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1.

INTRODUCCION

La relevancia que toma en la actualidad, 6l tener una economia estable para poder
mejorar la calidad de vida de una familia, requiere que en la mayoria de los casos
varios miembros de la familia sean los encargados de desempefiar un empleo, donde se
pongan en riesgo de contraer alguna patologia.

El comercio informal que cada dia crece mas en nuestro pais es asi que los
comerciantes informales de mercados ocupan un lugar importante ya que estin
expuestos a  una serie de  patologias, de las cuales, no se tiene ¢l menor conocimiento,
y mucho menos logran darse cuenta del impacto que representa para la salud y la
sociedad.

Tener que hacer uso de la voz, como fuente de trabajo, sin ser un profesional de la
misma, implica un desconocimiento exagerado y falta de educacion e informacién de
ciertas patologias como lo son los nédulos vocales, resuitado de un mal uso y abuso
vocal. La voz no debe considerarse como un concepto plano, ya que implica una serie
de manifestaciones organicas, funcionales, emocionales, culturales, medioambientales,
artisticas, laboraies, sexuales, socioeconomicas, etc., que van a tomar comoe medio de
expresion a esa voz que sera fa encargada de transmitir una serie de informacion a los
interlocutores, y si por algin motivo esto se ve afectada, tendremos repercusiones en
cada uno de los ambitos nombrados y en muchos mas que no se mencionaron por la
extension de Ia informacién.

Actualmente, no contamos con ningun dato estadistico sobre el namero de casos de
nodulos cordales en comerciantes informales de mercados, se intentard con éste
trabajo, tener una idea de la afeccion de esta patologia dentro de los comerciantes
informales de un mercado, tomando una muestra significativa que nos permita
orientar las medidas necesarias para realizar una prevencion adecuada ante la aparicion
de esta patologia y obteniendo datos estadisticos que nos permita realizar una
observacion mas real de] problema.

También, nos dard una idea de fa patologia, en relacion a sexo y edad, tomando
en cuenta algunos criterios de inclusidn y exclusion para evitar falsos positivos o
negativos, que puedan tergiversar la informacion obtenida,

La presencia de nddulos vocales toma importancia cuando nos referimos a nuestra
especialidad, ya que en Comunicacion Humana, Audiologia y Foniatria, lo més
imporiante es la comunicacion entre dos personas que puede verse afectada por la
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presencia de estos, impidiendo de alguna manera el desempeiio laboral, y la
comunicacion dentro de la sociedad, interfiriendo con su desarrollo biopsicosocial.

Es por esto, que la inquietud en este trabajo recae en una base principal que es la de
poder determinar el nimero de casos de los nddulos vocales en comerciantes
informales de un mercado.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES.

Los nddulos vocales (nodulos de cantantes y vocingleros) son una forma localizada
de laringitis crénica. Los nddulos son engrosamientos benignos del epitelio de
union del tercio anterior y dos tercios posteriores de los verdaderos pliegues
vocales, (1)

Esta lesidbn se describié por primera vez por Tirck en (1866) (2) con la
denominacion de Chorditis Tuberosa.

Ricardo Botey en {(1896){3) la interpretdé como ura callosidad onginada por un
antinodo de vibraciones de la “cuerda vocal™.

Garel, en (1921) (4), opindé que se trataba mas bien de un nodo de vibraciones,
considerando e} nédulo como una dureza y destacando la importancia que en su
fisiopatogenia tenia mal uso vocal ya sugerido por Botcy. En 1935 Tameaud (5)
publico a este respecto un importante estudio que confirmo el origen funcional del
nodulo, y en el mismo instituyd el concepto de la laringopatia disfuncional. (6)

Otros nombres con que s¢ conoce €sta patologia son: tracoma de los pliegues,
corditis tuberosa, laringitis nodular, corditis nodular, nodulos de los cantantes o del
maestro. (7)

La incidencia de los nodulos vocales varia segin la edad y el sexo.

Desde el primer momento se aprecia una frecuencia mucho mds elevada en la
mujer: 69 mujeres, frente a 4 hombres en un estudio personal realizado durante
algo mas de un afio, y 809 mujeres frente a 181 hombres en una estadistica de
Pereilé {1972).(8) Sin embargo, en nifios en quienes es relativamente mas
frecuente el nédulo, suele observarse mas en los varones. (9)

1) Prater R. (1986)Manual de Terapeusica de la vor. Salvat, pag 94,
2),3).4},5),6),(8)9) Lz Huche Francois, (1994) Potologia vocal: Semislogia y disfonics disfuncionales. MASSON pag 291
7) Perello(1990),A lreraciones de Io vor . Cientifico Médica. pag241



En nifios, los n6dulos vocales son mas frecuentes en los jovenes sin embargo los
nodulos en los adultos, se detectan de forma predominante en mujeres,
particularmente en las que cantan a menudo.  Esta distribucion  refleja
probablemente diferencias culturales en el uso vocal en hombres y mujeres. (10)

Respecto a la edad, el nodulo es mas habitual entre los 20 y 30 afios, y su
frecuencia disminuye apreciablemente después de los 40 afios. (11)

Las personas con nddulos cordales se caracterizan por ser , socialmente agresivos y
tensos, y usan on frecuencia una voz muy fuerte. (12)
A menudo existe un temperamento nervioso o una tendencia a la ansiedad. (13)

En medicina psicosomatica, €l elemento central lo constituyen ios factores sociales
y psicobiolégicos que desencadenan una enfermedad orginica. En éste tipo de
situaciones, un diagnostico descriptivo reflejaria la importancia etiologica de estos
factores, por ejemplo con denominaciones como “trastorno de ansiedad con disfonia
isométrica laringea y nédulos bilaterales asociados”. (14}

En cuanto a la profesion, los profesores constituyen el grupo en ef que es mis
frecuente la aparicion de un nodulo, y a continuacién los cantantes v los actores.
(i5)

El patron isométrico laringeo se observa con mayor frecuencia en individuos sin
preparacion previa, que utilizan profesionalmente la voz, como cantantes, maestros,
actores, profesionales de los medios de comunicacion, representantes de ventas. (16)

Esta disfonia forma parte de la patologia traumatica, se produce en quienes abusan
de su voz {nifios, profesores, cantantes, abogados, charlatanes y vendedores)
quienes la fuerzan o hablan mucho tiempo seguido y en malas condiciones y que
maltratan y esfuerzan su laringe. (17)

Clasificaciones citadas por Morrison (1996)(18)
La disfuncion vocal se ha clasificado de muchas formas. Anteriormente se
establecto una distincion general entre trastornos de la voz;

hiperfuncionales

hipofuncionales

10) 12)Prater R. (1986)Manseal de Tcmpmncn de la vor, Sakat, p.g 94

11) 1315} Le Huche Francois, (1994) P vocal: Semiologta y ias disfuncionales MASSON pag §0.
14)16) 18)MorrisonM., (1996) Tratamienso dc os rra.ummdz o vo.r.M.ASSON p.l;SB

17)RuizM. (1993)PDesarrollo profesional de la voz Gaccta. pag 291




El mismo autor menciona que anteriormente se establecio una polaridad
diagnéstica entre:
hipercinesia
hipocinesia (19)

Se ha coincidido ¢n afirmar que una hiperfuncion o hipercinesia de los muisculos
laringeos da origen a diversos patrones de disfonia. Y ademas se han destacado
signos orgdnicos secundarios a un uso inadecuado prolongado de esta

naturaleza,(20)
Los clasifican en:
*Nodulos
*Polipos.

*Laringitis cronica.
*Ulceras de contacto
*Hipofuncion de los mesculos

Los términos de “hiperfuncional € hipofuncional’, onginaron una ciasiiicacion
mucho mas amplia de los trastornos de la voz musculo - esqueléticos. (21) Esta
los clasitica en:

*Mala coordinacion de los gestos de la respiracion, fonacion, resonancia y
Articulacion.

*Valvulacion laringea excesiva e insuficiente.

*Foco de resonancia inadecuada.

*Control inadecuado de la dindmica de intensidad y tone.

Otra Clasificacion citada en (22 y 23)de los trastornos de la voz es:
Tipo |; Disfonia y Afonia conversiva.
Tipo 2: Laisfonia Habituada. {voz de bandas) o Disfonia ventricular,
Tipo 3: Falsete inapropiado.
Tipo 4: Sindrome de abuso vocal {hiperquinesia laringea).
A. Sindrome de Fatiga — tensién.
B. Sindrome de Bogart — Bacall.
C. Nédulos de pliegues vocales.
D. Degeneracion polipoide (Edema de Reinke)
E. Granuloma o ulceracion de apdfisis vocales.
Tipo 5: Disfonia postoperatoria,
Tipo 6. Afonia Recidivante.

19) 20) 21)MorrisopM., ( 1996) Trauamiensp de los trastornos de la vor, MASSON pagsy.

1)Rutz F.{19%6) Trosmicnte d¢ la hiperfuncidn vocol INCH pag 3.
23)Koufman A. (1991)Functiena! voice disorders. Ourisgwiogic Ctits 01 NOMIn Amcrns pag ivy



Otra clasificacion: {24) Traumatismo autogeno
*Mal uso vocal.
*Abuso vocal.

Tanto el abuso como el mal uso vocal se caracterizan por la hiperaduccion de la
musculatura intrinseca y extrinseca laringea, frecuentemente acompaiiada de una excesiva y
violenta vibracién del pliegue vocal. La fonacion en condiciones de una excesiva tensién
laringea provoca frecuentemente cambios en los tejidos laringeos. Al existir cambios en
aquelios que pueden causar alteraciones en la masa, elasticidad y tension de los pliegues
vocales, la vibracion de los pliegues vocales puede estar aumentada o disminuida, lo cual
altera las condiciones normales de los mismos. (25}

El Abuso vocal se define como una higiene vocal pobre e incluye cualquier habito que
pueda ejercer un efecto traumatizante en los pliegues como por ejemplo: chiltar, gritar o
aclamar, vocalizaciones forzadas, hablar excesivamente, uso frecuente de un ataque
glotico duro, excesivo aclaramiento de la garganta y demasiada tos, inhalacion de polvo,
humeo de cigarrillo y gases nocivos, hablar de manera abusiva cuando los pliegues vocales
se hallan en condiciones debilitadas, alergias, ciclo menstrual, uso de antihistaminicos y
pildoras anticonceptivas.(26)

El mal uso vocal se define como el uso incorrecto del tono y de la intensidad en la
produccion de la voz, provocando dafio en el mecanismo vocal.  Por ejemplo: intensidad
vocal elevada, cuando se habla en lugares con niveles altos de ruido ambiental, cerca de
maquinarias, mientras equipos motorizados deportives, o con masica a través de
auriculares estercofonicos, los miveles elevados del tono. (27)

Etiologia. Los noédulos vocales son el resultado de la reaccion de tejido del
pliegue vocal al traurnatismo y estrés fisico cronico de abuso ¢ mal uso vocal. Los
mismos factores que causan la laringitis contribuyen también al desarrollo de los
nodulos vocales. (28)

El noduto es una especie de tumor benigno que se sitia en el primer tercio antertor
de los repliegues vocales. {29)

El nédulo del repliegue vocal es un engrosamiento localizado de fa mucosa que se
sitia en el borde libre de un repliegue vocal (o de ambos), en la unidn de su tercio
anteriof con su tercio medio. (30)

24)25)26)27)28) Prater R (1986)Manual de Terapeutica de o vor. Salvat, pap 96.
19) RuizM. (1993)Desarrollo profesional de la vor Gaceta, pag.292,
30) Le Huche Francols, (1994) Patologia vocal; Semiplogia y disfonias disfuncionales. MASSON pag 80,



La causa primaria de los nédulos vocales parece ser la utilizacion hiperfuncional
prolongada del mecanismo vocal. (31)

Consiste en un aumento generalizado de la tension muscular en toda la laringe y el
Area paralaringea. La etiologia suele incluir una combinacion de mala técnica
vocal, exigencias amplias y extraordinarias de uso de la voz e interaccién o
presencia de otros factores psicologicos secundarios. (32)

Es conocido que fa ondulacion de la mucosa de los plicgues vocales se propaga
desde abajo hacia arriba y que el cierre laringeo a nivel del borde libre del
repliegue vocal es tanto mds brusco cuanto mas importante es el flujo de aire.

Segiin la ley de Bemoulli efectivamente la presion negativa intraglotica es tanto
mayor cuanto mas rapida sea la corriente de aire. (33)

Debido al excesivo flujo de aire la zona musculomembranosa (dos tercios
anteriores) de los repliegues vocales hipotonicos adquieren un aspecto arqueado de
convexidad superior y precisamente es la caspide de esta convexidad donde se
produce el impacto mas potente cada vez que se juntan los repliegues vocales.

La repeticidn de éste impacto en cada ciclo vibratorio es la responsable, del
engrosamiento del epitelio del repliegue vocal en el exacto punto que corresponde a
la unién entre el tercio anterior y €l tercio medio del borde libre. (34)

Muchos autores estan de acuerdo en que la masa afadida de los nodulos vocales
en los repliegues vocales puede contribuir a bajar el nivel de tono habitual del
paciente. Las opiniones difieren, sin embargo, si los nodulos estan causados por
¢l uso inapropiado de un nivel demasiado alto o demasiado bajo habitual de tono.
@35)

Sin tener en cuenta cual de las opiniones es la correcta, es evidente que el uso de
tono habitual inapropiado, demasiado alto o bajo, puede solo mantenerse por una
tension laringea excesiva, que es por lo menos un factor en el desarrollo de los
nddulos. (36)

31)Boone D. (1987) La voz y ef trasamiento de sus alteraciones. Panamericana. pag57

32 )MorrisonM., (1996) Tratamiento de los rasiornos de fa woz MASSON pag59.

33)34) Le Huche Francois, (1994) Patolagla vocal; Semiologia y disfonias disfuncionales MASSON pag 83.
35)36) Prater R, (1986)Manual de Terapewtica de la vor. Salvat, pag 95.



Una caracteristica clave del patron isométrico de hipertonicidad laringea y
paralaringea es la refativa a las caracteristicas y el papel que desempefia el musculo
cricoanitengideo posterior (CAP), en ta abduccion de la glotis.  El musculo
cricoanitenoideo posterior tiene mas fibras musculares tipo 1 que todos los demas
musculos laringeos intrinsecos.  En consecuencia, cuando la laringe se encuentra
en estado hipertonico general, 1a contraccion mantenida del CAP puede causar una
deflexion del cartilago aritenoides que desciende en la articulacion cricoantenoidea
y abre la comisura posterior, creando una apertura glotica. (37)

Hirano (38) ha puesto de manifiesto la estructura en cinco capas de las cuerdas
vocales: las tre capas mas profundas, es decir, la ldmina propia elastica media, la
lamina propia colagenosa profunda y el misculo vocal en si, forman el cuerpo de la
cuerda vocal. Los misculos se contraen durante la fonacion y la fuerza de
contraccion depende de diversos factores. Durante la fonacién, el revestimiento
fluye alrededor del borde de avance del cuerpo de la cuerda vocal, produciendo et
efecto denominado de “onda mucosa” que se observa en la estroboscopia. (39)

Es necesaria unz laxitud del revestimiento que recubre el cuerpo muscular par
obtener una fonacion clara. En los casos de fonacion tensa o muy intensa, en
especial en presencia de unas cuerdas vocales tensas, las fuerzas de desgarro pueden
lesionar ¢l delicado tejido de la lamina propia supertficial, preduciendo edema,
hemorragia o fibrosis. Estas fuerzas tienden a conducir a la aparicion de los
nodulos vocales mediomembranosos. (40)

Sintomas. La calidad de la voz del paciente es dspera y con soplo, con una
tendencia a un tono grave. Los pacientes afectados de nodulos vocales dicen a
menudo que la calidad de su voz es mejor a las primeras horas de la mafiana o al
transcurrir el dia empeora.

A pesar de que el paciente afectado de nédulos vocales pueda usar un tone grave
cuando el foniatra to ve por primera vez, ha tenido antes posiblemente una voz de
tono agudo en combinacion con un ataque gidtico duro y un hablar continuo, lo
que ha precipitado la formacién de nédulos. (41)

37) MorrisonM., (1996) Tratamiento de los rastornos de la vor MASSON pag 64.

38) 39)Hirano.(1974) Morphological structure of the vocal cord as a vibrator and its veristions. Pholia Phontatrica.pp90.
40) MorrisenM., (1996) Tratamiento de los trastornos de la vor. MASSON pag 66.

41) Prater R, (1986)Manual de Terapesaica de la vor. Salvat, pap 96.



La voz es destimbrada y rota y hay escape de aire. El cantante se queja de
dificultades en los agudos y en el centro, asi como para los sonidos filados y
suaves. (42)

Refiere el paciente alteracion en la voz cantada, “no puedo cantar” es lo que
refieren los pacientes y sobre todo la pérdida de tonos agudos.

Dan una valoracion negativa de su voz, refiere el paciente que es “desagradable, v
que no le gusta escuchar su propia voz”.

También refiere que a veces debe modificar voluntariamente el tono de voz para
que se le pueda oir y a veces hacia tonos graves. (43}

Las caracteristicas de la voz en nifios son: ronquera, baja intensidad, vy frecuentes
aclaramientos de garganta, y que el tono es demasiado alto. E!' adulto se queja de
necesidad de aclaramiento constante, excesivo mucus o cuerpo extrafio sobre las
cuerdas, que su voz se cansa facilmente y que suena mucho mejor cuande se inicia
el dia y empieza a usarla. Al cantar o hablar en forma prolongada su fonacién se
deteriora rapidamente (44)

Se pueden encontrar diferentes cardcteristicas en las formas de uso de voz (45):
-Voz conversacional: el caracter frecuentemente “cascado™ del timbre vocal. La
existencia a veces de desonorizaciones (“baches de la voz™)} y con menor frecuencia
de un ligero silbido que se sobreafiade al sonido de la voz.

-Yoz proyectada: Una mejoria paraddjica del timbre, aunque a costa de un intenso
comportamiento de sobresfuerzo. La imposibilidad para emitir en ocasiones ia voz
de llamada.

Falta del comportamiento de “contencién”, (no existe ninguna inhibicion
psicoldgica respecto a la produccién vocal) a pesar de las frecuentes
autovaloraciones negativas.

-Yoz cantada: Su e¢jecucion es dificil, sobre todo en agudos, con
enronquecimiento def timbre e inestabilidad del registro.

En otros casos existe s6lo un timbre velado en el registro intermedio.
A veces se aprecia diplofonfa que proporciona a la voz un caricter de vez en
cuando bitonal. (46)

Exploracién Lariogea: ( con espejo o laringoscopia indirecta o
nasolaringoendoscopia)
42) RuizM. (1993)[}esarrollo profesional de ln vor Gaceta. pag 292,

43}45146) Le Huche Francols, (1994) Parologin vocal: Semivlogia y disfmsias disfuncionales MASSON pag 84,
) )Boone D. (1987 La voz y ¢l tratamienta de sus alieraciones, Panamericam pagﬁ'.'




Los nodulos vocales se presentan como engrosamiento, bilateral y simétrico, del
epitelio en los bordes de los pliegues vocales en la unidn del tercio anterior con
los dos tercios posteriores. Los nodulos vocales varian de apariencia segin su
estado de madurez. Nodulos de formacion reciente aparecen blandos, rojizos,
vasculares y edematosos, mientras que noédulos mas maduros se muestran, duros,
blancos, espesos y fibroticos. (47)

La glotis tiene forma de reloj de arena y el aspecto  concavo de los repliegues
vocales determina la fuga de aire, estin hipotonicos vibran de manera desigual.
(48)

Se observa la lesion en el borde libre del repliegue vocal.  Se localiza en la union
del tercio anterior y medio del replicgue vocal, en un punto denominado “punto
nodular”.  Sin embargo en los nifios se localiza en ia union del primer cuarto
anterior det repliegue vocal y el segundo. (49)

Esta lesién adopta la forma de un engrosamiento grisiceo o rosado de la mucosa,
con un tamafio y una constancia variable, por lo que puede diferenciarse en:

*Nodulo espinose: Consta de una pequeiia espicula blanquecina, a menudo
recubierta de moco. Posterior a algunos esfuerzos tusigenos, puede expulsarse este
moco que permitira valorar el volumen exacto def nodulo.

*Nodulo edematoso: Es un nodulo reciente, que se presenta como una
tumefaccion lisa, de consistencia blanda.

*Nddulo fibroso. e¢s una lesion antigua con una consistencia firme y un
aspecto mas 0 Menos rugoso.

*Nudosidad: es un nddulo de tamafio importante (3-4mm de didmetro), que
es la forma més frecuente en nifios.

*Kissing-nodules o nddulos especulares: es una lesion bilateral, bastante
frecuente, relativamente dentro del conjunto de todas las formas de nddulos.

Uno de estos dos nddulos suele ser mas voluminoso que el otro, y se
observa a menudo un cordon mucoso que une ambos nddulos cuando se abre la
laringe. (50)

Con mayor frecuencia vemos nodulos bilaterales habitualmente acompafiados a
cada lado por una clara hendidura abierta de la glotis. La grieta glotica abierta
sobre cada lado, originada al juntarse los nddulos bilaterales, que se encuentran en
opaosicion exacta entre si, ocasiona la aproximacion firme de las cuerdas. (51)

47) Prater R. (1986)Manual de Terapeutica de la vor. Subvut, pag 96.

48) RubeM. (1993 Desarrollo profesional de la voz Gaceta pag 292

49)50) Le Huche Francols, {1994) Parologla vocal; Semiologia y disfonias disfuncionales MLASSON pag B4.
51) Boome D. (1987) La voz y el tratamicnto de sus alieraciones. Panamcricana, pag57



Rara vez ¢l nédulo unilateral se acompafia de una especie de muesca en el replicgue
contralateral en la que se empotra durante la fonacion.

De manera excepcionat se puede observar la existencia de un potipo en el otro
repliegue.  En este caso, suele interpretarse ef nddulo como una lesion reactiva

frente al polipo. (52)

Exploracidn con luz estroboscdpica:

La cual permite apreciar la consistencia del nodulo. Si es un nédulo reciente
(edematoso), se observa que desaparece en la fonacion, al poner en tension el
repliegue vocal.

Si el nédulo  es fibroso, se comprueba, por el contranrio, que se define con mayor
nitidez en la fonacion.

En ocasiones, cuando los repliegues vocales estdn mas a menudo tumefactos por
una reaccion inflamatoria, el nodulo aparece sdlo en la exploracion estroboscdpica.
Efectivamente, en el momento de la fonacion de la mucosa edematizada parece
que se moldea sobre ¢l nddulo, que de este modo se hace evidente.

Ademds la estroboscopia permite apreciar ¢l impedimento mecdnico que supone el
nédulo para el movimiento vibratorio del repliegue vocal, asi a veces se observa en
determinadas frecuencias una disminucion o la total interrupcién de la vibracion del
replicgue interesado (53)

Tratamiento médico quirirgico. La rehabilitacion vocal es preferible a la
extirpacion quiriirgica como primer método de tratamiento para los nddulos vocales
inmaduros y no fibrosos. Frecuentemente la reduccion del traumatismo del pliegue
vocal, gracias a las técnicas de terapia de voz que cambian el método abusivo del
paciente en la produccion de voz, es suficiente para reducir el tamafio de los
nodulos vocales no fibroses o eliminarlos. (54)

Los nodulos vocales fibrosos y maduros, por otra parte no responden a las técnicas
de terapia de voz. El primer método de tratamiento para los nddulos vocales en
este estado de desarrolio es la extirpacion quirdrgica. (55)

En la medida en que a priori la lesion es reversible, el tratamiento 16gico del
nédulo es la reeducacion vocal, cuyo objetivo fundamental es emadicar el
comportamiento de sobresfuerzo. Sélo con la reeducacion vocal, sobre todo si el
nodulo es reciente, puede desaparecer por completo.

52) 53)Le Huche Francois, (1994) Patologia vocal; Semiologie y disfonias disfuncionales. MASSON pug 84.
£4)55) Prater R. (1986)Manual de Terapeniica de ia vor. balu‘. png So.



La existencia de un nodulo no confiere carécter especial alguno a ésta reeducacion
vocal en [as primeras etapas, (informacion, relajacién, técnica de soplo,
verticalidad), pero se informara especificamente al paciente  al mecanismo de
formacion del nédulo.  (56)

Ya que los nédulos vocales son causados por el abuso vocal, pueden recidivar
después de! tratamiento, si las conductas vocales abusivas no se eliminan. Los
pacicntes deben comprender que una bucna higiene vocal es la llave para prevenir
fa recidiva de nodulos vocales. (57)

No es raro ver que después de la reseccion quirirgica de nddules, tanto en nifios
como en adultos, aparezcan nuevos nodulos varias semanas mas tarde, a menos que
los comportamientos vocales hiperfuncionales sean identificados y reducidos, los
nodulos reapareceran. (58).

La terapia vocal. De los nodulos vocales es idéntica al de la laringitis cronica,
debe incluir los siguientes procedimientos:

*Un programa de reposo vocal, es opcional a no ser que haya realizado la
denudacion quirargica de los pliegues, caso en el que el reposo vocal es
indispensable,

*Reducir el uso de la voz, para obtener una regresion rapida de los nodulos
vocales.

* Programa de higiene vocal.

*Eliminar las conductas vocales abusivas.

*Eliminacién del ataque glotico duro.

*Apoyo respiratorio ampliado, para permitir una produccién de voz lo
mas eficaz posible.

*Reduccion de la intensidad de voz. (59)

En cuanto al entrenamiento vocal propiamente dicho, s interesante comenzar con
gjercicios relativamente dindmicos: enumeracion proyectada y Gravollet con
preferencia a MA, Me, Mi, Mo, Mu o a las vocales.

Aunque la reeducacion pueda por si sola ser suficiente en numerosos casos, se
plantea un probiema cuando a dicha reeducacion hay que asociar un acto quirirgico
de regularizacién del borde libre del repliegue vocal; asi mismo, es problematico
decidir el momento de efectuar esta posible intervencion. (60)

En 1994 se realiza un estudio en 77 nifios que presentaban nodulos vocales y
disfonia hiperquinética, en quienes se incluyé terapia de wvoz con buenos
resultados.(61)

56)60) Le Huche Francols, (1994) Patologia vocal; Semiologia y disfonias disfuncionales MASSON pag 84.
STY59)Prater R (1986)Manual de Terapeutica de ta voz Sahat pag %6.

58) Boone D. (1987) La vor y el orarwniento de sus alteraciones. Panamericans. pag5?

s1ymidutinovicuiy¥4)Social Emvirenment and incidenice of voice disturbances in children Pholia Phoaiatrica pagl37.




Diagnéstico diferencial: El diagnostice diferencial con varias entidades como:

*Perla mucosa: Las secreciones laringeas suelen acumularse en el punto
nodular. Este fendmeno se comprende muy bien cuando se estudia como se forma
el nodulo, que se expones mas adelante, a veces un conglomerado mucoso,
debido a su viscosidad, puede adherirse con bastante firmeza a la mucosa del
repliegue vocal, y en caso puede confundirse con un nodulo pequefio.  Para salir
de dudas se pide al paciente que tosa o “carraspee” algunos segundos para observar
el borde Hibre rectilineo.

*Seudonddulos posteriores:  consisten en una aparente tumefaccion de la
mucosa de los repliegues vocales que se observa durante la respiracion, al contrario
del nédulo esta tumefaccidn se localiza en la unidén entre el tercio posterior y el
tercio medio del repliegue vocal.  El seudonddulo posterior suele ser a menudo
bilateral. No es un engrosamiento de la mucosa, sino, que es el resultado de una
tension deficiente del repliegue vocal, acompasiade por la rotacién interna de la
apofisis vocal asociada a veces con un aspecto ligeramente inflamatorio de la
mucosa. En la estroboscopia lo ratifica cuando evidencia la desaparicién de los
seudonddulos al tensarse los repliegues vocales en la fonacidn.

*Quiste del repliegue vocal: es una pequefia masa locahzada en la
profundidad del repliegue vocal que protruye en la cara superior de dicho repliegue,
mads o menos cercana a su borde libre. La luz cstroboscopica facilita la
diferenciacién entre un nédulo y el quiste; ademas, el quiste no desaparece sin
intervencion quirargica. (62)

Prondstico: Consecuencia directa del sobresfuerzo vocal, el nédulo, y sobre todo €l
reciente, puede desaparecer por completo al cesar el sobresfuerzo por influencia de un
cambio en las condiciones de utilizacion de la voz o merced a la reeducacion vocal
Aveces la desaparicion del nodulo es muy rapida.

Cuando no se modifican las condiciones de emision vocal, el nodulo tiende a
aumentar de tamafio y ha evolucionar hacia la forma fibrosa. En general, este aumento es
irregular y corre parejo con las vanaciones del sobresfuerzo vocal. El nodulo antiguo y
fibroso dificilmente es reversible.

En ocasiones establece un equilibrio entre el nodulo, la alteracion del timbre vocal y
un cierto grado de sobresfuerzo vocal, que culmina en la constitucion de un
compertamiento inalterable, en suma, el paciente acaba por adaptarse a su alteracion vocal.

(63)

62) 63) 1.e Huche Francoiy, (1994) Patologia vocal: Semiologia y disfonias disfuncionales. MASSON pag 84 -85




Puesto que esta alleracion se tolera bien, el impedimento funcional, existen pocas
posibilidades de emprender una intervencién terapéutica, sea cual fuere. A veces incluso,
la alteracion del timbre vocal representa para la persona un elemento positivo, valorado por
algunas personas de su entorno (determinadas voces que se denominan “cascadas”™ “gustan
mucho”) o utilizables profesionalmente {cantantes de variedades). (64)

En un estudie epidemiologico restrospective de una revision de 258 pacientes, se
encontraron nédulos cordales en 35 de los mismo, se tuvieron que excluir més de 142 casos
por datos histopatoldgicos y epidemiolégicos.  Sin embargo los datos epidemiolégicos
mostraron que el abuso vocal es el factor determinante para la aparicion de nodulos
cordales, de igual manera que el tabaquismo. (65)

Seguin los autores clisicos (Tarneaud, Leroux-Robert)(66) es posible que el noduio
evolucione hacia polipo.  En la actualidad se piensa mas bien que son procesos
dependientes de distintos mecanismos fisiopatogénicos: traumatisme vocal mas reiterado y
constante en el caso del nédulo, que provoca una lesion superficial de la mucosa, ¥ un
traumatismo vocal mas violento y limitado en el tiempo en el caso del polipe, que origina
una lesion mds profunda. Sin embargo es muy probable que en determinados casos una
lesién profunda suceda a una superficial, 1o que explicaria la transformacién de nédulo en
polipo que han observado algunos autores clasico y otros mas antiguos. (67)

lzs. MASSON pag 84 -85
i hological Acta Otorinolaringel Pagddd.
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64)66)67) Le Huche Francois, (1994) Patologia vocal; Semiologia y disfonias i
65)Garcia A.{199%)Polyps, Nodules and Reinke Ederma an Epidemiological and [
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2.2. JUSTIFICACION

Hasta la fecha no existe ningin trabajo de investigacion sobre la presencia de
nodulos cordales en  comerciantes informales de mercados, dado el momento social
en que nos encontramos han aumentado de manera importante, tomando  este tipo de
empleo como una fuente de trabajo de facil acceso v para lo cual no se requiere de
ningan tipo de preparacion o formacion académica.

La justificacion es poder detectar el numero de casos de nddulos cordales en
comerciantes informales de un mercado sobre ruedas, como un proceso patolégico que
puede ser perfectamente evitado con un buen conocimiento de técnicas de respiracién
y el uso adecuado de la voz. Elcual no implica ningin costo monetario, sino, que
por el contrario podria prevenir la patologia que es uno de las metas de la medicina
actual, preveniry no sélo curar.



2.3. OBJETIVO

2.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar: el nimero de casos de nodulos cordales en comerciantes informales
de un Mercado.

232 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2321 Determinar, el nimero de casos de nédulos cordales en comerciantes
informales de un mercado, segin el sexo y la edad.

2.3.2.2, Detectar otro tipo de patologia de la voz asociada a nddulos cordales.
2.3.2.3. Relacionar, la presencia de nddulos cordales al mal uso y abuso vocal en
comerciantes informales de un mercado.



3. METODOLOGIA.

El presente es un estudio no experimemal, transversal, descriptivo, que se llevara a cabo
en el Instituto Nacional de 1a Comunicacion Humana.

Se tomarin en cuenta 2 grupos: Uno de vendedores ambulanies de un  mercado sobre
ruedas ubicado en la unidad habitacional Lomas de Plateros, sobre la calle de Francisco P.
Miranda y otro grupo de control obtenido al azar de familiares pacientes que acuden al
Institute, en el perodo cemprendido entre Marzo del 2000 a Octubre del 2000.

Se realizara, previa informacion y consentimiento de los sujetos de ambos grupos del
tipo de estudio que se les realizara:

1 Historia clinica completa.

2)Valoracion Otomrinotaringologica completa.

3)Laringoscopia indirecta rigida bajo técnica habitual usada en IN.C.H..

4)En caso de ser necesano nasolaringoendoscopia, bajo técnica habitual,

5) Realizar audiometria tonal,

6)Se realizara un analisis de la informacion y resultados por medio de
los paquetes de programa de computacion ACCES y SP8S vers. 10.

7)Se realizaran los graficos de los resultados.

8)Posterior a la obtencion de los resultado se realizaran las conclusiones
y discusion de los hatlazgos que se obtuvieron en ¢l presente estudio.



Criterios de Inclusion: Grupo A:
Comerciantes informales de un mercado de sexo femenino y masculino.
Edades comprendidas entre 15 y 635 aiios.
Que no hayan recibido tratamiento fonidtrico previo.
Que no hayan recibido tratamiento quinirgico taringeo anteriormente.
El umbral de audicion de los pacientes debera ser normal o con una pérdida
superficial.

Criterios de Exclusion: Grupo A:
No ser cantantes, ni profesionales de ia voz.

Criterios de Inclusion: Grupo B:
Personas que no sean comerciantes informales de un mercado de sexo femenino y
masculino.
Edades comprendidas entre 15 y 65 afios.
Que no hayan recibido tratamiento foniatrico previo.
Que no hayan recibido tratamiento quirirgico laringeo previo.
El umbral de audicién de los pacientes debera ser normat o con una pérdida
superficial.

Criterios de Exclusion: Grupo B:
Que sean profesionales de la voz.



4. RECURSOS HUMANOS

Un médico especialista en Comunicacion Humana, Audiologia y Foniatria.

Meédico residente en Comunicacion Humana, Audiologia y Foniatria.

20 Comerciantes informales de un mercado que se estudiaran en el Instituto
Nacional de Comunicacién Humana que reanan los critenios de inclusion del

grupe A

20 Sujetos que no sean comerciantes informales de mercados que cumplan con los
critenos de inclusion det grupo B.

Una enfermera que asista al médico residente durante todos los estudios foniatricos
que se lleven a cabo.

RECURSOS MATERIALES

Ambientes del Instituto Nacional de Comunicacién Humana.
Servicio de Foniatria del Instituto Nacional de Comunicacion Humana.
Equipo:

1 Computadora Marca Samsung S YNC Master 410b.

1 Impresora CANCN BJC-43000 Color "Buble Jet Printer™.

1 Rhinolaringo-Stroboscopio: B&K Medical Type 4914

1 Endocimara y microcamara Panasonic

Equipo de Grabacion SONY

1 Laringoscopia Rigido: ATMOS

1 Endocamara y microcdmara Panasonic

| Equipo de grabacion SONY.

1 Audiometro Amplaid 460

| Camara sonoamortiguada segin especificaciones de la ANSL
Audifonos TDH 39

1Programa Microsoft Word de computadora.

1Programa ACCES.

1 Programa SPSS version 10.0.
2 Videocassetes VHS
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5. RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados tomando en cuenta los dos grupos:

Las edades varian entre: 23 y 65 afios del menor y mayor respectivamente.

Grupo de control:

No se encontré ningiin caso de nédulos cordales en los 20 sujetos controles.

De los 20 sujetos: a 18 (90%) se les realizo laringoscopia indirecta rigida y a 2 (10%)
nasolaringoendoscopia.

Del} sexo femenino participaron 8 sujetos (40%) con el dato adicional que de estos 8
sujetos una estaba embarazada y se estudiaron del sexo mascuiino a 12 (60%). Ver
CuadroN° 1,

Cuadro N°1 Tabla de comparacién de edades entre grupo centrof y de estudio.

GRUPO Total GRUPO TOTAL
CONTROL ESTUDIO
Edad Femenino | Masculine | GRUPQ Femenino | Masculino GRUPO TOTAL

20-30 afios 3 4 7 1 3 4 3]
31-40 afios 3 5 8 5 | 1 [ i4
41-50 afios 2 3 5 1 5 6 ]
51-60 afios 3 ] 3
61-70 afos 1 1 |

TOTAL 8 12 20 8 12 20 40

En relacion a la edad: se encontraron a 8 sujetos del sexo fementno y 12 del sexo
masculino que conforman grupos de edades:  de 20-30 aifios 3 femeninos (15%) y
4 masculinos {20%). Del grupo de 31 a 40 ados hay 3 femeninos (15%) v §
masculinos (25%) y del grupo de 41 a 50 aiios se encontraron a 2 femeninos (10%) y 3
masculinos (15%). Yer cuadro N°1

La escolaridad en este grupo se presentd: nula 1 sujeto (5%), Primaria 2 (10%),
Preparatoria 4 (20%), Técnicos Superiores (25%), Licenciatura 1 (5%), Estudios
superiores (dentro de los cuales se contempla maestria, diplomados y doctorados) 7
(35%). Si lo relacionamos con ¢l sexo encontramos que hay un masculino con
escolaridad nula {5%); En primaria | femenine {5%) y un masculino (5%),
Preparatoria: | femenino (5%), 3 masculinos (15%), Tec, Superior 2 femeninos (10%)
y 3 masculinos {15%), Licenciatura 1 masculino (5%), Est. Superiores 3 mascutinos
(15%) y 4 femeninos (20%). Ver euadro N°2.
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Cuadro N°2__Cuadro de comparacién_de escolaridad de grupo control_y de estudio

GRUPQ Total GRUPO TOTAL
CONTROL ESTUDIO

Escolaridad | Femening | Masculino GRUPO Femening | Masculino GRUPO TOTAL
Nula 1 1 11
Primaria 1 1 2 5 8 13 15
Secundaria 3 3 6 6
Preparatoria 1 3 4 1 1 5
Tec. Super. 2 3 5 s |
Licenciatu. 1 i |
Est. Superio 4 3 7 3 3 7

TOTAL 8 12 20 8 12 20 40

El nimero de dias de trabajo por semana fue de: 5 dias/ semana 17 sujetos que
corresponden al 85%. Y 6 dias/semana 3 que suman ¢l 15%. En relacion al sexo se
encontraron 8 femeninos que trabajan dias (40%), y 9 masculinos (45%) y 6 dias a
la semana 3 masculinos (15%). Ver cusdro N°3.

Cuadro N° 3 Cuadro de comparacién_de grupo control y_de estudio de dias de
Trabajo por semana.

GRUPO Total GRUPO TOTAL
CONTROL ESTUDIO
Dias de Femenino | Masculine | GRUPO Femenino | Masculino | GRUPO TOTAL
Trabajo
Sdias/ 3 4 17 1 3 10
semana
6 dias / 3 3 3 11 19 22
| Semana
[ TOTAL ] 12 20 8 12 20 40

Las horas de trabajo por dia fueron en los grupos de 6-8 hrs/dia, 11 sujetos (55%) y
de 8 — 12 hrs/dia también 8 (40%). Mas de 12 horas al dia 1 sujeto {5%). En relacién a
sexo tenemos 4 femeninos (20%) y 6 masculinos (30%) que trabajan entre 6 a 8
hrs/dia, los que trabajan de 8 a 12 hrs/dia son 4 femeninos (20%) y 6 masculinos
(30%). Ver cuadro N° 4,

Cuadro N° 4 Cuadro de comparacién de grupo control y de estudio de horas de
trabajo por dia.

GRUPO Toral GRUPO TOTAL
CONTROL ESTUDIO
Horas de Femenino | Masculino | GRUPO Femenme | Masculino | GRUPO TOTAL
trab/dia
6-8 h./dia 4 6 10 [ 11 21
8-12 hW/dia 4 5] 10 k] 5 8 18
> 12 Wdia 1 i ]

TOTAL 8 12 20 8 12 20 40
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La utilizacion de la voz para gritar o hablar constantemente se presenté en 5 sujetos
que corresponden al 25% del total. En cuanto al sexo encontramos a 3 femeninos
(15%) que si gritan y 2 masculinos (10%) y los que no gritan o hablan constantemente
son femeninos {25%) y 10 masculinos (50%). Ver tabla N° 5,

Cuadro N° S Cuadro de comparacion de grupo control y de estudio grita o habla
fuerte

GRUPO Total GRUPO TOTAL
CONTROL, ESTUDIO

Gritao Femenino | Masculino GRUPO Femenino | Masculino GRUPO TOTAL
habla
fuerte
Si 3 2 5 8 11 19 24
Ng 5 10 15 1 1 16

TOTAL 8 12 20 8 12 20 40

La frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas se presenta de manera ocasional en
18 de los sujetos que corresponden al 90% y solo 2 sujetos que beben con una
frecuencia de cada 7 dias (10%). Toman bebidas alcohoticas de manera ocasional 6
femeninos (30%) y 12 masculinos (60%) y con una frecuencia de cada 7 dias 2
femeninas (10%). Ver cuadro N°6.

Cuadro N° 6 Cuadro de comparacion de grupo control v _de estudio de frecuencia

de consumo de bebidas alcolidiicas.

GRUPO Total GRUPO TOTAL
CONTROL ESTUDIO
Bebidas Femenino | Masculino GRUPO Femenine | Masculino GRUPC TOTAL
Alcoholicas
Ocasional 6 2 18 5 10 15 3
Cada 7 dias 2 2 3 2 5 7
TOTAL 8 12 20 3 12 20 40

El aclaramiento de garganta constanle se practica en 6 de ios sujetos (30%). De estos
si aclaran la garganta 3 sujetos del sexo femenino {15%) y 3 masculinos (15%) Ver
cuadro N° 7
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Cuadro N°7 Cuadre de comparacidn de grupo control v de estudio de_Aclaramiento
de parganta,

GRUPO Total GRUPO TOTAL
CONTROL ESTUDIO
Aclara Femenino | Masculino GRUPO Femening | Masculino GRUPO TOTAL
Garganta.
Si 3 3 & 5 6 11 17
No 5 9 14 3 4] 9 23
TOTAL 8 12 20 8 12 20 40

- Un horario de comida desordenado se presentd en 14 de los sujetos que corresponde
al 70%. En el sexo femenino se presentd en 5 sujetos (25%) y en el sexo masculino
se presentd en 9 sujetos (45%). Ver Cuadro N°8.

Cuadro N°8 Cuadro de comparacion de grupe control v de horario de comida

GRUPO Total GRUPO TOTAL
CONTROL ESTUDIO

Horario de | Femenino | Masculino | GRUPO | Femenine | Masculino | GRUPQ TOTAL
Comida

Ordenado 3 3 <] i 1 2 g
Desordena. 5 9 14 7 11 18 32
TOTAL 8 12 20 8 12 20 40

- 19 Sujetos con audiometria tonal normal (95%), | con hipoacusia superficial derecha
conductiva. {5%).

- El antecedente de haber presentado gastritis en 12 sujetos que corresponden al (60%).
Grupo de comerciantes informales:

- Se encontraron nédulos cordaies en 2 de los 20 sujetos que corresponde al (10%) de
la poblacion de comerciantes informales de un mercado.

- De los 20 sujetos a F4 (70%) se les practicd laringoscopia indirecta rigida y a 6
{30%) nasolaringoendoscopia.

- Del sexo femenino participaron 8 sujetos (40%) y del sexo masculino 12 (60%). De los
dos sujetos encontrados con nddulos cordales, uno era del sexo femenino y otro del
sexo masculino. Ver cuadro N° 1.
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En cuanto a la edad de los sujetos con nodulos en caso de uno de los casos se
encuentta dentro del rango de 20 a 30 afios y el otro sujeto de 56 afios. En relacion a
edad: se encontrd a 8 sujetos del sexo femenino y 12 del sexo masculino que
conforman grupos de edades: de 20-30 afios 1 fernenino (5%) y 3 masculinos (15%).
Del grupo de 31 a 40 aiios hay 5 femeninos (25%) v | masculino (5%) y del grupo de
41 a 50 afos se encontraron a 1 femenino (5%) y 5 masculinos (25%), en el grupo de
51 a 60 aifios se encontraron a 3 de sexo masculino (15%) y dentro del grupo de 61 a
70 aiios | femenino (5%). Ver cuadro N°1.

La escolaridad en este grupo se presentd: Primaria 13 (65%), Secundana 6 (30%),
Preparatoria | (5%). Si lo relacionamos con el sexo encontramos que hay en primaria 5
femeninos (25%}) y 8 masculinos (40%), Secundaria 3 femeninos (15%) y 3 masculinos
(15%), Preparatoria: | masculino (5%). Ver cuadro N° 2.

El nimero de dias de trabajo por semana fue de: 5 dias/ semana 1 sujeto que
corresponden al 5%. Y 6 dias/semana 19 que suman el 95%. En relacion al sexo se
enconird a | masculino (5%) y 6 dias a la semana 8 femeninas (40%) y 11
masculinos (55%). Ver cuadro N°3.

Las horas de trabajo por dia fueron en los grupos de 6-8 hrs/dia. 10 sujetos (50%) y
de 8 — 12 hrs/dia también 10 (50%). Y mas de 12 horas | masculino (5%). En relacion a
sexo tenemos 5 femeninos (25%) y 6 masculinos (30%) que trabajan entre 6 2 8
hrs/dia, los que trabajan de 8 a 12 hrs/dia son 3 femeninos (15%)y 5 masculinos
(25%). Y mas de 12 horas | masculino (5%) Ver cuadro N° 4.

La utilizacién de la voz para gritar o hablar constantemente se presenté en 19
sujetos que corresponden al 95% del total y sélo un sujeto no hablaba ni gritaba que
corresponde al 5%. En cuanto al sexo encontramos a 8 femeninos (40%) que si gritan
y 11 masculinos (55%) y los que no gritan o hablan constantemente I masculino (5%).
Ver cuadro N°5

La frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas se presenta de manera ocasional en
15 de los sujetos que corresponden al 75% vy 5 sujetos que beben con una frecuencia
de cada 7 dias (25%). Toman bebidas alcohdlicas de manera ocasional 5 femeninos
{25%) y 10 masculinos (50%) y con una frecuencia decada 7 dias 3 femeninas (15%)
y 2 masculinos (10%). Ver cuadro N° 6.

El aclaramiento de garganta constante se practica en 11 de los sujetos {55%). De
estos 1 aclaran la garganta 5 sujetos del sexo femenino (25%) y 6 masculinos (30%)
Ver cuadro N°7.

Un horario de comida desordenado se presenté en 18 de los sujetos que corresponde
al 90%. De estos 7 corresponden al sexo femenino (35%) y 11 al sexo masculino
(55%) Ver cuadro N° 8.
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- 19 Sujetos con audiometria tonal normal bilateral (95%). | con hipoacusia superficial
izquierda, 1con caidas selectivas en 4 y 8 Khz a 25 dB en oido izquierdo (5%).

- El antecedente de haber presentado gastritis en 7 sujetos que corresponden al (35%).
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6. CONCLUSIONES

El objetivo general se cumplié ya que se determind la presencia de nddulos
cordales en comerciantes informales de un mercado la zona de Plateros.  Se
presentaron dos casos de los 20 sujetos tomados como sujetos de estudio, por lo que
la presencia de 2 sujetos es significativamente importante para continuar su estudio,

También se cumplieron los siguientes objetivos especificos:

Se determino el nimero de casos de noédulos cordales en comerciantes informales de
un mercado segin el sexo. Ver cuadro N° 9.

CuadroN°9 Nédulos cordales por edad y sexo en el grupo de Estudio
Edad Nodulos Grupo de Sexo Total
cordales Estudio
20 - 30 afios I 1 Femenino
51 — 60 afios 1 1 Masculino
Total 2 2 )

Se logré determinar el nimero de

informales de un mercado segin la edad.  Ver cuadro N°9,

casos de nédulos cordales en comerciantes

Se pudo detectar la presencia de nodulos cordales mediante los estudios de
laringoendoscopia indirecta o nasolaringoendoscopia en comerciantes informales.
VYer cuadro N°10

Cuadro N° 10 Tipo de estudio realizado en grupo de estudio con nddulos cordales

Noédulos Nasolaringo- | Laringos. Ind. Total
Cordales endoscopia Rigida
Si 0 1 1
Si 1 0 1
No 5 13 18
Total 6 i4 20

No se puede concluir que existe una relacion entre la presencia de nddulos cordales
y ¢l mal uso y abuso vocal en comerciantes informales de un mercado, ya que
existen muchos factores y vanables que se presentan tanto en el grupo control,
como en el de estudio. Sin embargo se puede considerar que existe una relacion en
cuanto a la presentacion de ciertas patologias sin ser la causal de nédulos cordales.
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Se pudo concluir que existe otro tipo de patologia en pacientes con nodulos
cordales, como ser interposicidn de bandas, hiperhemia de aritenoides, abundante
secrecion , falla de cierre longitudinal en 1/3 posterior de cuerdas vocales, sin embargo no
se puede que estos hallazgos siempre se asocien a la presencia de nédulos cordales, ni
siquiera que sean especificos de este padecimiento, ya que se encontraron en pacientes del
grupo control las mismas caracteristicas, esto se relaciona, pero no determina una
causalidad o asociacion directa con la presencia de nddutos.
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7. DISCUSION

En el presente estudio donde el nimero de muestra que se tomd al azar de
comerciantes informales de un solo mercado de la ciudad de México la cual refleja en
pequeiia escala lo que podria ser la presencia de nédulos cordales en este tipo de poblacion,
Sin embargo no se llego a determinar con exactitud, cuales son las causas exactas para
determinar, la presencia y formacion de  nddulos cordales, ya que el grupo control
también tiene algunas conductas de mal uso y abuso vocal que en algunos casos podrian
haber desencadenado su aparicion y no 1o hicieron. (68)

La presencia de nédulos cordales en 2 sujetos de los comerciantes informales no
denota una diferencia en cuanto a sexo ya que uno es femenino y el otro masculine, lo cual
no muestra una prevalencia en cuanto a sexo, que contrasta con los pardmetros que se
tienen de que la prevalencia en adultos es mayor en el sexo femenino, como lo demuestra
Perelld en 1972. (69) Este valor puede deberse a lo pequefio de la muestra que no esté
mostrando una diferencia significativa de las muestras.

En cuanto a la edad, pudimos ver que los sujetos que desarrollaron nodulos
cordales, la del sexo femenino presentaba una edad dentro del rango de 20 a 30 afios que
se conoce previamente como la edad mas habitual de presentacién en adultos y sin
embargo se dice que a partir de los 40 afios va disminuyendo su frecuencia y presentacion,
pero en este estudio el sujeto masculine que desarrollé nddulos tenia una edad de 56 afios
que altera los datos convencionales. (70)

Ef namero de dias de trabajo por semana muestra una diferencia importante ya que
en ¢l grupo control s6lo un 15% trabaja 6 dias a la semana, mientras que en el grupo de
comerciantes, el 95% trabaja los 6 dias de la semana. Sin embargo si se compara el
promedio de horas que trabajan por dia ambos grupos no existe una diferencia mayor al 5
% entre ambos grupos que utilizan la voz entre 6 a 8 hrs. Esto nos muestra que los
comerciantes pueden trabajar todos los dias de la semana y hablar varias horas
incrementando el riesgo para la aparicion de nédulos cordales.

La utilizacion de la voz como instrumento de trabajo para hablar, o gritar para
ofrecer la mercancia mostré una significativa diferencia, ya que en el grupo control sblo
un 25% de los sujetos hacen uso de su voz, y los comerciantes informales del Mercado de
Plateros la usan en el $5% Esto podria tomarse en cuenta como factor desencadenante de
presencia de nodulos cordales en los sujetos de estudio, por mal uso y abuso vocal. Tedo
esto concuerda con los datos de que la profesion es un probable factor desencadenante de
aparicion de nodulos como se ha estudiado en cantantes, maestros, abogados, actores y
otros profesionales de la voz. (71,72 y 73)

68) Prater . (I!lﬂG]Mamm' de Terapeutica de la vy, Salv: :t - pag 9.

69)70)72) Le Huche Fr , (1994) Patologia vocal; i ¥ disfonias disfuncionales. MASSON pag 85.
71) RaizM. (1993)Desarrollo profesional de Ia vor. Gaceta. png.292.

73) MorrisonM., (1996) Tratamiento de los trastornos de la vor MASSON pag 64.




No hubo diferencia en cuanto al habito del tabaquismo fue de un 55% en cl grupo
control contra una 60% de los comerciantes informales asi que no se puede tomar en
Cuenta como factor que es determinante para la aparicion de nédulos cordales.  En los dos
sujetos que desarrollaron nédulos cordales el tabaquismo es positive, sin embargo no se
puede asegurar que este fuera el factor desencadenante de la aparicion de nédulos ya que
varios de los sujetos de ambos grupos también presentaron tabaquismo positive.  Sin
embargo se considera dentro del abuso vocal la pobre higiene vocal que en ambos grupos
es similar, (74)

En un estudio realizado en el Hospital Universitario de Canarias, Espafia, en 1999
muestran datos epidemiologicos de que el abuso vocat es un factor para ¢l desarrollo de
nodulos vocales y dentro de esto el principal factor se toma al tabaquismo, de la misma
manera que para la aparicion de pétipos y edema. (75)

La presencia, como antecedente patoldgico de gastritis en este estudio, fue mucho
mais alto en el grupo controf que en el de comerciantes informales, esto se podria explicar
por el tipo de stress y trabajo que se desempefia, no siempre tiene que ser un factor que
favorezca la aparicion ya que en el grupo control no se presenté ningiin caso de nédulos.
La diferencia fue del 25% entre los sujetos de ambos grupos. (76)

El horario de comida desordenado en ambos grupos, tuvo una diferencia de un 20
% siendo mayor en el grupo de comerciantes informales, sin embargo es dificil decir en
ésta ciudad que se puedan tener horarios adecuados para comer por muchos causas como
son las distancias, los horarios de trabajo, que varian dentro de una misma familia, y en
ambos grupos estan presentes,  Se sabe que un horario de comida desordenado altera la
digestion de los alimentos y que puede provocar la presencia de gastritis, reflujo
gastroesofagico sobre todo en sujetos que tienden ha ingerir alimentos a altas horas de la
noche v enseguida se acuestan a dormir.

El aclaramiento de garganta constante es otro dato de abuso vocal (77)y se
presento en mucho mayor cantidad en el grupo de comerciantes informales con una
diferencia del 25% entre ambos grupos, y en el caso de los dos sujetos del grupo de
comerciantes informales que desarrollaron nédulos sélo uno de los sujetos practicaba el
aclaramiento vocal de manera indebida.

T4TT)Prater R. (1986)Manuai de Terapeurica de ta vor. Sulvat, pag 96.
15)Garcivh (1999)Pofyps.nodules and Reinke ederna 2n cpidedological and kistop ical siudy,Acta Morrinoiarol pag 145,
76)YKuhn J. (1998)Pharingeal acid reflux in patiens with mcl cord nadulﬁLarmgouopt.pag 47,
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Otra variable que se consideré importante tomar en cuenia era si existia algin
transtorno en cuanto a la audicién de los dos grupos, ya que se tiene el conocimiento de que
los sujetos que no escuchan tienden a no modular ia intensidad de la voz adecuadamente y
por lo tanto es mas frecuente que la utilizen a mayor intensidad de lo necesario pudiendo
ser una causa de mal usoe y abuso vocal, sin embargo en este estudio se vi6 que en ambos
grupos se presentaba este problema en uno solo de sus integrantes, no siendo significativo.

Tampoco hubo una diferencia notoria entre los consumidores de bebidas
alcoholicas en ambos grupos, nada més una diferencia de 15% en cuanto a bebedores
ccasionales se refiere siendo mayor en el grupo control el nimero de bebedores
ocasionales. Sin embargo en la literatura se comenta que dentro del abuso vocal el uso de
uritantes puede desencadenar a la presencia de nodulos. (78) En ambos casos de los
sujetos con nddulos cordales también fue positivo el consumo de bebidas alcohdlicas, sin
embargo la frecuencia de su consumo fue ocasional en ambos casos.

78)Prater R. (1986)Manual de Terapeutica de la vor Salvat, pag %6.
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8. PROPUESTA

La propuesta de este trabajo y segun los resultados obtenidos se es la de
realizar el mismo estudio pero a una mayor poblacién tal vez tomando mayor cantidad de
mercados de la ciudad, Y realizandolo con las mismas variables pero en una escala mayor.

La idea a nivel nacional que podria tener es importante para realizar otro trabajo que
sea la prolongacion y continuacion de este ampliando el nimero de la muestra que seria
mas representativo de un pais.

También se sugiere en un proximo estudio realizar estudios para determinar
la presencia de refiujo gastroesofigico, esto es importantante, ya que uno de los articulos
revisados de un estudio realizado en el Departamento de Otorrinolaringologia de
Wisconsin, llegan a la conclusién de que la prevalencia de reflujo gastroesofagico es
significativamente mas alta en pacientes que padecen nddulos cordales. (79)

Se sabe que el uso de la voz en forma inadecuada podra provocar lesiones a nivel de
cuerdas vocales, en estas personas que se dedican por su empleo a grtar o ofrecer su
mercancia, haciendo uso de su voz, se sugiere dar una orientacion por personal calificado
de profesionales en comunicacién humana sobre higiene vocal, y asi evitar ¢l mal uso y
abuso vocal.

79} Kuhn 1. (1998)Pharingeal acid reflux in patiens with vocal cord nodulesl.aringoscope,pag t147.
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INSTRUMENTO

1.Nombre:
2. Edad: afos. 3. Fecha de nacimiento l J
4.Estado Civil: soltero] | casado: [ | divorciado | viudo[ ]

Unidn libre

5.Ccupacién: comerciante D profesional de la vozl_—_' otro L

6. Escolaridad: nu]aD primaria[ "] secundaﬁa[l preparatoria D
técnico superior [j IiccnciamraE] estudios superiores I:]

7. Horas de trabajo: (N horas/ dia) 14[__] 4-6 [ ] 6-8 [_] 8-12 ] 120+[]

1. ;Cuantos dias a la semana trabaja usted?
1 2 3 4 5 6 7
I I I Y I O o O I O

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Hipoacusia: No[:l SI D quien o quienes

Problemas de Tiroides: NDEI Si D quien o quienes

Cancer: No D Si quien o quienes
Diabetes: D quien o quienes
Hipertension Artenal: No Si quicn o quienes

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

' Iabaquismo a]guna vez? SI No Cuantos al dia?
[
D D

Bebidas alcohdlicas alguna vez? Si ‘:l No D Frecuencia
Consume o consumi6 alguna otra droga?: Subrayelas:

Marthuana, Cocaina, anfetaminas, barbitiricos, heroina , otros

Vive o trabaja en lugares donde se fuma o hay presencia de vapores

Esti en contacto con immitantes: subrayelos: vapores; polvos, gases; Acidos; otros



ANTECEDENTES GINECQOBSTETRICOS (Solo para mujeres)
Esti usted embarazada? Si [:] No :]

Es regular su periodo menstruzl? SED No D

A qué edad alcanzo su pubertad?

Toina hormonas: Si[_—_| NoEI

Utiliza anticonceptivos hormonales: Si[__| No[_ ] Cuales?

Se le ha realizado una histerectomia: Si D No D

Esta enetapa pre menaopausica: Si [:] No [:I

A qué edad present6 la menopausia:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Trata de aclarar [a garganta frecuentemente? Si i:] - No I:I

Siente sabor amargo y/o cido, o mal aliento en las maiianas al levantarse? Si D No

Ha presentado agruras o dolor en [a boca del estomago: Si L___I NOD

Frecuente acidez estomacal: SiD No[:[
Ha temido? U]ccra[:] Hemia de Hiato D Gastritis [:}

Resequedad de la garganta: Si D No D

e e
=
O

Come ha altas horas de Ia noche: Si [:] No D

Presenta ronquera en la mafiana Si
Tos seca: D Tos producuva

Usa antiacidos: Si

Sus horarios Jde comida son ordenadosz desordenados {:

Realiza ejercicie fisico frecuente: Levantar pesas ; aerébicos; otros

Frecuentemente grita o habla muy fuerte. Si { "] No ]
Escucha bien usted: SD No



Tiene mal aliento frecuentemente, Si [:] No D

Alergias: Si D No D

Cirugias previas:

Crisis convulsivas: Si [:] Nc[:’
Accidentes en los que haya lastimado cabeza o cuello: Si !:] N(D
Ha tenido algin problema consuvoz: Sif | No[ ]

Si la respuesta anterior es positiva mencione Diagnostico—

Y Tratamiento recibido

EXPLORACION FISICA DE LA VOZ

Tono:

Timbre:

Intensidad:

Tiempo méximo de fonacién:
Gasto Fonatorio: +15[]10-15 [7)89 []6-7[]4-5 []4 []
Gasto Respiratorio: : +15 [J10-15 []89[7] 6-7[]45 [] 4[]
Respiracion : Nasal—] Oraf—]

Fonacion Aspirada: Presente DAuseme D

Patrén Respiratorio: Clavicular'D Toricico Superior ] AbdominalD
Fatiga Vocal: Si [ ] No [}

Actitud fonica: Normal D De esfuerzo: leve[:] moderado[:, scvcroD
Reserva vocal: NonnalD AcortadaD

Tension Cervical: Presente l:] Ausente [:]

Mecanica fonorespiratoria:




LARINGOSCOPIA RIGIPA INDIRECTA

Basc de fa lengua: Normal[: Hatllazgo

Epiglotis: Normal EI Hallazgos

Replicgue glosoepiglético: Normal Hallazgo

Senos pirtformes: Nonmf—;l Ha 0

Aritenoides: Normal :] Hallazgo

Bandas Ventriculares: NonnalesE:l Hallazgos

DPlicoues cordales: Normal Hallazgos
gues Co. A orrna.esI:' atlary

Ventriculo de Morgagni: Normal D Hallazgos

Gilotis: Normal [:l Hallazgos

Otros hallazgos:

ESTUDIO NASOLARINGOENDOSCOPICO
Base de la lengua: Normall:::l Hallazgo

Epiglotis: Normal D Hallazgos

Repliegue glosoepiglotico: NormalD Hallazgo

Antenoides: Normal D Hallazgo

Senos Pririformes: Normale{: Hallazges

Bandas Ventniculares: Norma]es[:l_ Hall:;;g_(_)s

Pliegues cordales: Normalcslj Hallazgos

Ventriculo de Morgagni: Normal [___I Hallazgos

Gilotis: Normal ] Hallazgos

Otros hallazgos:




. Sof-—-g--- F-1-4--

FORMATO I
AUDIOMETRIA

QDG DERECGHD 100" {ZQUIERDD

Hz. - Hz.
_"‘)IZS 250 500 1000 2000 4000 8000 :_1325 250 500 1000 ° 2000, 4000 8000
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RESULTADO DE AUDIOMETRIA:

Normal : D Anormal: [j

Otros:
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