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    Introducción


    Al recibir el encargo de este manual se planteó una primera dificultad: cómo plasmar en menos de ciento cincuenta páginas lo más relevante de toda la patología vocal. Así, empezó la fase de documentación y el problema crecía, pues en la voz están implicados tantos factores físicos, intelectuales y emocionales que, a cada paso, se multiplicaban las áreas de conocimiento que apetecía explorar más y más.


    Existen excelentes tratados de otorrinolaringología y artículos científicos de actualización constante a los que nos referiremos en repetidas ocasiones, pero en este caso se trataba de poner al alcance de los estudiantes de logopedia un texto que ofreciera una visión lo más completa posible de los trastornos de la voz atendiendo a su etiología, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento, y al mismo tiempo fuera práctico y de fácil manejo.


    Con este propósito, se ha estructurado este manual en diversos apartados que abordan las principales patologías que deberá tratar el terapeuta de la voz.


    Se ha dedicado el primer apartado a la clasificación de las disfonías desde un punto de vista etiológico, atendiendo al factor principal, aun siendo conscientes de que la mayoría de las veces son diversas las causas que concurren en un mismo trastorno.


    El apartado segundo trata de la disfonía funcional, cuyo manejo es la base de toda terapia vocal, no solo por ser el mal uso de la voz lo más frecuente, sino porque cualquier otro tipo de trastorno orgánico laríngeo desencadenará un intento de ­compensación funcional añadido que probablemente agravará el cuadro.


    Los apartados tercero, cuarto y quinto se ocupan de disfonías que tienen su origen en la propia estructura de los repliegues vocales: las lesiones benignas adquiridas, las congénitas y las malignas, respectivamente. En este último caso se habla del cáncer de laringe e hipofaringe haciendo hincapié en la nueva situación del paciente tras los distintos tipos de laringectomías, lo que determinará el proceder del terapeuta.


    El apartado sexto trata las parálisis laríngeas y otras disfonías de etiología neurológica; el séptimo aborda las de tipo inflamatorio, tan frecuentes, entre ellas las laringitis crónicas por tabaquismo y por reflujo faringo-laríngeo.


    Siguen, en el apartado octavo, las disfonías de origen sistémico, entre las cuales se encuentran las de causa hormonal y las debidas a enfermedades autoinmunes.


    Los últimos tres apartados tratan las disfonías de origen traumático y las psicógenas, finalizan con una breve descripción de las técnicas diagnósticas más usadas en foniatría.


    Quisiera expresar mi agradecimiento a quienes han sido mis maestros en este campo. En primer lugar, a la Dra. Montserrat Bonet, que fue guía en mis primeros pasos, modelo siempre y con quien siempre estaré en deuda; al profesor Miquel Serra por su estímulo, rigurosidad y por asignarme responsabilidades en el Servicio Externo de Logopedia de la UB; a las Dras. Teresa Herrero y Mercedes Velasco que me dieron ejemplo y formación en el Hospital Vall d’Hebron; al recordado y admirado profesor Alfredo Bonavida quien pacientemente me enseñó los fundamentos de la Física Acústica; al Dr. Secundino Fernández por sus valiosas orientaciones y al Dr. Pere Fortuny por su generoso asesoramiento en tantas ocasiones.


    Finalmente, a la Dra. Mireia Torralba y a Núria Carmona por confiar en mí para este encargo. Y a todos por su amistad.


    En el estudio y tratamiento de los trastornos de la voz, lo mejor para el paciente es la comunicación constante entre médico foniatra, logopeda y cirujano ORL. Por ello, la mayor recompensa sería que, desde la foniatría, esta obra sirviera de puente entre la medicina y la logopedia y fuera de utilidad para todos los estudiantes y profesionales que tratamos y amamos la voz.


    

  


  
    Capítulo I


    Disfonías. Clasificación


    1. Disfonías


    Se habla de disfonía cuando existe una alteración del timbre, tono o intensidad de la voz. O cuando estos rasgos son distintos de los de la voz de otras personas de la misma edad, sexo y grupo cultural (Aronson, 1990).


    Actualmente, los trastornos vocales tienen una prevalencia del 1 %, siendo más frecuentes en mujeres (63 %) que en hombres (36,6 %), con fluctuaciones según la edad, en ambos sexos (Cohen y otros, 2012).


    No existe una clasificación de las disfonías que sea totalmente satisfactoria. La razón principal es que, en la génesis de una disfonía, casi siempre concurren múltiples factores y, dada su naturaleza, algunas entidades podrían ser encuadradas en varios apartados distintos. Por poner algún ejemplo, la tiroiditis de Hashimoto, enfermedad autoinmune que produce hipotiroidismo, podría ser englobada con toda razón entre las disfonías de origen hormonal, y la puberfonía o trastorno de la muda vocal, que aquí está entre las psicógenas, algunos autores la consideran una disfonía funcional.


    Considerando que la mejor de las posibilidades era ofrecer una clasificación desde el punto de vista etiológico, nos hemos basado en la clasificación de Verdolini y otros (2006), adaptándola a las necesidades de un texto forzosamente breve como corresponde a un libro.


    2. Clasificación de las disfonías


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Origen funcional

          

          	
            Origen inflamatorio

          
        


        
          	
            a) Disfonía funcional hipercinética o músculo-tensional


            b) Disfonía hipofuncional


            
              	
• funcional hipocinética


              	
• presbifonía

            

          

          	
            a) Laringitis aguda


            b) Laringitis crónica


            
              	
• por tóxicos irritantes


              	
• por reflujo


              	
• por enfermedades sistémicas


              	
– artritis cricoaritenoidea


              	
• por enfermedades infecciosas


              	
– papilomatosis

            

          
        


        
          	
            Origen estructural

          

          	
            Origen sistémico

          
        


        
          	
            a) Lesiones benignas adquiridas


            
              	
• exudativas del espacio de Reinke


              	
– nódulos vocales


              	
– pólipos vocales


              	
– pseudoquiste seroso


              	
– edema de Reinke


              	
• otras lesiones benignas adquiridas


              	
– quiste de retención mucosa


              	
– lesiones vasculares


              	
– granulomas


              	
– cicatrices

            


            b) Lesiones benignas congénitas


            
              	
• microsinequia anterior


              	
• quiste epidermoide


              	
• sulcus vocalis


              	
• vergeture


              	
• puente mucoso

            


            c) Lesiones malignas


            
              	
• cáncer de laringe


              	
• cáncer de hipofaringe

            

          

          	
            a) Deshidratación


            b) Endocrinas


            
              	
• disfunción hormonas tiroideas


              	
• disfunción hormonas sexuales

            


            c) Inmunológicas


            
              	
• alergia


              	
• enfermedades autoinmunes


              	
– tiroiditis de Hashimoto


              	
– enfermedad de Graves


              	
– síndrome de Sjögren


              	
– artritis reumatoide

            

          
        


        
          	
            Origen neurológico

          

          	
            Origen traumático

          
        


        
          	
            
              	
• parálisis laríngeas


              	
• procesos degenerativos del SNC


              	
– enfermedad de Parkinson


              	
– disfonía espasmódica


              	
– temblor esencial vocal

            

          

          	
            a) Traumatismo interno


            
              	
• químico


              	
• térmico


              	
• mecánico

            


            b) Traumatismo externo

          
        


        
          	
            Origen psicológico

          
        


        
          	
            
              	
• disfonía psicógena


              	
• puberfonía


              	
• disforia de género
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    Capítulo II


    Patología vocal de origen funcional


    1. Disfonía funcional


    
      
        
      

      
        
          	
            Es aquella disfonía que no tiene causa orgánica (macroscópica, microscópica ni biocelular) y únicamente consiste en la mala utilización de los recursos vocales (Cobeta y otros, 2013).


            También puede definirse como la disfonía que ocurre en ausencia de anomalías estructurales o neurológicas de la laringe (Roy, 2003).

          
        

      
    


    


    Clásicamente, se ha considerado la disfonía por mal uso vocal de dos tipos: por exceso de esfuerzo fonatorio (disfonía funcional hipercinética), o por defecto (disfonía funcional hipocinética).


    Actualmente, con respecto a la disfonía hipercinética, se utiliza más el término músculo-tensional (DMT), que ya sugiere una tensión excesiva de la musculatura laríngea, intrínseca y extrínseca (Cobeta y otros, 2013), y se asocia fácilmente a la idea de sobreesfuerzo. Se distingue la DMT primaria, equiparable a la hipercinética funcional pura, es decir, sin ninguna lesión objetivable, y la DMT secundaria, como respuesta compensatoria ante una patología vocal orgánica de cualquier tipo (Verdolini y otros, 2006).


    Por otra parte, dependiendo de los «hallazgos por laringoscopia», se han descrito cuatro tipos de DMT. Los más frecuentes son el 1, 2 y 3 (figura 1):


    
      	
• Tipo 1. Repliegues vocales tensos con hiatus posterior.


      	
• Tipo 2. Hiperaducción de las bandas ventriculares.


      	
• Tipo 3. Contracción anteroposterior: acorta espacio aríteno-epiglótico.


      	
• Tipo 4. Contracción anteroposterior circular; es el tipo 3 llevado al máximo.

    


    Figura 1. De izquierda a derecha, imágenes estroboscópicas de DMT. Tipos 1, 2 y 3 respectivamente.
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    Fuente: Murtró, colección particular


    Independientemente de la terminología que se emplee, conocer cuál de estos tipos de sobreesfuerzo predomina, ya sea por causa primaria o secundaria, será básico para el planteamiento de la terapia vocal.


    Por otra parte, de cara a la terapia vocal, sigue siendo muy útil el clásico concepto de disfonía funcional que considera el mal uso vocal, por esfuerzo o por defecto, como dos caras de la misma moneda.


    El mal uso vocal desencadena tensiones musculares inapropiadas que provocan microtraumas en la mucosa laríngea. Este es el primer paso que, de persistir, puede abocar en lesiones estructurales benignas (nódulos, pólipos y otras, ver capítulo 3), convirtiendo en orgánica una inicial disfonía funcional.


    El terapeuta de la voz se hallará siempre ante un paciente con el comportamiento vocal alterado. Restablecerlo es la base de toda reeducación o rehabilitación vocal.


    1.1. Factores etiológicos


    Las causas de DMT o disfonía hipercinética o por hiperfunción, se pueden categorizar en tres grupos (Van Houtte y otros, 2011):


    a) Factores psicológicos o de personalidad: Roy y otros compararon un grupo de sujetos afectos de disfonía funcional (DF) con otro de nódulos vocales (NV) y un grupo control sano, administrando test de personalidad, ansiedad, depresión y autoevaluación de la discapacidad vocal.


    En el grupo DF se hallaron rasgos de introversión, inestabilidad emocional, ansiedad, reactividad al estrés e infelicidad, mientras que en el grupo que había llegado a desarrollar nódulos vocales fueron de extroversión, dominio, sociabilidad, reactividad al estrés, agresividad e impulsividad.


    b) Mal uso y abuso vocal. Se puede dar en cualquier individuo por los factores de personalidad indicados, pero existen profesiones de riesgo como maestros, teleoperadores, comerciantes, locutores, actores y cantantes cuyos requerimientos vocales son mayores.


    c) Como mecanismo de compensación de una enfermedad subyacente orgánica, como por ejemplo reflujo faringo-laríngeo, patología hormonal, neurológica u otras. Es la DMT secundaria.


    En la DF hipocinética, también llamada hipofunción laríngea, es obligado investigar el estado general del paciente si se sospecha que pueda existir una patología debilitante como anemia, diabetes, hipotiroidismo, depresión, agotamiento, etc., que no esté diagnosticada.


    Entre las causas de disfonía por hipofunción debemos mencionar la presbifonía. Es la disfonía secundaria al envejecimiento. La vejez no puede considerarse una enfermedad, aunque con la edad se deterioran los tejidos a todos los niveles, disminuye la fuerza muscular, los cartílagos pierden elasticidad, hay cambios hormonales, posturales y neurológicos, todo lo cual deviene en atrofia de la musculatura laríngea y menor capacidad pulmonar. La voz pierde volumen y extensión, hay cambios en el tono fundamental (se agrava en mujeres y se agudiza en hombres) y mayor fatiga vocal e inestabilidad o temblor (Fernández y otros, 2013).
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