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ESTUDIO ETIOLOGICO DE LAS

DISFONIAS EN EL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO



INTRODUCCION

Aunque existen una gran variedad de enfermedades de la laringe que producen
disfonia, haciendo hincapié, en que no por ello son menos importantes el resto de
los sintomas laringeos acompafiantes como disfagia y disnea entre otras, en las
patologias laringeas. (1) (2)

La Disfonia es la pérdida del timbre normal de la voz. Esta alteracién, puede
manifestarse a cualquier edad desde que se inicia la produccién de sonidos. El
sonido generador de la voz se origina por la vibracién de las cuerdas vocales. Esta
vibraciéon se produce a su vez, por el paso de un flujo aéreo proveniente de los
pulmones, que origina modificaciones de presion sobre el espacio situado entre
ambas cuerdas vocales. Una vez que el sonido es originado por las cuerdas
vocales, éste puede ser modulado por los espacios aéreos situados en la laringe
supraglética y ororinofaringe, que denominamos cavidades de resonancia. (3)

La Disfonia es un sintoma que teniendo en cuenta la edad, profesién, habito, y
otras caracteristicas personales del paciente pueden indicarnos el algoritmo de
pensamiento para arribar al diagnéstico de su origen. (4)

Esta falla fonatoria corresponde a una alteracién de los mecanismos de
adaptacién y coordinacién de las diferentes estructuras que intervienen en la

produccién de la voz.

La voz es un recurso extremadamente valioso para el ser humano: es el medio de
comunicacion mas utilizado, una herramienta de trabajo para numerosos
profesionales y una forma de expresion estética ante los demas. Su uso y
cuidados adecuados aumentan las posibilidades para mantener una voz sana a lo
largo de nuestra vida.

Se estima que un 5% de |a poblacién sufre algin trastorno de la voz que requiere
la atencién de un especialista. En concreto, los profesionales de la voz (locutores,



docentes, cantantes) son los que consultan mas rapidamente y los profesores de
colegios, los mas afectados por los trastornos de la voz. De hecho, suponen la
segunda causa mas frecuente de baja laboral en este grupo profesional.
Asimismo, las mujeres sufren mas trastornos de la voz que la poblacién

masculina; el mas frecuente es la disfonia funcional. (1) (2)

Las causas de las disfonias son muchas, y siempre es necesario conocerlas,
porque si bien la mayoria de las veces se producen por problemas banales, no es
menos cierto que en otras ocasiones, el descubrimiento precoz de su etiologia
puede salvar la vida del paciente o permitir la instauracién de un tratamiento
menos agresivo. (1) (2) (3) (4)

El mal uso o abuso vocal puede desencadenar disfonia, que se clasifican en
organicas y funcionales en razén de que exista una lesién anatémica evidente o
no. En su mayoria los problemas de la voz se manifiestan por la presencia de
ronquera, carraspeo, aspereza, etc. Las personas afectadas presentan cambios
en el tono, afonia, e incluso dolor agudo o sordo asociado con el uso de la voz. La
aparicion de sangre en la saliva o en la mucosidad indica la existencia de un
problema mas serio. (1) (2)

Existe una gran variedad de causas que pueden dar lugar a problemas de la voz.
La laringitis es uno de los trastornos mas frecuentes se trata de la inflamacion de
las cuerdas vocales, que generalmente tiene su origen en una infeccién viral. Otra
causa es el reflujo de acido del estémago en la laringe y puede originar diversos
sintomas en la garganta, como ronquera, problemas al deglutir y dolor de
garganta. Es un trastorno de dificil diagnéstico ya que la mitad de los pacientes
que padecen este reflujo gastrolaringeo no tienen ardor, un sintoma que
tradicionalmente acompafa al reflujo gastroesofagico. Por su parte, el reflujo
gastrolaringeo de presentacién nocturna es el mas dificil de diagnosticar ya que
no cursa con los sintomas habituales, sino que se presenta con irritaciéon de
garganta y disfonia al despertar. (1) (2) (3) (4)



Otras causas de trastornos de la voz son las lesiones de las cuerdas vocales, que
junto con el abuso y mal uso de la voz pueden dar lugar a tumoraciones benignas.
Las tumoraciones alteran la vibracion normal de las cuerdas vocales y producen
cambios en la calidad de voz. Las lesiones mas frecuentes son los nédulos, que
se suelen corregir con reposo y rehabilitacién, y los pdlipos o quistes, que pueden
requerir tratamiento quirargico.

Paralisis de cuerdas vocales. Por afectacién del nervio recurrente debido a cirugia
del tiroides o compresion consecuencia de tumoraciones, causas congénitas,
inflamatorias, autoinmunes, neuroldgicas, toxicas, Alérgicas y traumas laringeos.

La disfonia debe ser evaluada siempre por el otorrinolaringdlogo. Es necesaria la
observacion de las cuerdas vocales. La laringoscopia directa debe ser
especialmente urgente en caso de disfonia superior a 2-3 semanas, sobre todo si
se acompafa de disfagia y disnea, ademas de ganglios en el cuello. (1) (2) (3) (4)

El cancer de laringe es una enfermedad muy seria que afecta directamente en la
voz del paciente. Cuando el cancer afecta a las cuerdas vocales la voz sufre un
cambio en el tono, que se vuelve ronca y aspera. Otros signos son dificultad al
deglutir y respirar, dolor de oido o la presencia de un ganglio crecido en el cuello.
Estos sintomas suelen aparecer de manera bastante precoz, por Io que en cuanto
se detecten es fundamental acudir al especialista. Su diagndéstico temprano
Garantiza que el tratamiento quirlrgico o radioterapico obtenga un porcentaje de
curacioén alto. (5)

El diagnéstico precoz determina la eficacia del tratamiento de los trastornos de la
voz. Asi, las tasas de curacidn del cancer de laringe superan el 90% si se detecta
tempranamente y son tratados adecuadamente. (5)



JUSTIFICACION

La disfonia causa incapacidad de la persona que la padece ya que no le permite
asistir a sus labores afectando mas a quienes se dedican a profesiones como
cantantes, profesores y conductores de programas de radio y television entre
otros; otro problema que provoca es la inasistencia escolar; este sintoma también
se refleja en disminucion de la productividad y cuando la causa que origina la
disfonia es cancer laringeo, puede causar la muerte del paciente a corto plazo.
Basados en lo anterior, y teniendo en cuenta que muchas veces son banales, pero
otras mas delicadas las causas que originan la disfonia es necesario, realizar el
diagndstico preciso y conocer las enfermedades que la causan, que es el motivo
del presente estudio. (6)

OBJETIVO

Conocer las patologias que causan disfonia entre la poblacién de pacientes del
Hospital General de México en un periodo de 4 meses, que acuden al servicio de
Otorrinolaringologia.



PRESENTACION DEL ESTUDIO
DISFONIA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Lugar donde se realiz6 el estudio:

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General de México.

Tiempo en que se realizo el estudio:
El presente estudio se llevo a cabo durante un periodo de 4 meses

Patologia Laringea que se estudio:

Disfonfa

Material y Métodos:
Se incluyeron a todos los pacientes con disfonia en ese periodo de tiempo a
quienes se les realizo:
| - Historia Clinica
Il - Laringoscopia indirecta
IIl - Laringoscopia Directa con fibra 6ptica flexible
IV - Diagnéstico que originé la disfonia

El resto de los pacientes fue eliminado



Caso de Estudio

Para este estudio se tomaron como muestra a 50 pacientes de los cuales 32 son
del sexo masculino y 18 del sexo femenino. Se analizaron factores de riesgo
asociados como: la edad, la ocupacién, status social, lugar de nacimiento,
profesidn, adicciones, factores de riesgo, edad y otros.

De lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Grupos etarios:

Grupos Total de
De edad | edad | edad | edad | edad | edad | edad | edad | personas
edad por gpo.
10-20 | 11 14 3
20-30 23 26 5
30-40 30 32 39 13
40-50 40 40 49 14
50-60 50 50 7
60-70 63 68 2
70-80 70 71 6
GRAN TOTAL 50

Los grupos mas afectados fueron, 42 y 52 décadas de la vida, un poco
menos la 62 y 82 décadas.



Ocupaciones: TABLA GENERAL.

Ocupacion No. de pacientes

Estudiante |
Mecanico
EELoTE

Profesores 4

Ocupaciones que tienen mayor riesgo, para padecer enfermedades
que presentan disfonia, como sintoma fundamental, debido a abuso y
mal uso de voz, asi como condiciones ambientales poco propicias y
cambios bruscos de condiciones climatolégicas y exposicion a

polucién ambiental, se presentan a continuacién: (6)



EMPLEOS DE RIESGO ALTO Numero.

MAESTROS 4
LOCUTOR 1
CANTANTES 2
MEROLICO 1
COMERCIANTE AMBULANTE 1
TAXISTA 1

Existe otro grupo de ocupaciones de mediano riesgo como son:

EMPLEOS DE RIESGO Numero.
MEDIANO

EMPLEADOS

HOGAR

OBRERO

INTENDENTE

PINTOR DE EXTERIORES
MECANICO

Ya que tienen exposicidn a sustancias como solventes, desinfectantes,
acidos limpiadores, grasas industriales, muchas veces sin equipo de

proteccién laboral, tanto en oficinas como en el hogar.



Y finalmente el grupo ocupacional con bajo riesgo:

EMPLEO DE RIESGO BAJO Numero.

Jardinero 1

Estudiantes

Dibujante
Jubilados

B oW

Tienen sus actividades en un ambiente mas urbano y menos
expuesto a agentes predisponentes, incluso interiores o exteriores

menos demandantes.

ORIGEN

N
o

Distrito Federal
Edo. De México
Hidalgo
Zacatecas
Puebla
Veracruz
Guanajuato
Morelos

Durango

Querétaro
Guerrero
Michoacan

- A N A 4O N R W N WO

Oaxaca




RESIDENCIA

Distrito Federal 41

Edo. De México

Veracruz 2

Guerrero 1

Oaxaca ]

TABAQUISMO

Positivo 34
Negativo 16

El binomio tabaquismo alcoholismo, predisposicion muy importante
para adquirir cancer laringeo, faringolaringeo, de faringe, lengua asi
como de pulmones, asociado a predisposicidén hereditaria, exposicion
a carcindgenos en el medio ambiente laboral o del hogar, causas
ampliamente descritas en la literatura médica. (1) (2) (3) (4) (5) (6)



ALCOHOLISMO

Positivo 37

Negativo 13

PERSONALIDAD

Normal 28

Aprensiva 22

La relevancia de este apartado, esta en funcidon de la tension
emocional que se refleja en tensién de cuerdas vocales y musculos
laringeos tanto intrinsecos como extrinsecos, predisponen a disfonia,
efectos aditivos a esto, mayor estrés por el ruido en las grandes
ciudades, mas tension, enfermedades tipo reflujo gastrolaringeo y

gastroesofagico, como consecuencia disfonia. (3)



AMBIENTE LABORAL
Calido- seco

Calido
Frio-seco-polvo

Seco-polvo

Frio-seco
Frio-hiimedo-polvo
Seco-humo
Seco-calido-humo
Calido-humo

- 5 O 00 W NN o -k

Calido-polvo

Bien sabido y documentado es que los ambientes con humos, baja
concentracién de humedad, polvos caseros, quimicos, calor seco y
smog son contribuyen a patologias del aparato respiratorio alto, bajo y
principalmente laringe, donde se manifiesta la disfonia. Asi como los

cambios bruscos climaticos. (2) (3) (6)

ANTEC.PERS.PATOL.QUIRURG.

Positivos 17

Negativos 33




Unicamente uno de los paciente operados, se sometid a
tiroidectomia en otro hospital, presentando en el postoperatorio,
disfonia secundaria a pardlisis cordal izquierda, por lesion del
recurrente izquierdo, la rehabilitaciéon foniatrica compensa y mejora la

calidad de la voz.

ANTEC.PERS.PATOLOG.QUIRURG.

AMIGDALECTOMIA
CESAREAS
APENDICECTOMIA
TIROIDECTOMIA
HERNIOPLASTIA
PROSTATECTOMIA
HEMORROIDECTOMIA

Y N TNl -y




ANTEC. PERSONALES PATOLOGICOS.

Faringitis
Amigdalitis
Rinofaringitis
Bronquitis-Faringitis
Rinosinusitis
Bronquitis-sinusitis
Rinitis alérgica
Bronquitis
Laringitis

Sin antecedentes
Bocio

TB pulmonar
Esguince del cuello
TCE y cuello

w

3
8
1
5
2
1
1
1
1

Es evidente la relacion entre las infecciones de vias respiratorias altas

como bajas y la disfonia por su frecuencia, su topografia y

fisiopatologia, asi como los procesos alérgicos son relevantes. (2) (3)

(4) (6)



AUDICION

NORMAL 43

HIPOACUSIA 7

La hipoacusia, sobre todo la no tratada, predispone a elevar la voz 6

gritar, lo que puede ser factor para presentar disfonia. (7)

TOPOGRAFIA DE LA LESION

GLOTICA 42
GLOTICA Y SUPRAGLOTICA 5
GLOTICA Y SUBGLOTICA 3

Légico encontrar el area glética comprometida en todos los pacientes,
ya que las cuerdas vocales es el sustrato donde se manifiesta la
disfonia. (3)



ASPECTO MACROSCOPICO DE Cs.Vs.

BENIGNO 39
MALIGNO 8
DUDOSO 3

Los tres casos dudosos se refieren a una leucoplaquia con una
imagen muy crbénica de las cuerdas vocales. Un nddulo laringeo
inflamatorio que semejaba otra patologia y una tuberculosis laringea

gue es la gran simuladora del cancer laringec macroscépicamente.

LESION CORDAL

UNILATERAL 28

BILATERAL 22

Fue discretamente mas frecuente la lesién unilateral que la bilateral.



CUERDA VOCAL AFECTADA

CUERDA VOCAL IZQUIERDA 19
CUERDA VOCAL DERECHA 9
AMBAS CUERDAS VOCALES 22

Y de estas lesiones cordales unilaterales, la izquierda tiene un
predominio mayor.

Status Socioecondémico:

Status Social
| 28
... =

Medo

Total 50

Por el tipo de pacientes que acuden a nuestros hospital, que no tienen

otro tipo de seguridad social ya que muchos ejercen empleo informal.



Sintomas acompanantes a la disfonia de diversas causas.

EEEEEEH R H T
Sensacion de cuerpo Resequedad faringea /
I

S Voseamarla | Fiosk |

Obstrucc. Nasal Prurito nasal / faringeo

Dolor de cuello Rinorrea ant. / post.

Adenopatia en cuello No. De pacientes




OTALGIA No. De pacientes
E D
e

NO 46

| DISNEA =~ [  No.De pacientes
s 9 |
L
NO 41

No. De pacientes

NO 45
NO

IMAGENOLOGIA No. De pacientes
s | 10 |
e
40

20



LARINGOSCOPIA No. De pacientes

INDIRECTA

s
DIRECTACONF.OPTICA | = 50 |

DIRECTA POR SUSPENS. 20

BIOPSIA No. De pacientes
s [ 20 |
e
NO 30

Tx. QUIRURGICO No. De pacientes
s ] 20
s

REHABILITACION DE VOZ No. De pacientes

21



Otros sitios afectados
Subglotis
Epiglotis

Pulmones

Los pacientes con cancer laringeo comprometen con frecuencia otros sitios,
el caso de tuberculosis laringea inicié con tuberculosis pulmonar.

DIAGNOSTICOS
FINALES

PARALISIS CORDALES

CARCINOMA EPIDERMOIDE
POLIPOS

DISFONIAS FUNCIONALES

LARINGITIS AGUD.-CRONIC.

9
.
8
6
5
R S
EDEMADEREINKE | 2 |
1

GRANULOMA

TOTAL 50

22



ANALISIS

El sexo mas afectado fue el masculino en nuestro estudio con el 64%; la cuarta'y
quinta décadas de la vida las de mayor incidencia, es decir las etapas mas
productivas en ambos sexos, con estatus socioecondmicos medio-bajos; las
ocupaciones mas afectadas como se reporta en la literatura, profesionales de la
voz, profesores, locutores, cantantes, merolicos, comerciantes ambulantes y
taxistas; la gran mayoria oriundos y radicados en el Distrito Federal 40%, y centro
de la Republica Mexicana; tabaquismo en 68% de los pacientes y 74% de
alcoholismo de diversos grados de intensidad; llama la atencién que sélo 44%
presentaban personalidad aprensiva ya que el resto son originarios de provincia lo
que explica esta cifra; el ambiente laboral predominé en condiciones de polvos,
secos, humos y frig; Unicamente el 34% tenian antecedentes quirlrgicos y
Unicamente dos pacientes presentaron relevancia uno con granuloma por
intubacidén y otro con paralisis cordal postiroidectomia; el 66% tenian antecedentes
de infecciones de vias respiratorias superiores,14% de vias respiratorias
inferiores, 10% de laringitis Unicamente,6%con traumas del cuello y bocio y solo
4% sin antecedentes infecciosos, es decir que el 96% presentaron antecedentes
patolégicos. El 14% con hipoacusia no tratada lo que aumentaba la intensidad de
la voz, en 84% la patologia fue glética pura, el resto con componente glético-supra
y subglotico, 10% y 6% respectivamente; El 78% el aspecto macroscopico de las
cuerdas vocales era benigno, 16% francamente maligno y solo 6% dudoso; Se
encontrd lesién cordal bilateral en 44% y 56% unilateral, de las cuales 38% fueron
izquierdas y 18% derechas; se encontré6 adenopatia en cuello en el 10% de
pacientes, y sblo 8% presentaban otalgia ipsilateral. 18% cursaron con disnea de
diversos grados, 10% con disfagia. Asi mismo se reportan otros sintomas
acompafiantes a la disfonia como tos, fiebre, pirosis, diaforesis nocturna,
obstrucciéon nasal, crisis de estornudos, halitosis, prurito nasal, rinorrea,
expectoracion perdida ponderal, etc. Sélo el 20% requirid estudios de imagen

como auxiliar de diagnostico, a todos se les realizo laringoscopia indirecta con

23



espejo y directa con fibra dptica flexible, solo al 40% se le someti6 a laringoscopia
directa por suspension con toma de biopsia o biopsia exsicional, los cuales fueron
tributarios de tratamiento quirlrgico. El 88% de pacientes fue enviado a
rehabilitacion foniatrica con buenos resultados a moderados y solo el 12% no lo
requirid. Algunas patologias invadieron o se originaron de otros sitios como
pulmones, traguea, subglotis, supraglotis, valeculas, etc. Las pardlisis cordales
18% de la etiologia de la disfonia, 16% el carcinoma epidermoide de laringe y 16%
los pdlipos; 12% a disfonias disfuncionales, 12% a laringitis agudas y cronicas, el
10% a nodulos laringeos, el 16% restante corresponde a edema de reinke,
hemangioma, escleroma, tuberculosis laringea y granuloma asi como leucoplaqguia
y papiloma, 3 casos para el edema y un caso para cada una de las restantes
patologias mencionadas.

24



CONCLUSIONES

Como se pudo observar la frecuencia de enfermedades relacionadas con el
estudio proviene de la acciéon directa de las condiciones ambientales y la
exposicion a humos y sustancias quimicas, cambios bruscos del clima, ambientes
secos, mal uso y abuso de la voz, habitos personales, tabaquismo y alcoholismo,
asi como personalidad nerviosa, y ciertos empleos de riesgo asi como la edad.

Los profesionales de la voz (cantantes, locutores, merolicos, profesores, etc.) son
mas afectados por alteraciones laringeas que tienen como sintoma fundamental la
disfonia o ronquera; problema de salud en este grupo especifico de la poblacion
frabajadora, con repercusion individual y familiar, ya que generan ausentismo
laboral, inasistencia escolar, disminucién de la productividad y del ingreso
economico. (8) (9)

La laringitis agudas, crénica, y recurrentes, los nédulos, pdlipos y asi como la
disfonfa funcional, son las afecciones laringeas mas comunes en los trabajadores
que realizan un constante esfuerzo vocal, unido al hecho de que en el uso y abuso
de la voz defectuosa intervienen factores de riesgo predisponentes,
desencadenantes o agravantes como el sexo, la edad, los habitos téxicos, los
agentes irritantes primarios (polvo, humos), las infecciones en vias aéreas
superiores y otros, razén por la cual, dada la incapacidad que producen, se
incluyen en el grupo de enfermedades profesionales reconocidas y han
despertado el interés por determinar su origen en la poblacion. (10)

Las caracteristicas de la voz varian de acuerdo con la edad y el sexo, que les
imprimen diferencias notorias en la altura, intensidad y timbre de la voz, pero estas
cualidades pueden verse también perturbadas por algunas alteraciones, entre las
cuales figuran las disfonias organicas o funcionales. (11)

En cuanto al sexo, aunque se encontr6 mayor afectaciéon en el masculino, se
podria dar el caso, que de acuerdo a la labor o habitos que desempefie el sexo
femenino podria darse lo contrario ya que cada vez mas mujeres fuman tabaco, y
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participan fuera del hogar en ocupaciones al aire libre y con mayores riesgos que
tradicionalmente eran de hombres.

Se encontré un ndmero significativo de pardlisis cordales, predominando la
izquierda sobre la derecha, un caso bilateral en apertura paramedia por una
miastenia gravis de fondo, y una mas por postiroidectomia; casi todas las paralisis
unilaterales eran mediales, dos de ellas por traumas del cuello, y la mayoria
periférica y baja, viral e inespecificas. (12)

Los casos de cancer de laringe predominaron en varones de la 62 y 72 décadas de
la vida, tabaquismo-alcoholismo crénico el factor desencadenante mas importante,
jubilados, algunos con exposicién crénica a sustancias irritantes de las vias aéreas
por varios afios en su trabajo. (13)

Respecto a los pdlipos, nodulos laringeos se dieron en pacientes mas jovenes, de
personalidad nerviosa, con empleos u oficios que les generan estrés, asi como
abuso y mal uso de voz, ambientes secos, smog, fumadores y alcoholismo social y
trabajos donde la voz es su principal herramienta [aboral. Las disfonias
funcionales se dio mas en mujeres, aprensivas y jévenes. (14)

Las laringitis se asociaron a personas de edad joven o madura, con habitos
personales de tabaquismo y alcoholismo de diversos grados, con ambientes
laborales secos con humos y polvo asi como cambios bruscos de clima vy
exposicién a irritantes de vias aéreas, algunos empleados con uso de voz como
herramienta de trabajo intenso como comerciantes y padecimientos de vias
respiratorias asociados como rinosinusitis, faringoamigdalitis  bronquitis,
traqueobronquitis, alergias y procesos asmatiformes. (15) (16)

Es de llamar la atencidén que aun se encuentran casos de tuberculosis laringea y
escleroma laringeo, en nuestro hospital por ser de concentracién nacional. Los
resultados obtenidos y las conclusiones revelan que el comportamiento de las
disfonias de acuerdo a su etiologia es similar al encontrado en la literatura. (1) (2)

(3) (4) (6)
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RECOMENDACIONES

a).-evitar abuso y mal uso de voz
b).-atender todas las infecciones de vias respiratorias superiores
c¢).-modificar ambiente laboral y/o usar proteccién adecuada
d).-evitar tabaqguismo y alcoholismo

e).-evitar cambios bruscos de temperatura en el hogar como laboral
f).-evitar ambientes con polvo 0 humos

g).-aprender a respirar y fonar adecuadamente (foniatria)

h).-evitar el estrés, practicar deporte y mantener buen peso corporal
i).-Elegir un buen régimen alimenticio

j).-reposo de voz

k).-acudir con el Otorrinolaringdlogo por disfonia de mas de 2 semanas
[).-tratar enfermedades sistémicas concomitantes.
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