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Trastornos de la voz

Afonias y disfonias

Las afonias y disfonias son trastornos comunes relacionados con los
organos de la fonacion. La autora de este articulo describe su etiologia,
clinica y tratamiento, para que el farmacéutico disponga de una base
de conocimientos practicos sobre los que fundamentar los consejos

que le solicitan, al respecto, los clientes de su oficina de farmacia.

MERCE PIERA

Médico de atencion primaria.

a voz es el sonido que resulta de

la vibracion de las cuerdas voca-

les al acercarse entre si, como
consecuencia del paso de aire a través
de la laringe. Los trastornos de la voz
manifiestan la dificultad para producir
sonidos al tratar de hablar o reflejan
un cambio en el tono o calidad de la
voz, que puede sonar débil, excesiva-
mente velada, chillona o ronca.

Trastornos

Las personas con mayor tendencia a
sufrir trastornos de la voz son aque-
llos profesionales que hacen un uso
prolongado de ella, como locutores
o maestros. Los trastornos de la voz
constituyen el principal motivo de
consulta en las unidades de fonia-
tria, siendo los mas frecuentes los si-
guientes.

Afonia. La afonia se define como la
pérdida total de la voz y su origen
puede ser fisico, como un traumatis-
mo, o psiquico (por ejemplo, un cua-
dro histérico).

Disfonia. Constituye la alteracion de
la voz en cuanto a su tono, timbre o
intensidad por un mal uso o abuso
vocal o por un trastorno organico co-
mo la enfermedad de Parkinson. Asi,
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las disfonias se clasifican en organi-
cas (cuando existe una lesion anato-
mica en los organos de fonacion) y
funcionales (sin evidencia de dicha
lesion).

Etiologia de los trastornos
de la voz

Existe una gran variedad de causas
(tabla I) que pueden dar lugar a pro-
blemas de voz, siendo la mayoria de
caracter leve, con tendencia a resol-
verse en un corto periodo de tiempo.

Laringitis. Es uno de los trastornos
mas frecuentes. Se produce la inflama-
cion de las cuerdas vocales como re-
sultado, generalmente, de una infec-
cion viral de las vias aéreas altas.
Cuando las cuerdas vocales se infla-
man, vibran de forma distinta y pro-
vocan ronquera. Otras causas de larin-
gitis son: uso excesivo de la voz (al
gritar, cantar, inhalar sustancias irri-
tantes, consumir alcohol o tabaco, por
llanto excesivo o prolongado en nifios
y por reflujo gastroesofagico (ascen-
sion del acido del estomago hasta la
garganta).

Noédulos vocales. La excesiva presion
sobre las cuerdas vocales, fenomeno
habitual en cantantes profesionales,

puede dar lugar a la aparicion en ellas
de pequenas callosidades que se co-
nocen como noédulos. La persona
afectada presenta una voz ronca, de
baja intensidad y entrecortada. Los
nodulos vocales son benignos y sue-
len corregirse con reposo y rehabilita-
cion.

Pélipos vocales. Los polipos, al igual
que los nodulos, también son tumora-
ciones benignas y suelen ser conse-
cuencia del consumo prolongado de
tabaco. A diferencia de los nodulos,
por lo general se observan tinicamen-
te en una de las dos cuerdas vocales.
Los polipos o quistes también pueden
ser secundarios a la presencia de re-
flujo gastroesofdgico o al mal uso con-
tinuo de la voz y pueden requerir tra-
tamiento quirdrgico.

Tabaco. El habito de fumar puede pro-
vocar ronquera y constituye una de las
principales causas de cancer de larin-
ge. Cuando el cancer afecta a las cuer-
das vocales, la voz se vuelve ronca y
aspera. El paciente puede presentar,
ademads, dificultad al tragar y respirar,
dolor de oido o presencia de un bulto
en el cuello. Dado que esta sintomato-
logia suele aparecer de forma precoz,
es fundamental acudir al especialista
en cuanto se detecte, pues el diagnos-
tico temprano de este cancer garantiza
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un muy elevado porcentaje de cura-
cion.

Ademads del consumo de tabaco, el
cancer de laringe, estd muy relaciona-
do con el alcoholismo y el virus del
papiloma humano.

Reflujo gastroesofagico. La irritacion
de las cuerdas vocales por el acido que
asciende desde el estomago puede dar
lugar a diversos sintomas como ron-
quera, problemas al tragar y dolor de
garganta. Es un trastorno dificil de
diagnosticar, ya que muchos de los
pacientes que sufren este reflujo larin-
gofaringeo no presentan ardor retro-
esternal, un sintoma que acompana de
forma caracteristica al reflujo gastroe-
soféagico.

Prevencion

La prevencion de los trastornos de la
voz debe abarcar dos cuestiones: la
aplicacion de unas normas de higie-
ne para conservar la laringe en con-
diciones optimas y la consecucion
de un entorno lo mds ergondmico
posible. Respecto a la primera cues-
tion, la tabla II recoge las principa-
les medidas para prevenir los pro-
blemas de la voz o para mantener
una voz sana.

En cuanto al lugar de trabajo, es
necesario que éste cumpla una serie
de requisitos. El recinto debe tener
una buena acustica, para evitar te-
ner que forzar la voz, asi como una
correcta ventilacion para que no se
acumulen polvos, humos, gases,
etc. en el ambiente. Asimismo, la
temperatura ha de ser adecuada pa-
ra prevenir que se resequen las mu-
cosas.

Puede anadirse una tercera cues-
tion, que hace referencia a la actitud
del trabajador. Por ejemplo, un profe-
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sor estresado o que padece angustia
tiene mayor riesgo de sufrir trastornos
de la voz.

Tratamiento

La curacion de la ronquera no asocia-
da a otros sintomas requiere reposo y

paciencia. Es recomendable no hablar
mas de lo estrictamente necesario y
evitar el susurro, dado que puede cau-
sar mas tension en las cuerdas vocales
que el hecho de hablar.

Los gargarismos no tienen ningun
efecto terapéutico sobre las cuerdas
vocales. Se deben evitar los descon-
gestionantes, porque deshidratan las
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FARMACIA PREVENTIVA. Trastornos de la voz

CAUSAS DE RONQUERA O CAMBIOS EN LA VOz

Laringitis

® |rritacion por: uso excesivo de la voz (gritar, cantar, etc.), alergias,
inhalaciéon de sustancias irritantes, consumo excesivo de alcohol o
tabaco, tos, llanto excesivo o prolongado en nifios, enfermedades
viricas, reflujo gastroesofagico.

® Otras causas: debilidad generalizada por trastornos neurolégicos,
amigdalitis, ingestion de causticos, aspiracion de un cuerpo extrafio,
goteo postnasal, nédulos o pardlisis posquirdrgica de las cuerdas
vocales, pubertad o envejecimiento, cancer de laringe.

MEDIDAS DE PREVENCION DE LOS TRASTORNOS
DE LA VOZ

® Beber entre 6 y 8 vasos de agua al dia. Mantener las cuerdas
vocales bien hidratadas garantiza una éptima lubricacién de las
mismas. Por consiguiente, es aconsejable también disminuir el
consumo de bebidas alcohdlicas o que contienen cafeina, pues
producen deshidratacion.

® Respirar de forma adecuada, es decir, inspirar por la nariz y no por la
boca.

® No fumar. El consumo de tabaco es la causa principal de cancer de
pulmén y laringe y provoca cambios permanentes en el tono y
naturaleza de la voz.

® No abusar o hacer mal uso de la voz. Debe procurarse no gritar ni
elevar mucho la voz cuando uno se encuentra en ambientes con mucho
ruido. Ante la sensacién de garganta reseca o ronquera hay que evitar
hablar.

e Evitar en lo posible la tos, aclararse la garganta con excesiva
frecuencia y sonarse la nariz con demasiada fuerza. Si se carraspea a
menudo es aconsejable acudir al especialista, dado que puede estar
motivado por reflujo, enfermedades alérgicas y/o de los senos
paranasales.

® Dormir las horas necesarias. Dormir menos de 6 horas predispone
a sufrir lesiones en los érganos de la fonacion.

CUANDO SOLICITAR ATENCION MEDICA

Las situaciones en las que es necesario consultar al médico son:
e Dificultad para respirar o deglutir.

® Ronquera que se acompafa de babeo, especialmente en nifios
pequefios.

® Ronquera en un nifio menor de tres meses de edad.

® Ronquera que persiste mas de una semana en un nifio,
0 méas de dos semanas en un adulto.

-
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cuerdas vocales y prolongan la irrita-
cion.

La humidificacion del aire con un

vaporizador o la ingestion de liquidos
puede proporcionar cierto alivio.
El engrosamiento de las cuerdas voca-
les, los polipos y los nodulos benignos
se suelen tratar quirurgicamente o con
laser. El tratamiento de la laringitis
por reflujo gastroesofdgico comprende
la adopcion de medidas antirreflujo
(como evitar comidas condimentadas
y fritas y reducir el consumo de café),
y la terapia farmacologica con antiaci-
dos.

El farmacéutico comunitario tam-
bién puede contribuir de forma im-
portante con la educacion sanitaria de
los pacientes, fomentando un estilo de
vida saludable, como el abandono del
consumo de tabaco y alcohol, y el se-
guimiento de las medidas de preven-
cioén de los trastornos de la voz. [
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