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RESUMEN

Titulo: Correlacién del resultado obtenido por el software PRAAT con el puntaje de la
escala de disfuncion vocal VHI-10 en pacientes postoperados de medializacion de cuerda

vocal por paralisis cordal unilateral

Antecedentes: Las cuerdas vocales juegan un rol crucial en la fonacién. La pardlisis de
cuerda vocal es una patologia frecuente ocasionada por numerosas etiologias y en
muchas ocasiones debida a una lesion a nivel de los nervios laringeos recurrentes que
inervan los musculos responsables del movimiento de las cuerdas vocales. Clinicamente
la funcién de las cuerdas vocales puede evaluarse por visualizaciéon directa a través de
una laringoscopia; y con estudios de estroboscopia se puede confirmar la ausencia de
movimiento del lado afectado; sin embargo, en un 30 a 40% de los pacientes con paralisis
cordal unilateral, presentan una hipomovilidad minima, con una marcada sintomatologia
ocasionando una alteracion en la calidad de vida tanto social como laboral. Por lo tanto,
se han tratado de generar estudios encaminados a evaluar los biomecanismos de la
funcién de las cuerdas vocales como la cantidad de veces por minuto que vibra, el tono o
la intensidad de la voz, y de esa manera tener un registro claro, conciso y preciso del
grado de afeccion de los pacientes en correlacion con el grado de insatisfaccion de la

calidad de la voz que presenten.

Objetivo: Se demostré la correlacion en la mejoria en la calidad de la voz al evaluar un
paciente con pruebas cuanti (Encuesta VHI-10) y cualitativas (Software PRAAT) de

pacientes con paralisis cordal unilateral.

Material y Métodos: Este fue un estudio retrolectivo, transversal y analitico de 20

pacientes con pardlisis unilateral de cuerda vocal postoperados de medializacion de

cuerda vocal por el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades



Centro Médico Nacional Siglo XXI. Los pacientes se evaluaron con el software para
analisis de la voz PRAAT vy la escala de medicidon de calidad vocal durante el periodo
comprendido del 1ro de enero del 2018 al 31 de julio del 2019. De esta manera los
pacientes con pardlisis cordal unilateral obtuvieron una mejor valoracién preoperatoria, y
se determind su hubo una mayor tasa de éxito en cuanto a calidad de vida de los

pacientes con esta patologia.

Resultados: A pesar los resultados obtenidos través del cuestionario VHI-10, en donde el
50% se encontraban con disfonia leve, el 35% presentaban disfonias moderadas y hasta
un 15% se encontraban con disfonias severas, el analisis acustico con el software PRAAT
posterior al tratamiento quirdrgico, demostré que los pacientes presentaban valores dentro

de rangos de normalidad.

Conclusién: La cuantificacion objetiva de la evolucion en la calidad de la voz de pacientes
con pardlisis cordal unilateral a través de los indices de perturbacién de la voz obtenidos
con el software de analisis acustico PRAAT (frecuencia Fundamental, Jitter, Shimer y
HNR), encontrando diferencias estadisticamente significativas al compararse entre cada
uno de los grupos de severidad (leve, moderada, severa) obtenidos a través del indice de

discapacidad vocal (VHI-10).
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ANTECEDENTES
HISTORIA:

Hipocrates fue el primero en notar que la denervacién de la laringe puede llevar a
aspiraciones que amenazaban la vida, y Galeno, en el segundo siglo, describi6 el curso
anatémico del nervio vago y el nervio laringeo recurrente.! Al seccionar el laringeo
recurrente en cerdos, concluyé que la voz se originaba en la laringe en contraste con las

creencias antiguas que era generada en el corazon.'
ASPECTOS ANATOMICOS:

La laringe es una estructura compuesta de cartilago, masculo y otros tejidos blandos; se
ubica por encima de la traquea y se divide en tres partes principales: supraglotis, glotis
(cuerdas vocales) y subglotis (Figura 1).? Las funciones de esta estructura incluyen la

proteccion de la via aérea, respiracion, deglucién y fonacion.?

Epiglotis

Hueso hioides

Pliegue aritenoepiglético

— Supraglotis
Cartilago tiroides
Banda ventricular
Ventriculo
Cuerda vocal verdadera .
Musculo vocal Glotis
Cartilago cricoides I— Subglotis
— Traquea

Figura 1. Anatomia de la laringe (De Lewis J. & Chernock R. Larynx and tracheal. Silverberg’s Principles and

Practice of Surgical Patology and Cytopathology (pp 1178-1203). Cambridge: Cambridge University Press.



La glotis es un espacio limitado por la comisura anterior, las cuerdas vocales y la

comisura posterior; es la porcién mas estrecha de la luz laringea.® Las cuerdas vocales

son estructuras fibromusculares, la clave para entender la anatomia de la cuerda vocal es

necesario enfocarse en su histologia.* La cubierta del borde libre de la cuerda vocal esta

especialmente adaptada para la vibracion.® Este epitelio de la cuerda vocal es méas

escamoso que respiratorio y no contiene glandulas mucosas.” La organizacion del tejido

conectivo dentro de la cuerda permite a la membrana mucosa ondularse con una minima

restriccion del musculo vocal subyacente.”

Histolégicamente las cuerdas vocales consisten en 5 capas:

a)

b)

d)

Capa de epitelio escamoso, delgada y ayuda a darle forma a la cuerda vocal. Sin
glandulas mucosas.*

Lamina superficial de la lamina propia. Clinicamente se refiere al espacio de
Reinke, tiene la mas baja concentracién tanto de fibras colagenas como elasticas.
Ofrece la menor resistencia a la vibracién, esta capa en particular es vital para una
correcta fonacion.*

La capa intermedia de la lamina propia consiste en fibras elasticas y de colageno,
pero con una mayor concentracion que la superficial.*

La capa profunda de la lamina propia consiste primariamente en haces de
colageno altamente concentrados.* Es una capa densa y fibrosa, que junto con la
capa intermedia forma el ligamento vocal, el cual es la porcion mas alta del cono
elastico.* Algunas fibras de colageno se insertan dentro del musculo vocal.*
Musculo vocal o también llamado tiroaritenoideo, provee la mayor masa de la

cuerda vocal. Sus fibras corren paralelas al borde libre de la cuerda vocal.*
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EPITELIO

MUSCULO

Figura 2. Las tres capas de la lamina propia de las cuerdas vocales. (De Gray SD, Dove H, Bielamowicks SA,
et al. Experimental aproaches to vocald fold alteration introduction to the minithyrotomy. Ann Otol Rhinol

Lryngol 1999; 108:2)

La movilidad de las cuerdas vocales esta regulada por la inervacion del nervio laringeo
recurrente, rama del vago.” En el cuello, el nervio vago desciende dentro de un paquete
neurovascular (nervio, arteria carétida y vena yugular interna). Una de sus ramas, el
nervio laringeo, se origina en su trayecto en el cuello, siguiendo diferentes recorridos
hacia la izquierda y a derecha.® El nervio laringeo recurrente derecho desciende hasta la
altura de la vena subclavia, para regresar por el surco traqueoesofagico.® En el lado
izquierdo el nervio pasa entre el arco adrtico para alcanzar el surco tragueoesofagico
ipsilateral, teniendo un trayecto mas largo que su contralateral; posteriormente se divide
en dos ramas, anterior y posterior, que inervan todos los musculos de la laringe y por

ende es el principal nervio regulador de la fonacién.®
ASPECTOS FISIOLOGICOS:

La voz es un sonido que es producido por las cuerdas vocales y la laringe, modificado por

la accion de otras estructuras y sistemas, permiten no sélo la expresion emocional de los
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individuos, sino también la expresion a través del habla ya que esti a la base de gran

parte de los sonidos del lenguaje.®’

Su produccibn es un fendmeno complejo en donde interactian los sistemas
neuromuscular, respiratorio, fonatorio, auditivo, endocrino, resonancial y articulatorio, con
la coordinacién de los subsistemas neurolégicos central y periférico. Dando como
resultados las caracteristicas acusticas que percibimos en la voz: intensidad, altura tonal y
timbre.” Cuando alguno de estos sistemas se alteran, los parametros varian y la voz

resultante cambia.”®

Durante la fonacion, las cuerdas vocales actlan como un transductor de energia que
convierte el poder aerodinamico generado por el térax, diafragma y la musculatura
abdominal, en un poder acustico difundido hacia los labios, el cual se escucha como la

voz.®

Esta energia de transduccion primaria ocurre en la glotis, por la apertura de ambas
cuerdas vocales e influenciado por las variables sub y supragléticas.’ El aire es el medio
para la transmision del sonido.® La calidad de la voz puede describirse por sus
caracteristicas acusticas y puede llegar a ser medida para proveer un mejor
entendimiento de la funcién de la glotis en convertir una fuerza respiratoria en una fuerza

vocal.*°

El principal nervio regulador de la actividad motora de las cuerdas vocales y por lo tanto
una de las fuerzas necesarias para la fonacién es el nervio laringeo recurrente, éste es un
nervio predominantemente motor somatico que junto con el nervio laringeo superior forma
el asa laringea o de Galeno la cual permite la fonacién, mantiene la via aérea permeable
durante la deglucién, la respiracion y se encarga de la inervacion de la mucosa laringea

que se encuentra inferior a los pliegues vocales.'®** Cualquier dafio a este nervio puede
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llegar a causar alteraciones temporales o permanentes, parciales o totales en la movilidad

de las cuerdas vocales (paralisis/paresias).™
DEFINICION:

Una pardlisis de cuerda vocal se define como la pérdida de la abduccién/aduccién normal,
causada por una lesion distante a las cuerdas, resultado de un dafio al tronco cerebral,
nervio vago o de sus ramas laringeas (nervio laringeo recurrente).*? Es un trastorno de la
voz, que ocurre cuando una o ambas cuerdas vocales no cierran o no se abren de
manera adecuada.® Es un signo de enfermedad y no un diagnéstico final, por lo cual es

necesario determinar la causalidad de este signo.™*

La cuerda vocal lesionada se observa en desnivel respecto del sano y presenta un estado
hipotréfico, que es mayor cuanto mayor es el desnivel, siendo estos factores que
empeoran el prondstico; un método de compensacion de la laringe es a través del

movimiento del aritenoides.*®

La posicién de la cuerda paralizada condiciona los sintomas, desde una leve disfonia
hasta disfagia severa.® Esta sintomatologia puede pasar desapercibida por afios,

dependiendo del grado de afeccién de la cuerda.’®
EPIDEMIOLOGIA:

Es un hecho que la pardlisis cordal continla siendo un problema significativo para el
otorrinolaring6logo y los pacientes afectados por esta patologia.’® Existen muchos
reportes que describen sus posibles etiologias.’® Debido al curso del nervio vago,
especialmente las ramas del nervio laringeo recurrente, existen multiples areas
anatémicas de vulnerabilidad y numerosas patologias que pueden resultar en un

malfuncionamiento y alteracién en la movilidad de las cuerdas vocales.*
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Entre las principales causas etioldgicas de una pardlisis cordal se encuentran:
postquirdrgico (tiroides/paratiroides), neoplasias (cancer de pulmoén), trauma, central,
inflamatoria e idiopatica; siendo las 3 mas frecuentes en la gran mayoria de revisiones las
causas neoplasicas, quirdrgicas e idiopaticas.”” Tona-Acevedo G y col en el 2016 reportan
que en México al menos 75% de los pacientes tienen paralisis cordal por lesiéon del nervio
laringeo recurrente se deben a alguna intervencion quirdrgica, siendo la cirugia de tiroides
el 80% de éstos.'® La incidencia de parélisis permanente y temporal después de cirugia

tiroidea se ha reportado desde un 0.5 a un 2% y 3 a 6% respectivamente.'®

La incidencia exacta de la paralisis cordal es dificil de determinar, sin embargo, se conoce
que ésta aumenta con la edad del paciente, teniendo un pico entre los 51 y 60 afios,
resultado de un incremento en la incidencia de dafio neurol6gico, y cancer en la poblacion

de mayor edad.*®

Dependiendo de la poblacién y area geografica pueden existir variaciones en la frecuencia
de presentacion con respecto al género, sin embargo, se ha encontrado una mayor

prevalencia en pacientes masculinos en comparacién con femeninos de hasta un 1.5:1.%°

Por dltimo, existe una mayor presencia de pardlisis cordal izquierda de hasta 2 veces més
frecuente con respecto a la derecha, lo cual podria explicarse por el curso de mayor

tamafio que recorre el nervio laringeo recurrente en el lado izquierdo.*
CLASIFICACION:

Dependiendo del grado de lesion, la posicion de la paralisis y la etiologia de las mismas,

esta patologia puede clasificarse de la siguiente manera:*
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GRADO DE LESION POSICION
A) Paresia A) Abduccién
B) Paralisis B) Intermedia
C) Aduccion
ETIOLOGIA SITIO DE LESION

A) IDIOPATICA A) Central
B) SECUNDARIA B) Periférica

latrogénica (Quirargica)

Traumatica

Neoplasica

Inflamatoria

Siendo las caracteristicas mas usadas la posicion y el sitio de lesion/etiologia
El 90% de las paralisis tienen una causa periférica y solo el 10% una central.?

1) Lesidn central: Que a su vez se pueden subclasificar en lesiones supranucleares,
nucleares e infranucleares o del agujero rasgado posterior. Tienden a ser pardlisis
bilaterales y afectar maltiples pares craneales, afectando no sélo la laringe.?®

2) Lesion periférifca: Se consideran aqui las lesiones del nervio vago o de alguna de
sus ramas. Como ya se menciond se afecta de manera mas frecuente el lado
izquierdo debido a su trayecto mas largo y sinuoso (5 veces mas frecuente que el
lado derecho). Siendo las causas mas frecuentes:*

- Cirugia tiroidea y cervical (40-60%)

- Tumoraciones cervicales y torécicas (5-25%)
- Idiopaticas (5-20%)

- Sistémicas y otras causas (5-15%)

- Traumatismo cervical y anestésico (1-5%)
Posicion

En el examen laringo o fibroscépico el repliegue vocal paralizado se ve totalmente

|24

inmovil.** Este repliegue puede ocupar distintas posiciones (Figura 3):%*
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a) Aduccion o paramedia: cercana a la linea media, es el tipo de posicibn mas
frecuente en esta patologia. Se caracteriza por tener sintomas de disnea.?*

b) Intermedia o cadavérica.?*

c) Abduccion o lateral: alejadas de la linea media, los trastornos de la deglucién son

mas frecuentes en esta posicion.**

Estas posiciones pueden no ser definitivas.®® A veces puede pasar de la posicion
intermedia a la posicidbn paramedia por hipertrofia reactiva del musculo cricotiroideo.
Siendo comun en las paralisis unilaterales que la cuerda vocal contralateral se encuentre

compensando al cruzar la linea media.?*

pl

”

1 c
a

Figura 3. Clasificacion pardlisis cordal debida a la posicion de las cuerdas vocales. (De

Gray SD, Dove H, Bielamowicks SA, et al. Experimental aproaches to vocald fold alteration introduction to the

minithyrotomy. Ann Otol Rhinol Lryngol 1999; 108:2)

SINTOMATOLOGIA:

Los principales sintomas que presenta un paciente con pardlisis cordal unilateral son
disfonia o cambios en la voz, microaspiraciones, dificultad para respirar, tos crénica y

problemas para deglutir, entre muchos otros méas.*
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La lesion del nervio laringeo recurrente produce disfonia en la gran mayoria de los
pacientes y dependiendo de la posicion de la cuerda vocal paralizada, puede producir
disnea (posicién cerrada) o trastornos de la deglucién (posicién abierta).?®> Por otro lado,
pueden producir disfonias sutiles, fatiga bilidad y dificultad para alcanzar tonos agudos,
ademas de poder asociarse a sintomas inespecificos en la deglucion dado el trastorno de

la sensibilidad glética asociado.?
EVALUACION:

La evaluacién de pacientes con pardlisis cordal, ira encaminado a encontrar la causa
desencadenante de este desorden.?®”® Se inicia con un interrogatorio completo que
incluya antecedentes de trauma, tumores, cirugias en cuello, intubacién orotraqueal
prolongada, entre otros antecedentes mas.?* Posteriormente se debera realizar una
exploracion fisica completa de cabeza, cuello, térax y pares craneales para corroborar
gque no existan patologias o alteraciones concomitantes y por ultimo una exploracion
directa de la laringe para evaluar la movilidad, coaptacion y presencia de lesiones que

impidan la movilidad de las cuerdas vocales.?

Algunas pruebas utilizadas para evaluar a un paciente con pardlisis cordal de manera
subjetiva, son las escalas de calidad de la voz, o escalas que indican un indice de

discapacidad vocal.?

Estas son un conjunto de preguntas dirigidas al paciente sobre las
molestias y disconformidades que pueda llegar a presentar dia a dia en sus actividades
sociales, personales y laborales, debido a los sintomas que se presentan en la pardlisis

cordal.?’

Sin embargo, estas encuestas cuentan con la problematica de distorsionar la
realidad de la informacion proporcionada, ya que, dentro de las patologias de laringe,
aguellas con mayor disconfort mencionado por los pacientes, se encuentran las

alteraciones a nivel de cuerdas vocales, esto debido a que esta sintomatologia afecta
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directamente forma de trabajo, comunicacion, lenguaje y socializacion, causando mayores

problemas a los pacientes.?’

Ejemplos de estas pruebas mas difundidas son: La escala GRBAS para la evaluacion
vocal perceptiva a nivel glético, creada por el comité para Test de Funcion Fonatoria de la
Sociedad Japonesa de Logopedia y Foniatria en 1969. V.0.S. (Voice Outcome Survey),
VRQOL (Voice Related Quality Of Life). Y el V.H.I. o indice de Discapacidad Vocal por sus

siglas en inglés, propuesto por Jacobson en 1977.%
indice de Incapacidad Vocal (Voice Handicap Index)

Instrumento valido para la valoracion del menoscabo asociado a la disfonia que percibe el
paciente. Se encuentran dos versiones de valoracion, VHI-30 que incluye un total de 30
cuestionamientos para determinar la insatisfaccion de la voz en los pacientes, y la version
abreviada VHI-10 el cual solo evalta 10 situaciones.”® Ambas escalas de medicién se
encuentran validadas para nuestra poblacion.”® Se trata de un formulario de
autoevaluacion que explora tres dominios (funcional, organico y emocional), mediante
preguntas en cada uno (seleccionadas a partir de informes de enfermos, para asegurar
que la escala tenga contenido y validez nominal).? Las tres subescalas exploradas son: la
funcional que describe el efecto del trastorno de la voz del paciente en sus actividades
cotidianas; la organica que valora la percepcion del paciente de las molestias laringeas o
de las caracteristicas de la produccién vocal; y la emocional que indica la respuesta
afectiva del paciente al trastorno vocal.?® En el caso de su versiéon abreviada, las 10
situaciones evaluadas incluyen de la misma manera las 3 subescalas de manera conjunta

y clasifica la incapacidad vocal en:

1) Leve: 10 puntos o menos

2) Moderada: 11 a 20 puntos
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3) Severa: 21 a 30 puntos

4) Grave: 31 a 40 puntos

Se considera relevancia clinica cuando hay un cambio de cinco puntos en la puntuacion

del VHI-10 antes y después de una intervencioén terapéutica.?

Sin embargo, por su caracteristica subjetiva no deberan considerarse como pruebas

diagnosticas.*
DIAGNOSTICO:

Las pruebas con mayor especificidad para el estudio de laringe son aquellas que nos dan
una evaluacion directa ya sea de la anatomia, motilidad de las estructuras laringeas, o
ambas entre las cuales se encuentran: Laringoscopia directa (endoscopios rigidos o con
fibrolaringoscopios), ultrasonidos laringeos, electromiografia laringea, tomografia
computada.®® El estudio considerado como Gold Estandar en el diagnéstico de las
paralisis cordales se trata de la videolaringoscopia directa, la imagen tipica de una
paralisis cordal se caracteriza por una cuerda vocal relativamente inmovil a la aduccion
durante la fonacién, mientras que la cuerda vocal sana se moviliza hasta la linea media.*
Puede existir cierto movimiento limitado de la cuerda vocal afectada, pero esto puede
deberse al movimiento de otras estructuras o por contraccion del musculo cricotiroideo,

siempre y cuando su propia inervacion esté intacta.*

Existe otro estudio que nos permite detectar minimas alteraciones de los repliegues
vocales, aporta datos funcionales y de la fisiologia laringea para decidir un tratamiento
quirdrgico, logopédico o combinado.** La videolaringoscopia con luz estroboscopica
proporciona una imagen artificial ralentizada de la vibracion de las cuerdas vocales, que

permite valorar la amplitud, periodicidad y simetria del ciclo vocal, asi como la
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competencia del cierre glético.** Sirve para diagnosticar o sospechar lesiones dificilmente

visibles con luz halégena que afectan a la onda mucosa.*

Sin embargo, en estas pruebas diagndsticas, el resultado esta comprometido a la
experiencia y habilidad de realizarlas del médico examinador, de tal manera, que en
muchos casos se pasan por alto hasta en un 30 a 40% de alteraciones en el movimiento

de las cuerdas vocales.*?

Existen programas que analizan la voz grabada a través de un espectograma desde el
cual se obtienen una serie de conceptos y valores que permiten diferenciar voces

normales y patoldgicas, entre ellos se encuentran el software PRAAT.*

El andlisis espectral tiene una serie de aplicaciones relativas al procesamiento de los
sonidos de la voz humana, estos softwares contienen herramientas que han sido
especialmente disefiadas para facilitar el andlisis e interpretacion de los resultados, asi
como los criterios acusticos asociados al estudio de la voz humana, de los modelos de

voz normal y patolégica actualmente aceptados internacionalmente.®

Dentro de los indices obtenidos, los méas utilizados en la investigacion cientifica son los
indicadores de Jitter y Shimmer.*® El primero es el indice de perturbacion de la frecuencia
fundamental (FO) ciclo a ciclo que expresado en porcentaje representa la variabilidad de
ésta sin tomar en cuenta los cambios voluntarios de ella.*® El umbral indicado para la
normalidad en el PRAAT es de 1.040%, en donde los valores superiores a éste se

consideran patoldgicos.®

El segundo es el indicador de perturbacion de la amplitud cuya medicion sirve para
cuantificar pequefios lapsos de inestabilidad de la sefial vocaly que al igual que el

primero se expresa en porcentaje.* El valor de normalidad indicado para el PRAAT es de
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3.08%.* Se considera también que los valores superiores a ese promedio son

indicadores de patologia.®®

También es utilizada la frecuencia fundamental o FO, la cual es el nimero de ciclos de
apertura y cierre de los pliegues vocales que se producen en un segundo, es la velocidad
de vibracion y depende de factores como la edad o sexo del hablante y determina la
melodia de la voz, tanto a nivel de entonacion (frases) como acentuaciéon (palabras), los
valores normales para el Software Praat van de 87.37 — 132.61 Hz para hombres y 171.5

—230.1 en mujeres.®
MANEJO:

El tratamiento de la paralisis cordal unilateral tiene como finalidad disminuir las
microaspiraciones y mejorar la calidad de la voz.** Cuando no hay microaspiraciones, el
tratamiento depende de las necesidades y deseos del paciente en su calidad vocal. LA
recuperacion de la funcion del nervio laringeo es comun si el dafio causado no fue una

transeccion del nervio, ya que puede llegar a ocurrir una pequefia reinervacion.®
No Quirdrgico

El manejo no quirdrgico consiste en la rehabilitacion fonoaudioldgica a través de ejercicios
que facilitan la compensacién por accién de la cuerda vocal sana.** Ademas, existe
evidencia de que la glotis puede llegar a compensar la nueva disposicién de las cuerdas
vocales paralizadas, por fendbmenos de reinervacion, que podrian aparecer hasta 6 a 8
meses posteriores a la lesion del nervio laringeo recurrente.** La rehabilitacion de la voz
ademas permite corregir los malos habitos de la emisién vocal, mediante técnicas de
relajacion laringea y de la emision de la voz utilizando todos los recursos fonatorios de los

pacientes y un control respiratorio adecuado.®
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Heuer y colaboradores estudiaron un total de 41 pacientes con pardlisis unilateral del
nervio laringeo recurrente y posterior a terapia vocal el 68% de mujeres y 64% de
hombres consideraron una mejoria en la sintomatologia vocal y no fue necesario recurrir a

tratamiento quirdrgico.*

Por lo tanto, el tratamiento fonoaudidlogo es una opcion razonable y efectiva de

tratamiento en la mayoria de pacientes.*®

Cabe destacar que a pesar de que la gran mayoria de revisiones mencionan y dividen el
tratamiento en quirdrgico y no quirdrgico, debera tomarse en cuenta y de manera muy
consistente la mejoria del paciente al realizar un manejo combinado y multidisciplinario
que debera incluir médicos foniatras y cirujanos de cuello para el manejo y seguimiento

pre y postquirrgico.®
Quirurgico

El tratamiento quirdrgico puede dividirse en dos tipos de técnicas: Reinervacion y

medializacion.®®

- Medializacién

Es decir, llevar a la linea media a la cuerda vocal paralizada y de esta forma
compensar con el movimiento de la cuerda vocal no afectada.®

Multiples materiales han sido estudiados para ser inyectados y mejor la
competencia glética, entre los cuales se encuentran politetrafluroetileno,
gelatinas absorbibles, grasa, coldgeno, hidroxiapatita, entre otros, de los
cuales aquellos con mayor tiempo de reabsorcion y menos respuesta
inflamatoria local se encuentra el acido hialuronico, el collageno y grasa,

siendo la grasa autéloga la de menor costo.*
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Otro método para medializar la cuerda vocal es la tiroplastia, popularizada por
Isshiki y colaboradores.®® Este procedimiento consiste en modificar la
estructura de la laringe, actuando sobre el cartilago tiroides para variar la
longitud, tension y posicion de las cuerdas vocales.*® Sin embargo, al utilizarse
un implante de silicona o plastico, son cirugias que por su alto costo no pueden
realizarse en todo paciente con pardlisis cordal unilateral o en cualquier medio.
- Reinervacion
El objetivo de esta técnica es prevenir la atrofia por denervacion de los
musculos laringeos y se han descrito el uso de nervio frénico, neuronas
simpaticas preganglionares, nervio hipogloso, entre otros como procedimientos
para la reinervacion.* De la misma manera que la medializacién por tiroplastia,
este procedimiento no es tan preferido por tener mayores implicaciones para el
paciente que la inyeccion de materiales para la medializacion de la cuerda
vocal, como mayores riesgos para el paciente y mayores costos para el

hospital.*
EVALUACION POSTQUIRURGICA:

Una vez realizado los procedimientos quirtrgicos correctivos de esta patologia debera ser
indispensable realizar una valoracion completa para corroborar la disminucién de los
sintomas y determinar las mejoras en la calidad de la voz, es por ello que se realizan
estudios directos de la laringe y evaluaciones subjetivas con escalas de calidad vocal.*®
Es por ello que se debe contar con un protocolo adecuado de evaluacion de estos
pacientes, tanto pre como postquirdrgicos y evaluar de maneras mas objetivas la mejora

de esta patologia.®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacién de los pacientes con paralisis cordal posterior a procedimientos quirdrgicos
siempre ha sido un debate en la clinica. Pueden realizarse estudios de visualizaciéon
directa como nasofibroscopia para valorar la movilidad y coaptacién de las cuerdas
vocales, asi como sus caracteristicas anatomicas; o escalas de medicion subjetiva de la
calidad de la voz. Sin embargo, no existe un método que evalle de manera objetiva en
nuestro hospital, la mejoria clinica posterior a la intervencién quirdrgica, es por ello que
este protocolo de estudio se encamind a corroborar la utilidad en la valoracion
posterapéutica del software para analisis de voz PRAAT a través de las mediciones de la
Frecuencia Fundamental (FO), Jitter, Shimer y el indice armonico/ruido (HNR), en

comparacion con la escala de medicion subjetiva VHI-10.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Existi6 una asociacion entre los resultados obtenidos a través del Software para
evaluacion vocal PRAAT (Frecuencia Fundamenta, Jitter y Shimer) y el puntaje analizado
con la escala de medicién del indice de disfuncién vocal VHI-10 en pacientes con paralisis

cordal unilateral sometidos a medializacién de cuerda vocal?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Se demostrd la correlacion en la mejoria en la calidad de voz de pacientes con paralisis
cordal unilateral, a través del software PRAAT en comparacion con la calidad de la voz y
sintomatologia referida por los pacientes a través de la escala de medicién subjetiva VHI-

10, posterior a la medializacion de cuerda vocal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Se evalué de manera cuantitativa la calidad de la voz de pacientes sometidos a
procedimiento quirdrgico

e Se correlacion6é cada uno de los pardmetros obtenidos a través del software
PRAAT (Frecuencia Fundamental, Shimmer y Jitter) con la escala VHI-10

e Se observo la factibilidad de realizar la evaluacion con el software PRAAT a los

pacientes postoperados de medializacion de cuerda vocal
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JUSTIFICACION

La paralisis cordal unilateral, a pesar de no tratarse de un padecimiento frecuente y
comun en nuestro medio, es considerada una patologia de gran impacto para la calidad

de vida de los pacientes que llegan a padecerla.

La disfonia es uno de los sintomas mas frecuentes, la cual no solo afecta las relaciones

sociales, sino también el ambiente laboral de los pacientes.

Con el desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas es importante mejorar la manera de
diagnosticar, protocolizar y dar seguimiento a los pacientes con pardlisis cordal unilateral
y comprender el impacto de estos procedimientos quirargicos en la mejoria vocal de los
pacientes. Apoyandonos de estudios faciles de practicar en la consulta y que no requiera

recursos monetarios altos tanto para el instituto como para los pacientes.

El presente protocolo de investigacion estuvo encaminado a comparar los resultados
postquirurgicos con pruebas objetivas y subjetivas, asi mismo a realizar una valoracion

completa en los pacientes con pardlisis cordal unilateral.

Este estudio contribuydé a realizar una mejor y mas completa evaluacion vocal en
pacientes que requieran ser sometidos a procedimientos quirdrgicos para mejorar la

fonacion.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio retrolectivo, transversal y analitico.

UNIVERSO:

Pacientes con diagnostico de pardlisis cordal unilateral del servicio de Cirugia de Cabeza

y Cuello del Hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

MUESTRA:

Incluira a todos aquellos pacientes con pardlisis cordal unilateral del servicio de Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
sometidos a medializacion de cuerda vocal del 1ro de enero del 2018 al 31 de julio del

2019.

CRITERIOS DE SELECCION: INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién:

e Pacientes con paralisis cordal unilateral derechohabientes del Instituto Méxicano
del Seguro Social

e Firmar el consentimiento informado para participar en el estudio, posterior a
procedimiento quirdrgico.

e Haber concluido el procedimiento quirdrgico, medializacién de cuerda vocal, de
manera satisfactoria

e Contar con expediente clinico completo

Exclusion:

o No haber realizado de manera completa el llenado de la escala VHI-10
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o Deseos de no participar en el estudio

¢ No haber concluido el procedimiento quirdrgico, medializacion de cuerda vocal, de

manera satisfactoria.

e Menores de edad.

CALCULO TAMANO DE LA MUESTRA:

Para correlacionar se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra formando un error tipo a

del 0.05% vy error tipo B del 0.8% con un tamafio del efecto de 0.5 a 2 colas, dando un

total de 20 pacientes.

DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Independientes

Variable Descripcion | Descripcion Tipo de Escala de Unidad de
conceptual | observacion variable medicién medicién
al
Sexo Condicion Condicion Cualitativa Dicotomica | Masculino o
organica de | organica del nominal femenino
las personas | paciente
Edad Tiempo que | Tiempo que | Cuantitativa Discreta Afos
ha vivido ha vivido el
una persona | paciente
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Dependientes

Variable | Descripcién Descripcion Tipo de Escala de Unidad de
conceptual | observacional variable medicion medicion
FO Numero de | Valoracion de | Cuantitativa | Continua Ciclos/minuto
ciclos de la frecuencia de tiempo
apertura y del movimiento
cierre de las | de las cuerdas
cuerdas vocales en el
vocales que | paciente
se
producen
por
segundo
Jitter Porcentaje | Porcentaje de | Cuantitativa | Continua Porcentaje
de la la regularidad
regularidad | enla
enla frecuencia de
frecuencia las ondas de
de las los pacientes
ondas
Shimmer | Irregularida | Irregularidad Cuantitativa | Continua Porcentaje
denla en la amplitud,
amplitud, volumen o
volumen o intensidad de
intensidad la voz de los
de la voz pacientes
expresado | expresado en
en porcentaje
porcentaje
HNR indice indice de la Cuantitativa | Continua Decibeles
Armonico/ relacion entre
Ruido ruido y
armonia de la
voz de los
pacientes
VHI-10 | Cuestionari | Cuestionario Cuantitativa Discreta 0a40
0 que mide | que muestra la
el indice de | apreciacion del
discapacida | paciente sobre
d vocal su calidad de

voz




METODOLOGIA

RECOLECCIO DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE

RECOLECCION DE LA INFORMACION

A todos los pacientes con diagnéstico de pardlisis cordal unilateral y que hayan sido
sometidos a medializacion de cuerda vocal, durante su cita postquirargica, se les explico
en qué consistia el presente proyecto de estudio, las ventajas de su realizacion y si
aceptaban participar en él. En los casos que aceptaron, se firmaron hojas de
consentimiento informado para que toda la informacién obtenida de los pacientes sea

utilizada para la divulgacion cientifica.

Para la evaluacion subjetiva de la voz se les pidi6 a los pacientes que contestaran la
encuesta VHI-10 que consiste en 10 puntos los cuales se marcan del O al 4 dependiendo

de la frecuencia en la que presentan estas molestias (siendo el 0 nunca y el 4 siempre)

1. Lagente me oye con dificultad debido a mi voz

2. Lagente me entiende con dificultad en sitios ruidosos

3. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
4. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

5. Mi problema de voz afecta al rendimiento laboral

6. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz
7. Laclaridad de mi voz es impredecible

8. Mivoz me molesta

9. Mivoz me hace sentir discapacitado

10. La gente me pregunta: ¢ Qué tiene tu voz?

Para el andlisis de voz se realiz6 una grabacion de al menos 3 segundos usando un

fonema sostenido (i), ya que dicho fonema permite evaluar el cierre de las cuerdas
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vocales, usando un micréfono Logitech el cual se encuentr6 conectado a una
computadora de escritorio Lenovo en la consulta externa del servicio de Cirugia de
Cabeza y Cuello, una vez obtenida la grabacion de este sonido, con el Software PRAAT
se analizo el fonograma de la grabacién y se obtuvieron los datos cuantitativos de la

frecuencia fundamental, Jitter, Shimer y el indice armonico/ruido.
PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

La informacion que se obtuvo por el software PRAAT y la escala VHI-10 se almacené en

hojas de calculo de Excel.

Se realizaron medidas de tendencia central para variables cuantitativas y frecuencias para
variables cualitativas, posteriormente la comparacion de variables por U de Mann Whitney
(cuantitativas) o Xi? (cualitativas), comparacion de méas de 2 grupos por Kruskal Wallis

entre los resultados obtenidos por el software PRAAT con respecto a la escala VHI-10.

Los resultados se mostraran en graficas de barras, cajas y bigotes.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacibn médica se apeg6é en todo momento a las normas
éticas, a la declaracién de Helsinki y sus enmiendas. Se consideré como investigacion sin
riesgo de acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud. No implico experimentacion en personas humanas ni en

modelos experimentales de tipo animal.

La informacion obtenida se mantuvo en el anonimato y la confidencialidad, de acuerdo a
los principios éticos para las investigaciones médicas del reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

No conllevé conflictos éticos. No involucro riesgos ni mayores costos econémicos para los

sujetos de estudio.

Cabe destacar que este proyecto se apeg6 en todo momento a la Ley General de Salud y

al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Ley General de Salud:

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

- Articulo 101.-Quien realice investigacion en seres humanos en contravencién a lo
dispuesto en esta Ley y demds disposiciones aplicables, se harda acreedor de las

sanciones correspondientes.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud:
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- Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

- Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

- Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias; I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifigue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El presente proyecto de investigacion médica pretendidé ser trascendental, innovador,
factible y ético. Se estimé que a partir de los resultados y de las conclusiones se puedo
incrementar la veracidad en la mejoria postquirargica de los pacientes, se optimizaron los
recursos institucionales y generd recursos practicos en sitios donde no se dispone de

estudios de referencia.

La balanza del riesgo beneficio se inclina por mucho hacia el beneficio con riesgos
practicamente nulos al haberse tratado de un estudio experimental. En todo momento se

guardo la confidencialidad de la informacién de cada uno de los participantes del estudio.
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Los participantes seleccionados fueron aquellos que cumplieron con los criterios de
inclusiéon del presente estudio. Se contacté via telefénica a cada uno de ellos de acuerdo
con los datos que ellos mismos proporcionaron. Se acordd en tener una cita con dia y

hora especificos de acuerdo con las necesidades de cada uno de los participantes.

Durante dicha cita se explicd en qué consistia el proyecto, cuales eran los objetivos y la
importancia de la participacién en el mismo. Finalmente, ya obtenido el consentimiento
informado, se firmé la carta de consentimiento informado. Y son los investigadores del
estudio quienes fueron los encargados de recabar los consentimientos informados e

incluirlos en cada uno de los expedientes.
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RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

Dra. Clarissa Verénica Arizmendi Ramos, médico residente de 4° afio de la especialidad
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien se encargd de la recoleccion y analisis de los

datos obtenidos.

Dra. Elizabeth Bacilio Rodriguez, médico adscrito al servicio de Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien se

encarg6 de la direccién general y revision del estudio.

Dr. Luis Garcia Covarrubias, médico adscrito al servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien se encargé

de la cuestion metodoldgica y analisis estadistico, asi como la revision del estudio.

RECURSOS FiSICOS:

Se realiz6 en las instalaciones del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Siglo XXI

RECURSOS MATERIALES:

e Computadora Lenovo con sistema operativo Windows 2000, disponible en el
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del HE CMN SXXI
e Software para andlisis de voz PRAAT version 5.3.56 obtenido de manera gratuita

en linea
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e Hojas de registro del cuestionario VHI-10

¢ Hojas de registro del software PRAAT

e Paquete de Microsoft (word y excel) 2000

o Paquete de andlisis estadistico SPSS y GraphPad PRism

e Micréfono Logitech

RECURSOS FINANCIEROS:

Para el estudio se utilizd del software PRAAT obtenido de manera gratuita en linea, se
instal6 en una computadora de escritorio y las grabaciones de la voz se realizaran

utilizando un micréfono donado por el servicio de cirugia de cabeza y cuello.

No fue necesario realizar mas gastos por parte del instituto o los sujetos estudio durante
el protocolo ya que el material de papeleria, instalacion y de andlisis fueron

proporcionados por el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello.
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RESULTADOS

Segun registros de los procedimientos quirargicos realizados en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI
dentro del servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello en el periodo comprendido del 01 de
Enero del 2018 al 31 de Julio del 2019 se realizaron 24 cirugias por paralisis cordal
unilateral, tratadas con laringoscopias directas + inyeccién de grasa en la cuerda vocal
afectada, de las cuales fueron incluidas 20 para este estudio, y las 4 restantes fueron

excluidas porque los pacientes no acudieron a sus citas de revision.

De los 20 pacientes incluidos en el estudio, 15 eran mujeres (75%) y 5 hombres (25%).
Dentro de las causas el 70% fue secundario a traumas quirargicos (14 pacientes) y solo el
30% se tratdé de una pardlisis idiopatica (6 pacientes). Con respecto a la severidad, 50%
de los pacientes presentaron disfonia leve (10), 35% moderada (7) y 15% severa (3). En

la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de la poblacion.

N %

CUERDA

DERECHA 5 (25%)

IZQUIERDA 15 (75%)
GENERO

MASCULINO 5 (25%)

FEMENINO 15 (75%)
CAUSA

IDIOPATICA 6 (30%)

QUIRURGICA 14 (70%)
SEVERIDAD

LEVE 10 (50%)

MODERADA 7 (35%)

SEVERA 3 (15%)

Tabla 1. Principales caracteristicas de la poblacién de estudio
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La edad media de presentacion fue de 52.5 afios (+ 14.1), minima de 22 y méxima de 8.

El puntaje de la escala VHI-10 en promedio fue de 12.50, con rangos minimo de 0 y

maximo de 33 (+ 8.3). La frecuencia fundamental promedio se encontr6 en 197.99680,

minima 169.959 y maxima 268.771 (+ 24.422721). Tabla 2.

MIN MAX PROMEDIO DE
EDAD 22 81 52.50 14.110
VHI-10 0 33 12.50 8.300
FO 169.959  268.771 197.99680 24.422721
JITTER 0.595 1.123 0.91600 .161365
SHIMER 2.125 3.251 2.87425 307126
HNR 18.870 33.560 24.16850 4.804379

Tabla 2. Edad y escalas de valoracion con medidas de tendencia central.

Posteriormente se realiz6 un analisis por grupos, dividiéndolos en leve, moderado y

severo usando la prueba no paramétrica Kruskal Wallis para comparar estos tres grupos

(p <0.005), para Frecuencia Fundamental, Jitter, Shimer y HNR. Encontrando diferencias

estadisticamente significativas entre cada uno de los grupos. Tabla 3 y Figura 1.

LEVE MODERADO SEVERO p

(Promedio (Promedio (Promedio

Rangos) Rangos) Rangos)
EDAD 9.85 11.93 9.33 0.724
TIEMPO 5.55 14.00 19.00 0.110
FO 9.80 12.71 7.67 0.405
JITTER 6.60 12.86 18.00 0.006
SHIMER 6.15 13.07 19.00 0.002
HNR 5.70 13.71 19.00 0.001

Tabla 3. Comparacion en 3 grupos seguian escala VHI-10. Prueba Kruskal Wallis (p

<0.05)
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Figura 1. Comparacion de las diferentes medidas de evaluacién vocal con el cuestionario

VHI-10 entre los grupos con disfonia leve, moderada y severa. A) Frecuencia

Fundamental (F0), B) JITTER, C) SHIMER, D) Indice armonicidad/ruido (HNR) Prueba U

de Mann Whitney. P significativa < 0.05
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A continuacién se quiso corroborar, si se podian apreciar diferencias en las variables
acusticas entre los pacientes que tenian disfuncion minima (disfonia leve) con aquellos
gue presentaron un mayor grado (moderada o severa) en general, por lo que se dividieron
en 2 grupos (leve y moderado/severo); utilizando la prueba tipo U de Mann Whitney para
las mismas variables (FO, Jitter, Shimer, HNR), encontrando también diferencias

estadisticamente significativas. Tabla 4 y Figura 2.

LEVE MODERADO-SEVERO p
(Promedio (Promedio Rangos)
Rangos)

EDAD 9.85 11.15 .623
TIEMPO 11.85 9.15 .303
FO 9.80 13.45 .597
JITTER 6.60 13.87 .003
SHIMER 6.15 14.85 .001
HNR 5.70 15.30 .000

Tabla 4. Comparacién en 2 grupos segun escala VHI-10. Prueba Krusakal Wallis (p <0.05)

Para ambas pruebas en los grupos de 2 y 3 grados de afeccién, no existié diferencia
estadisticamente significativa en la edad y tiempo de evolucion (p 0.724/0.110 y

0.623/0.303 respectivamente). Tablas 3y 4.
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Figura 1. Comparacion de las diferentes medidas de evaluacion vocal con el cuestionario
VHI-10 entre los grupos con disfonia leve y moderada-severa. A) Frecuencia Fundamental
(FO), B) JITTER, C) SHIMER, D) Indice armonicidad/ruido (HNR) Prueba U de Mann

Whitney. P significativa < 0.05
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DISCUSION

La evaluacion de la disfonia en pacientes con pardlisis cordal, se basa en principios
subjetivos que giran en torno a sensaciones propioceptivas que cada paciente desarrolla

para obtener un mejor rendimiento vocal desde el punto de vista fisioldgico y acustico.>’

En este estudio se incluyeron 20 pacientes con diagndéstico de paralisis cordal unilateral
operados de medializacion de cuerda vocal a quienes posteriormente se evalud la calidad
vocal de manera subjetiva a través del indice de disfunciébn vocal y se traté de
correlacionar con un estudio espectrografico para determinar de manera objetiva el

funcionamiento de las cuerdas vocales posterior al procedimiento quirtrgico.?

En cuanto a la epidemiologia de la poblacion estudiada, el 75% (15 pacientes) fueron del
género femenino, y el 25% (5 pacientes) masculino; esta cifra es de gran importancia para
nuestra poblacion, ya que, a diferencia de los datos estadisticos y cifras mundiales, la
paralisis cordal es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino en una relacion

1.5:1.2%%

La edad media de presentacion encontrada fue de 52 afios, lo cual coincide con los datos
descritos en la literatura, en donde se menciona que existe un pico de incidencia entre los
51 y 60 afios.*"**?’ Con respecto a la causa encontrada con mayor frecuencia en este
estudio fue la trauméatica postquirtrgica, siendo las dos mas relacionadas cirugia de
tiroides y tumores glémicos yugulares, coincidiendo con el porcentaje de presentacion
posterior a cirugia tiroidea y/o cervical (40 a 60%) encontrado por Crespo y

colaboradores.?®

En el analisis acustico de nuestros pacientes el promedio de los valores de perturbacion
de la frecuencia e intensidad de la voz, asi como el indice armonico/ruido (HNR) y la

frecuencia fundamental se disponian dentro de los limites de normalidad, a diferencia de
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lo publicado por Boersma en 2009%; las discrepancias pudieran estar vinculadas
principalmente con el tiempo de evaluacion postratamiento (valorado con un limite de
hasta 1 mes después de tratamiento), el cual fue adaptado a las necesidades de cada
paciente, lo que pudo haber potenciado un resultado mayormente positivo, contrario a las
determinaciones realizadas por el grupo de Delgado y colaboradores en el 2017%,
quienes realizaron la evaluacidbn completa postquirdrgica con un margen superior de 2

meses postratamiento quirtrgico.?’

Los valores promedios obtenidos para las cuatro variables estudiadas diferian a los
encontrados de manera subjetiva con el indice de discapacidad vocal, ya que a pesar de
gue los primeros se encontraban dentro de valores de normalidad, el resultado obtenido a
través del cuestionario VHI-10 se encontraba alterado de manera importante, tomando en
cuenta que, aunque el 50% se encontraban con disfonia leve, el 35% presentaban
disfonias moderadas y hasta un 15% se encontraban con disfonias severas.?® Es decir a
pesar de que el cuestionario VHI-10 nos ayuda a clasificar los grados de disfonia,
consideramos que esta prueba cualitativa sobreestimaba la gravedad de la disfonia
comparado con las variables espectrograficas de la voz, puesto que los puntajes de
gravedad eran mas elevados, y no coincidieron con el grado de disfuncién de las cuerdas
vocales valorado por el software PRAAT, lo anterior conforme a los valores encontrados
como de normalidad por estudios hechos en el Instituto de ciencias fonéticas de la

universidad de Amsterdam y dirigidos por Deliysky y colaboradores en 1993.%

Lo anterior permite sefialar la importancia de hacer investigaciones méas profundas sobre
la evaluacién en pacientes previo y posterior al tratamiento quirdrgico, para valorar de
manera mas objetiva las mejoras en la calidad vocal y las condiciones que son necesarias

para que dicha terapia sea exitosa.*
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Aunque los indices Jitter y Shimmer, en el presente trabajo, se mostraron sensibles ante
el tratamiento quirdrgico, es necesario realizar mas investigaciones, idealmente con
muestras mas amplias, y una evaluacion prequirdrgica, para poder generalizar la premisa
de que la evaluacion objetiva de la evolucion de la calidad de voz en una intervencion

terapéutica puede reflejarse en la variacién de estos parametros.

Uno de los objetivos a futuro debera ser el poder validar mejor los resultados y determinar
el grado de asociacion entre cada una de las variables, asi como clasificar los grados de
gravedad utilizando los parametros acusticos y espectrogréficos, para lo cual se debera

realizar un estudio mas completo y aumentar el tamafio de la muestra.

44



CONCLUSION

Se encontré que la cuantificacion objetiva de la evolucidon en la calidad de la voz de
pacientes con pardlisis cordal unilateral a través de los indices de frecuencia fundamental,
perturbacion de la frecuencia fundamental (Jitter) e intensidad (Shimmer), asi como el
indice armonico/ruido (HNR) obtenidos con el software de andlisis acustico PRAAT,
posterior al tratamiento quirdrgico estaban dentro de rangos de normalidad, en coherencia

con el grado de disfonia obtenido de la evaluacién cualitativa.

Los resultados obtenidos muestran de manera indirecta la efectividad del tratamiento de la
disfonia posterior a la medializacién de cuerda vocal. Consideramos que siempre sera
necesario realizar un analisis acustico, anatdmico y subjetivo riguroso, completo y
acabado para describir las alteraciones encontradas en los pacientes con paralisis cordal

unilateral que dan una alteracién en la calidad de la voz.

Finalmente, se debera disefiar un estudio prospectivo con un mayor nimero de pacientes
para poder validar los resultados obtenidos, esto al protocolizar de manera mas eficiente a
la comunidad del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI y aportar
en la continua busqueda de la comprension y explicacion objetiva de los cambios

obtenidos en la intervencidn terapéutica de la disfonia en este tipo de pacientes.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL \
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI o >
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" il
e OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO \ /CMN S
Anexo 1. Cuestionario para el calculo del indice de discapacidad vocal abreviado (VHI-10)
Paciente: Fecha:
0 i 2 3 4
1 La gente me oye con dificultad debido a mi voz
2 La gente me entiende con dificultad en sitios ruidosos
3 Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
4 Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz
5 Mi problema de voz afecta al rendimiento laboral
6 Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz
7 La claridad de mi voz es impredecible
& Mi voz me molesta
S Mi voz me hace sentir discapacitado
10 La gente me pregunta: éQué tiene tu voz?
PUNTAJE TOTAL
0 =MUNCA, 1= CASI NUNCA, 2 = A VECES, 3 = CASI SIEMPRE, 4 = SIEMPRE
ity INSTITUTO MEXICANG DF1 SEGHRO SOCIAL \
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRD MEDICO NACIONAL SIGLO XXI i€ - >
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" e
OTORRINOLARINGOLOGIA ¥ CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLO W VeMN Sxx

TSR MEOIDN BALIML B AN
BETHDAT WEOCA CHN & C

Anexo 2. Evaluacion objetiva a través del programa PRAAT

Paciente:

Fecha:

PARAMETRO ACUSTICO

Frecuencia Fundamental

MEDICION

Shimmer
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

&0, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI b S
) “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” (C\l'\
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO il
o o e— UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD A\ ¥femn sxxa
emmmE_—_E COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIEN R PARA PARTICGIPACION EN PROTOCOLOS DE

Lugar y fecha:

Nombre comple

Usted ha sido ) : médica
Corr 1 j i -10 en
pacientes pos

titulado

unilateral”. El i igaci igacion

paralisis cord
especialidade i i dializacién de
cuerda vocal i iCi 8al 31
de julio del 20

La infor
investigacion se adquiere del expediente clinico, y post a la consulta
(como ya esta establecido de rutina por parte de la institucion) después de la cirugia,
donde se le pedir4 que conteste un cuestionario (llamado escala VHI-10). Ademas se le
pedira que hable en un microfono el cual estara conectado a una computadora que
analizara la calidad de su voz por medio de un programa (PRAAT). No involucra riesgos,
ni molestias, ni mayores costos econdmicos para usted. La informacion obtenida de dicho
estudio so6lo servira para fines del presente estudio y se le daran a conocer sus resultados

si asi lo desea.
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Se hace explicita la garantia de recibir respuesta a cualquier duda y la libertad de
retirar su consentimiento y abandonar el estudio sin que se afecte la atencion médica
brindada por parte del Instituto. Su privacidad y su confidencialidad se mantienen en todo
momento. En caso de dudas o aclaraciones, se puede contactar con el investigadores
encargados del presente trabajo:(1) Dra. Clarissa Verdnica Arizmendi Ramos, matricula
97370196, Médico residente del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y

extension:
21510, corre Jnica; eli i : . Lui ovarrubias,
matricula 99 1 la Unidad
de Cabeza : ' | Siglo XXI

dirigirse a: C > - i vestigacion
Cientifica de : [ ‘ ero 330 4°
piso Bloque : S i ' C.P. 06720.
Teléfono (5 [ A electrénico:

comision.etica@imss.qob.

Testigo 1 Testigo 2

_| n
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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