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RESUMEN

Como respuesta a incremento paulatino de las disfonias crénicas
en profesionales en el pais, y dando cumplimiento al Programa Nacio-
nal de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud Piblica de Cuba, se
ha elaborado este protocolo. En el mismo se ha priorizado la vigilancia
y €l control de la salud de |os trabajadores expuestos a factores propi-
ciadores de esta patologia, considerada como enfermedad profesional,
y sobre todo en € sector educacional, por ser uno de los organismos
que con mayor nimero de trabajadores hacen uso de la voz durante el
desarrollo de sus actividades docentes. Este programa abarca, ademés,
a los estudiantes que ingresan a las llamadas carreras pedagdgicas de
todos los niveles de la ensefianza en el pais.

Palabras clave: disfonia crénica, protocolo de vigilancia médica,
profesionales de lavoz

ABSTRACT

This protocol has been elaborated in response to the gradual in-
crease of chronic dysphonias in professionals of voice in our country
and giving fulfilment to the National Program of Occupational Health
of the Ministry of Public Health of Cuba. In this program has been
prioritized the vigilance and health control of workers exposed to
propitiator factors of this pathology, considered as a professional
disease. The educational system in Cuba has been prioritized also,
because it is one of the organisms that have a great amount of workers
using the voice during the development of instruction activities. This
program embraces the students who enter to the so call pedagogical
carriesin al levels of the educational system in the country.

Keywords: chronic dysphonias, protocol of medical surveillance,
professionals of voice

INTRODUCCION

La laringe es e 6rgano de la fonacion o emision de
lavoz, situado entre laorofaringe y latraquea. Su esque-
leto esta formado por varios cartilagos, siendo los més

importantes €l tiroidesy € cricoides. La parte méas estre-
chamente relacionada con la fonacién son las cuerdas
vocales, cuyo grado de tension viene dado por una serie
de misculos; internamente, la laringe esta revestida por
una mucosa dotada de gran sensibilidad *.

Lavoz humana cumple en su forma més perfecta con
la indispensable necesidad de relacion del hombre con
sus semgjantes. A través de ella, cada individuo logra
expresarse y comunicarse de una manera singular y
Unica. Esta traduce la vida psiquica y emocional de
quien laexpresa™.

Los objetivos principales de este articulo son los si-
guientes. 1) establecer una metodologia Unica para iden-
tificar causas y factores de riesgos que ocasionan disfo-
nia en profesionales de la voz; 2) determinar las especi-
ficidades de los examenes médicos preempleo, periodico
y extraordinarios; y 3) aplicar una conducta uniforme en
cuanto alaprofilaxisy el tratamiento de esta afeccion.

DIFERENTES TRASTORNOS QUE SE PRESENTAN
EN LA VOZ

* Disfonias: son las alteraciones que ocurren en la voz
con modificacion del timbre, intensidad, alturay dura
cion. Pueden deberse a una ateracion en los pliegues
vocales, a una modificacion en las cavidades de reso-
nancia o a una alteracion en la adaptacion y coordina-
cion de los distintos érganos implicados en la produc-
cion de lavoz. También pueden resultar influidas por
trastornos a distancias hormonales, digestivos o psi-
quicos u otros %

* Afonia: eslaausenciatota delavoz 2
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Las disfonias pueden ser agudas o cronicas.

* Disfonias agudas. son los trastornos la voz de corta
duracién, generamente de 7 a 10 dias y son debidas la
mayoria de las veces a procesos inflamatorios agudos
de las vias respiratorias superiores, como los resfria-
dos, €l catarro comun u otras inflamaciones como las
faringitis, adenoiditis, rinitis, etc. *.

Disfonias crénicas. son los trastornos la voz de larga
duracion debidas a un dafio funcional o estructural de
la laringe 0 de los érganos vecinos por procesos de
larga evolucion ™.

Las disfonias crénicas pueden ser organicas o fun-
cionales. En las primeras se afecta estructuralmente el
organo laringeo por patologias propias de é o por re-
percusion de la afectacion de estructuras y rganos ve-
Cinos a veces, y otras veces aejados de la laringe. En
las segundas (disfonias funcionales) no hay afectacion
anatémica de la laringe, pero si un funcionamiento in-
adecuado del mecanismo fonatorio, respiratorio o re-
sonancial *.

Una de las causas mas frecuentes de las disfonias
organicas en € adulto es la laringitis nodular, pequefia
tumoracion benigna que crece en el borde libre de am-
bas cuerdas vocales como consecuencia del abuso de
lavoz 23, Le siguen en frecuencia los pdlipos vocales,
gue son excrecencias benignas, mayores que los nédu-
los, unilaterales, que también estan relacionado con €l
abuso vocal o con irritantes externos o internos, y en
ocasiones con ciertas virosis 22,

Laringitis nodular

Definicion: Los nodulos de cuerda vocal son forma:
ciones de pequefio tamafio, coloracion blanquecina,
localizados en e borde libre de la cuerda vocal como
un engrosamiento de la capa superficia de la mucosa.
Son bilaterales, simétricos, uno frente al otro 2*.
Clasificaciéon: Existen dos tipos: 1) nédulos agudos,
iniciales 0 de reciente presentacion; son puntiformes,
de coloracién roja a rosada, edematosos y consistencia
blanda; y 2) ndédulos crénicos, antiguos, como respues-
ta inflamatoria organizada ante una hiperfuncién per-
sistente; su aspecto es blanquecino, fibrético, de mayor
tamarfio que los agudos y consistencia dura.
Mecanismos de accidn etiopatogénica: Su origen es €l
resultado de una biomecanica laringea andmala. Son
lesiones traumético fonatorias producidas por abuso y
mal uso vocal o por una hiperfuncion vocal persisten-
te, que produce microtraumas en el borde libre de la
cuerda vocal. Nifios gritones e inquietos, cantantes con
mala técnica, maestros, profesores y profesionales de
lavoz son los grupos de mayor prevalecia ®*,

Pueden influir en su génesis otros factores irritan-

tes como las infecciones del aparato respiratorio, €l
habito de fumar, el humo industrial y el acoholismo.
El alcohol es un agente vasodilatador que actla, ade-
maés, reduciendo las inhibiciones sociales y predispo-
niendo al abuso vocal. Pueden asociarse a reflujo gas-
troesofégico; incluso se ha publicado que la mitad de
los adultos con nédulos padecen de esa enfermedad.
Se ha sospechado igualmente la posible existencia de
un factor hormonal, sugerido por las disfonias de la
menstruacion y la existencia de una predisposicion del
tipo psiquico, neurosis, angustia u otros conflictos psi-
quicos 2%,
Cuadro clinico: El cuadro general se caracteriza por la
presencia de disfonia de intensidad diversa, que em-
peora con la actividad vocal, sobre todo al final de la
jornada laboral y mejora con e reposo. Puede ser in-
aparente o inconstante al inicio; e paciente refiere fa
tigavocal y descenso en el tono de la voz. Cuando los
nodulos estan bien formados, la afonia es francay el
canto imposible .

Exploracion clinicade lalaringe:

* Laringoscopia indirecta: La lesién se aprecia como
una neoformacion o deformidad de coloracion blan-
guecina o ligeramente sonrosada en la unién del ter-
cio medio con el tercio anterior, en €l borde libre de
la cuerda vocal; suelen ser bilateralmente simétricos
o con predominio de un lado. En el 95 % de los ca-
sos aparece como un defecto de cierre glético *2*,

* L aringoscopia de fibra Opticay laringoscopia directa:
Se emplea como método diagndstico (cuando no
puede ser observada la laringe por indirecta) y como
método terapéutico para exéresis de lalesion +2%,

Pélipo de cuerda vocal

Esta lesion, como el nddulo vocal, obedece princi-
palmente al traumatismo secundario por abuso vocal o
puede aparecer después de una infeccion al tracto res-
piratorio superior *.

Anatomia patolégica: El cuadro anatomopatol égico
precoz es idéntico a lo observado en los nédulos voca
les jovenes. Las lesiones patol dgicas se localizan en la
capa de Reinke en la cuerda vocal verdadera. Lalesion
consta de grados variables de estroma edematoso, va-
sos sanguineos dilatados, tejido fibroso y hemorragia.
El pdlipo joven representa una exageracion de la fase
polipoidea precoz del nédulo vocal y tiende a ser mas
vascular. A medida que madura la lesién, aparecen fi-
brosis y degeneracion fibroide e hialina en el estroma
y en las paredes de los vasos. El pdlipo excesivamente
hialinizado ha recibido incorrectamente el nombre de
tumor amiloide de lalaringe“.
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Cuadro clinico: La disfonia es e sintoma principal,
pero puede variar segun €l tamarfio o la localizacién del
pdlipo. El cambio oscila desde la disfonia apenas per-
ceptible hasta la afonia cuando el pdlipo se prolapsa
entre las cuerdas vocales. El paciente tiene la sensa
cién de que algo tiene en la garganta y constantemente
intenta aclararla ®*.

Exploracion clinica de la laringe: Laringoscopia indi-
recta. La lesion puede observarse con facilidad. Esta
situada por lo general en la unién del tercio anterior
con €l tercio medio. Puede ser sésil y localizarse en la
superficie superior del reborde de la cuerdavocal, pero
otras veces son pediculadas y cuelgan por un delgado
talo que les permite prolapsarse en €l interior de la
glotis 0 a través de la misma. A veces el pdlipo pedi-
culado es visible solo durante la fonacion, cuando es
dirigido hacia arriba 0 a través de la glotis por la co-
rriente de aire. La coloracién varia desde rojo parpura
brillante hasta amarilla pdlida y transparente. Lo mas
frecuente es que el polipo sea unilateral *.

Disfonias funcionales

En estas no existen lesiones organicas en las es-
tructuras de las cuerdas vocales, ni de la inervacion, ni
de los érganos vecinos, sin embargo, estas funcionan
mal, debido a un ma uso o abuso de la voz. Muchas
de estas afecciones se presentan en individuos que su-
fren problemas emocionales o defectos en la persona-
lidad, o pueden ser secundarias a otras enfermedades
orgénicas®.

Las formas clinicas de estas disfonias son las si-
guientes: 1) disfonias hipoquinéticas o patéticas, en las
gue €l sintoma fundamental suele ser un timbre aeria-
do debido a que las cuerdas vocales hipoténicas no
llegan a unirse bien en la linea media?; y 2) disfonias
hiperquinética o espésticas, en que ocurre o contrario,
las cuerdas se cierran fuertemente durante la fonacion,
lo que da unavoz dura, tensay espéstica®.

El cuadro clinico se caracteriza de la forma si-
guiente:

* Sintomas subjetivos: 1) comenzantes: alteraciones
del timbre vocal, prurito, carraspera, parestesia, sen-
sacion de flemasy tos?”; y 2) tardios: apagamiento y
velamiento de la voz, afonias cortas y abruptas, es-
fuerzo muscular (musculos de cuello y espalda), ex-
cesivo gasto aéreo espiratorio, cambios de tono (ga-
llos) y sensacion de cuerpo extrafio 2”.

* Sintomas objetivos. desgjuste fono respiratorio, in-
gurgitacion de los vasos del cuello, aumento de vo-
lumen del cuello por hiperfuncién, enrojecimiento,
aumento de la tensién, sudoraciones, exagerada con-
traccion de la mimica de la boca, temblor y puede
[legar a colapso vocal (falla de voz acompafiado de
taquicardiay disnea) >’
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La evaluacién del riesgo se redliza de la forma que
se describe a continuacion:

1. Exadmenes médicos preventivos preempleo, perié-
dicos y extraordinarios a estudiantes y trabajado-
res, donde no puede faltar la exploracion de la la-
ringe ®°.

2. ldentificacién y control de los factores de riesgos
del ambiente laboral mediante la inspeccidn sanita-
ria periédica del local de trabgjo y zonas aledafias,
evaluando las condiciones higiénico-sanitarias pro-
piciadoras o contribuyentes que hacen que & tra-
bajador enferme (ruido de fondo elevado, polvo,
humo o gases irritantes) con la aplicacién de medi-
das correctoras eficientes ®°.

3. Lablsgueda de otros riesgos o exposiciones extra-
laborales que puedan estar influyendo negativa-
mente sobre la salud del trabajador °.

La conducta a seguir ha de ser entonces la siguien-
te:

1. Remision al especiaista de otorrinolaringologia o
a foniatra. El trabagjador que presente cambios de
lavoz debera ser enviado a uno de estos especiais-
tas. Se considera como disfonia crénica a todo pa
ciente afectado del timbre o laintensidad de la voz
de més de 30 dias de evolucién 2. Los objetivos de
estos son: @) confirmar la pérdida de la voz, b) va-
lorar la discapacidad vocal y la oportunidad de re-
habilitacion, y c¢) hacer un diagnostico de las pato-
logias funcionales y organicas que puedan afectar a
las cuerdas vocales.

2. Tratamiento de las disfonias crénicas organicas. 1)
el reposo de voz debera extenderse hasta tanto los
sintomas no hayan desaparecido; €l reposo puede
ser: reposo de voz o reposo profesional; 2) antiin-
flamatorios esteroideos (si no hay contraindicacio-
nes de hipertensién arterial, gastritis, etc.), predni-
sona entre 40 y 60 mg diarios después de las comi-
das, y se ira disminuyendo en lapsos de 3 a 5 dias
en 10 mg (si hubiera que continuar & tratamiento,
se puede usar la dexametasona (0,75 mg) cada 6
horas durante una semana y se ira disminuyendo);
3) antinflamatorios naturales como sébila, romeri-
llo o propdleo; 4) antiinflamatorios no esteroideos
(son menos efectivas), como por gjemplo, ibupro-
feno de 400 mg 3 veces a dia 0 naproxeno de 500
mg, una tableta cada 12 horas, 0 piroxicam de 10
mg, una tableta cada 8 horas; 5) en pacientes ansio-
S0s, neurdticos, e hiperquinéticos, por g emplo, clo-
rodiazepoxido de 10 mg, una tableta cada 8 horas;
6) debe explicarsele €l problemaal pacienteeinsis-
tirle sobre no abusar de la voz y la eliminacién de
habitos téxicos e irritantes nasales, faringeos y la-
ringeos; 7) e tratamiento de logopedia y foniatria
es fundamental en todos estos casos, por tanto, la
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remision a este especialista es vital para la reedu-
cacion vocal y el empleo de gercicios terapéuticos
% 8) e tratamiento quirdrgico esta indicado des-
pués de una buena valoracion entre e otorrinola
ringdlogo y € foniatra, y se recomienda intervenir
los nddulos, pélipos u otras lesiones, tratados con
medicamentos o foniatricamente, sin resolver las
lesiones irreversibles o las que producen disfonias
muy limitantes *.

3. Tratamiento de las disfonias cronicas funcionales:
estas disfonias se tratan con gercicios o técnicas
funcionales. Estas técnicas tienen efectos facilitado-
res sobre la aproximacién de las cuerdas vocales, la
disminucion o aumento de su masa o de su tension,
y tienen, por ende, efectos en la intensidad de la
voz, €l tono, el timbre, laresonanciay la entonacion
’. Algunas pueden aplicarse ala mayor parte de los
problemas, mientras que otras son mas especificas.
Laregla basica de aplicacion es usar aquel enfoque
gue funcione mejor con cada paciente en particular.
El especialista tiene que estar familiarizado con to-
das las técnicas facilitadoras y saber como y cuando
debe utilizarlas’.

4. Derivacion ala consulta de enfermedades profesio-
nales. Una vez realizado € diagnéstico por el espe-
cidlista de otorrinolaringologia o por €l logofonia-
tra, € especialista en enfermedades profesionales
hard un andlisis del caso, considerandose los cinco
criterios establecidos para € diagnéstico de una en-
fermedad profesional segun la legidacion vigente
en e pais °. Para el diagnéstico de enfermedad pro-
fesional de las disfonias crénicas, hay que conside-
rar los criterios establecidos. Desde €l punto de vis-
ta clinico, se constatan los nédulos, pélipos o €
trastorno funcional, caracteristicos de estas enfer-
medades, mediante e examen laringoscépico u
otros métodos exploratorios que requieran del con-
curso del especiaista. El criterio ocupacional ira
avalado por la profesion del paciente donde realiza
una hiperfuncion vocal persistente, afios de trabajo,
horas de exposicion, sobrecarga de trabgjo, cantidad
de alumnos, problemas de indisciplinasy trastornos
del aprendizaje de estos, los que obligan a profe-
sional a realizar mayor esfuerzo vocal. En cuanto al
criterio higiénico epidemioldgico, se valoran las
condiciones higiénico-sanitarias del ambiente donde
desarrollala actividad laboral, los factores de riesgo
ambiental, como son el nivel de ruido de fondo, ex-
posicién a polvos y quimicos, aclstica de las aulas,
y otros factores del medio contribuyentes como el
calor, lailuminacion y la ventilacion, que ateran la
dindmica de trabajo ®. Desde el punto de vista legal,
esta patologia esta contemplada en la Resolucion n®
283 de 2014 ddl Ministerio de Salud Publica.

En cuanto a tratamiento epidemioldgico y progra-
mas de prevencion, los datos resultantes de las valora
ciones del estado de salud de los trabajadores con hiper-
funcién vocal persistente son un complemento importan-
teal control técnico y ambiental delaexposicién, y cuyo
fin es la prevencion de las disfonias cronicas en profe-
sionales de la voz, por 1o que se deben adoptar medidas
especificas de tipo técnico-organizativas tendentes a que
el trabajador haga un normal uso delavoz *°.

Las referencias de la monitorizacion laringoscopica
del trabgjador con disfonia que se haga siguiendo este
protocolo, deben utilizarse para corroborar la hiperfun-
cion vocal y su relacién con factores de riesgo toxico-
ambientales presentes en e centro de trabajo, sobre todo
para evaluar la efectividad de las medidas de prevencion
que adopta el centro.

Algunas patologias pueden ser factores desencade-
nantes o predisponentes de las disfonias crénicas, como
en el caso de laringitis nodular, las infecciones respirato-
rias, el reflujo gastroesofagico, estados de ansiedad,
neurosis y trastornos hormonales, por lo que el diagnés-
tico clinico debe basarse en los antecedentes, cuadro
clinico y exploracion laringea®.

Un adecuado disefio epidemiolégico del control del
trabajador expuesto mediante los chequeos médicos
preventivos (preempleo, periddicosy extraordinarios) en
e medio laboral, permitira acumular datos muy valiosos
para establecer € diagnostico de estas patologias y sus
interacciones con los efectos de los contaminantes am-
bientales, y constatar la verdadera incidencia de las
disfonias crénicas profesionales®.
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Anexo |

Historia laboral

1. Nimero de horas de exposicién diaria:
2. Antigliedad en el puesto (afios):
3. ¢Hatenido otros puestos de trabajo anteriores con hiperfuncién vocal? Q Si A No
NUmero de afios que durd la exposicion anterior:
4. ¢) e han diagnosticado enfermedad profesional por hiperfuncion vocal?d Si Q No
5. Habitos tdxicos:
* Fumador: Q SiQ No Numero cigarros/dia;_
* Tiempo defumador: __ afios
* Bebidas alcohdlicas: Alcohol Q Sid No

Cantidad de gramos/dia: ____
6. Exposicion airritantes externos:
Polvo ___humo __ gases__ detergentes

Anexo 11
Historia clinica

1. Antecedentes personales
» Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio
Bronquiectasias___ sinusitis__ otra(s)
* Trastornos digestivos
Esofagitis__ Ulceras___ herniahiatal __ gastritis__
* Trastornos psiquiatricos
Ansiedad __ neurosis___ hiperquinesias__
* Trastornos alérgicos
Rinitisalérgicas___ bronquitis__ Otro(s) __
* Trastornos endocrinos
Diabetes __ trastornosdetiroides  Otro(s)
2. Profundizar en la sintomatol ogia del paciente.
3. Examen fisico del paciente, donde es vital laexploracién clinicade lalaringe.
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Anexo 111
Exploracion clinica de la laringe

Laringoscopia: La observacién de la laringe puede realizarse a través de un espejo (laringoscopia indirecta), a través
de un aparato tubular donde nada se interpone entre el observador y lalaringe (laringoscopia directa), o con un equi-
po de fibra éptica (laringofibroscopia):

Laringoscopia indirecta: Es el método exploratorio mas empleado y se realiza en consulta. Se utiliza un espgjo

laringeo cuyo didmetro oscila entre 10 y 20 mm, sostenido con la mano derecha sobre la parte media del velo pa

latino. La mano izquierda mantiene la lengua fuera de la cavidad bucal, pero sin tracciones que provoquen dolor.

Lalaringe se examinaen respiracion y en fonacion; para esto ultimo seinvitaal paciente a que pronuncie lavocal

E o |. En algunos casos es menester emplear anestesialocal en tépicos o pulverizaciones.

Laringoscopia directa: Se realiza en €l salén con anestesia. Como su nombre indica, entre el 0jo del observador y

laregion a examinar no existen superficies reflgjas, sino la luz del aparato destinado a este fin. En lo fundamen-

tal, el laringoscopio consta de un tubo metélico a cuyo través se realiza la observacién. Las indicaciones de lala-

ringoscopia directa son las siguientes:

1. Casos en que la observacién indirecta resulta imposible o insatisfactoria, por € emplo, epiglotis rigida o caida
que no permite visualizar la endolaringe.

2. Casos en que se desea practicar una biopsia.

3. Casos en que se van arealizar procederes quirdirgicos.

L aringoscopia con fibra éptica: Este instrumento se introduce por la nariz o labocay, por ser flexible, es posible

[levarlo hastala endolaringe y observar sus estructuras. Al mismo es posible acoplarle accesorios para extraer se-

creciones, realizar biopsias y pequefias cirugias
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