommendations and considerations are expressed.
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RESUME
Cardenas Garcia, O. et al.: Dysphonies professionnelles. A propos de 70 cas.

Les auteurs décrivent le matériel et les moyens employés dans I'étude de 70 sujets adultes atteints de
dysphonies. |l est signalé la fréquence des différentes affections organiques et fontionnelies rencontrées, et
il est exposé des données numériques en ce qui concerne la fréquence suivant I'age, le sexe, la race, la
profession et le type d’affection. Un bref rappel est fait sur la description de I'affection la plus fréequemment
rencontrée, la laryngite nodulaire, et il est signalé les différents facteurs décrits comme déclencheurs de la
maladie, il est signalé des conclusions, des recommandations et des remarques sur ce sujet.
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