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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Las lesiones laringeas benignas pueden a presentarse precozmente de manera
asintomatica, especialmente en personas que presentan gran utilizacién de la voz. Se
desarrollé un protocolo para identificar lesiones laringeas en estudiantes de canto
asintomaticos del conservatorio de la Universidad Nacional. Se realiz6 estroboscopia
laringea a 31 estudiantes de canto encontrando una alta tasa de lesion en pacientes
asintomaticos (70,96%), se determinaron factores asociados, tiempo de utilizacion vocal
a la semana, en promedio 26.1 horas; asimismo se determind la frecuencia fundamental
de las diferentes voces encontrando un promedio de 151 Hz en hombres y 226 Hz en
mujeres. Se determind la fuerza de la concordancia entre evaluadores de 0.31 es decir
aceptable, lo que revela gran discordancia entre los mismos. Se plantea la necesidad de
realiza estudios ulteriores con este grupo de profesionales a fin de determinar las causas

y formas de prevencion de las lesiones evidenciadas.

Palabras clave: Laringe, Enfermedades de la laringe, Disfonia, Estroboscopia, AcuUstica

del lenguaje, Incidencia, estadisticas no paramétricas.

Abstract

Benign laryngeal lesions can appear asymptomatic in early phases, especially in people
who have great use of the voice. A protocol was developed to identify laryngeal lesions in
asymptomatic singing students of the National University Conservatoire. Laryngeal
stroboscopy was performed at 31 singing students finding a high rate of injury in
asymptomatic patients (70.96%), we also identified factors associated like vowel usage
time per week, on average 26.1 hours; it was also determined the fundamental frequency
from the different voices finding an average of 151 Hz for men and 226 Hz for women.
We determined the strength of the correlation between evaluators of 0.31 as acceptable,

which reveals great dissimilarity between them. This paper raises the need for further
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studies performed with this group of professionals to determine the causes and ways to
prevent the injuries evidenced.

Keywords: Larynx, Laryngeal Diseases, Dysphonia, Stroboscopy, Speech acoustics,
Incidence , Statistics non parametric.



Contenido IX

Contenido
Pag.
ST U1 01T o PP PP PPPPT T UPPPRTT Wl
RSy = W0 L o [ U1 = LSRR Xl
RSy = W0 L = o] = TSP Xl
T Lo Xo [ Tox o] 0] o I 1
1. Anatomiay fiSIOIOGIa ..occueeieiiiiiei e 3
00 R AN o = (0] 1 1| = WP 3
1.2 Biomecénica de las cuerdas VOCAIES ..............ccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeaeae 6
1.3 Mecanismo de 1a fONaCION ..........coovvviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 7
1.4  Parametros de la vibraCion VOCal ...............covvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 8
1.5 Caracteristicas acUsticas de la VOZ .............ccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeaeeee 9
2. Lesiones laringeas benighas y su valoracion..........ccccceeeeeeeiiiiiiiiiiie e, 11
2.1  Lesiones laringeas DeNIgNas ..........cocuviiiiiiiie i 11
211 Lesiones exudativas del espacio de Reinke ........ccccceevveeiiiiiiiiiiienneeee, 11
21.2 LESIONES QUISHICAS........ceeiiiiiiii i 12
2.1.3 Lesiones CICALICIAIES .........uuiiie e 13
2.2 Valoracion visual de [a [aringe .........ccuviiiiiiiiiiiiiie e 13
221 Fundamento tedrico de la estroboscopia..........ccccceeeeeieeeriiiiiiiiieeeeeene, 13
2.2.2  Técnica de la eStrODOSCOPIA. ......ceiiiiuriiiiiiieee ettt 14
2.2.3  Valoracion de la estroboSCOPIa ........c.uuvvviiiieeeiiiiiiiieece e 14
2.2.4  Caracteristicas estroboscoépicas de las lesiones laringeas.................. 15
3. MaterialeS Y MELOAO ...cccoeeeeeeeeeeee e 16
TNt R |V =1 (= =[P 16
G072 Y/ 1= (o o (o] (o o | T S 17
3.2.1 Recoleccion de informacion .............ccccoeee, 17
3.2.2  Realizacién de estudio por de imagenes de la laringe.............ccccccc.... 17
3.2.3  ANalisis de 1as IMAGENES.........uuuuumuuiiiiiiiiiiiiiiieeenneeaneneennnnennnnes 18
3.2.4  Analisis de resultados ..........cccocuuuuiiuiiiiiii 19
3.25 CoNSIderaciones ELiCAS ..........cvvvvvviiiiieiiieieieeeeeeeeeeeee e 19
N (1Y 0] 1 =T o 13 20
4.1  Descripcion de la poblacidn de eStudio........ccooeeevviveiiiiiiiii e 20

4.2 DiSCUSION A€ reSURATOS ... ..n e 24



X Titulo de la tesis o trabajo de investigacion
5. Conclusiones y reCOMENACIONES .....cccoeeiiiieiieee s 29
LS00 R o T [od [0 1] (0] [ 29
5.2  RECOMENUACIONES. ... .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiit bbb seeensnnenennnnes 29
A. Anexo: Cuestionario SObre lavoz.......cccoooiiiii, 30
B. Anexo: DOCUMENTOS A€ SOPOITE. .ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii ettt 35

27T o1 oo L= - PSSR 39



Contenido Xl

Lista de figuras

Pag.
Foto 1: Torre de estroboscopia WOLF 5052.........ccviiiiiii i 18
Lista de tablas

Pag.
Tabla 2.1. Caracteristicas estroboscépicas de las lesiones laringeas........................ 15
Tabla 4.1 Caracteristicas de la voz de los participantes.............cccooviviiiiiiiiiiinnnnne. 20
Tabla 4.2 Tiempo dedicado al canto (semanal).............cooieiiiiiiiiiiee e 21
Tabla 4.3 Tipos de musica interpretada...........coooooiiiiiii i, 21
Tabla 4.4 Antecedentes MEAICOS. ........uiuiuieii e 22
Tabla 4.5 Frecuencia de cambios en la voz relacionados con el ciclo menstrual............ 22
Tabla 4.6 Tipo de sintoma relacionado con el ciclo menstrual.....................oooin 22
Tabla 4.6 Tipo de sintoma relacionado con el ciclo menstrual...........................ae 23
Tabla 4.8 Valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977)........ccccovviiiiininannnn. 23
Tabla 4.9 Hallazgos eStrobDOSCOPICOS. .. ...cuiuineee it 23

Tabla 4.10 Hallazgos pOr QENEIO Y VOZ. ........cuuuuieii e 24






Introduccioén

El canto, como expresion artistica, se caracteriza por la utilizacion amplia de
todos los recursos anatémicos y fisiologicos orientados a la generacién de
sonidos coherentes y armonicos existentes al interior del cuerpo humano. Es de
gran interés para la Otorrinolaringologia el estudio de la manera como estos
artistas, los cantantes, utilizan los sistemas de generacién de sonidos y
resonancia, asi como las alteraciones asociadas a dichas estructuras. El presente
proyecto de investigacion propende por responder a una pregunta simple: ¢ Cual

es la incidencia de lesiones benignas laringeas en cantantes en nuestro medio?

Las lesiones laringeas benignas son problemas comunes entre las personas que
requieren del uso continuo de la voz, dentro de este grupo de lesiones se tienen
en cuenta el reflujo laringofaringeo, la disfonia por tensién muscular, lesiones
fibrovasculares (nédulos y pdlipos), quistes de las cuerdas vocales, edema de
Reinke, cicatrices en las cuerdas vocales y cambios en la motilidad de las
mismas. Entre las lesiones mas comunmente reportadas entre los profesionales
de la voz se encuentran las lesiones microvasculares y laringitis por uso excesivo
de la voz. A pesar de gque este es un problema ampliamente reconocido entre los
profesionales de la voz, (cantantes, profesores) no ha sido adecuadamente
caracterizada y estudiada la incidencia del mismo, existiendo hasta la fecha
pocas referencias en la literatura referentes a la epidemiologia de dichas lesiones
entre los cantantes. En nuestro medio hay ausencia de estudios al respecto,
haciendo que la epidemiologia local sea desconocida para nosotros, y los
estudios publicados hasta el momento solo dan cuenta de las personas que
presentan problemas vocales, sin indagar en la poblacion afectada en su

globalidad, es decir, hay desconocimiento de la incidencia del problema.



2 Introduccién

Este estudio pretende iniciar la caracterizacion epidemiolégica dentro de los
cantantes en nuestra poblacion, la cual presenta caracteristicas diferenciales en
razén al mestizaje y a las caracteristicas geogréficas de una ciudad como Bogotéa
gue en un momento dado podrian favorecer la expresién de algunas lesiones o,
es algo que se desconoce, prevenir la aparicion de las mismas en razén a los
cambios en las propiedades fisicas del aire a una gran altitud. Siendo que hasta
ahora no hay reportes en literatura sobre el topico, el presente trabajo lo que
busca es iniciar el estudio de la poblacion de cantantes en Colombia, la cual es
de gran interés para realizar un enfoque diferencial en una poblaciéon que
presenta un uso continuo de la voz, y poder ofrecer una adecuada prevencion y
tratamientos especificos para ellos. Es necesario aclarar, no obstante, que el
propésito de este proyecto es exclusivamente descriptivo, y que lo que se desea
es realizar una descripcion inicial de la presencia de lesiones laringeas benignas
en los cantantes, sin seguirlos en el tiempo ni ahondar en factores de riesgo, por
lo tanto es un estudio que se limita a establecer la presencia o ausencia de
lesiones laringeas benignas, pero no al influjo que pueda tener uno u otro factores
de riesgo en la aparicion de las mismas. Dentro del estudio se pretende primero
valorar las condiciones generales y factores de riesgo a los que esta expuesto
cada individuo mediante un cuestionario aplicado a los participantes del proyecto.
Adicionalmente, se realizé un examen laringeo mediante estroboscopia con el fin
de describir las alteraciones benignas. A fin de otorgar una mayor validez al
estudio se realiz6 una revisibn de las estroboscopias por parte de 2 expertos

independientes.

Con este estudio se pretende entonces realizar una descripcion panoramica de la
presencia de lesiones benignas en una poblacién que se caracteriza por el uso
continuado de la voz, sin dar cuenta de la frecuencia de aparicion de las mismas
como una aproximacion inicial a la patologia de la voz profesional en los

cantantes de la Universidad Nacional de Colombia



1.Anatomiay fisiologia®

El estudio anatomico de la generacion de la voz se remonta al siglo XVIII, hasta
Antoine Ferrein (1693-1769), quien fuera el primero en describir el papel de la
laringe en la produccion de la voz y a quien se atribuye el término “cuerdas
vocales” para referirse a los pliegues de tejido que se encuentran en la laringe. A
lo largo de los casi 300 afios desde que este anatomista hiciera su descripciéon
clasica se han propuesto multiples teorias para explicar el mecanismo exacto por
el cual se produce la voz, siempre teniendo en cuenta el papel central de la
laringe en el proceso, sin embargo, es hoy para nosotros claro que la generacion
de la voz como un sonido inteligible requiere una combinacién de multiples

estructuras corporales.

1.1 Anatomia

La generacion de la voz es un proceso que involucra a toda la via aérea y no solo
a la laringe, en términos funcionales puede expresarse los componentes de la
siguiente forma: un generador, compuesto por los musculos toracicos y los
pulmones; un vibrador, compuesto por la laringe y mas especificamente por los
pliegues vocales (o cuerdas vocales); un resonador, formado por la faringe y la
cavidad oral; y finalmente un articulador, formado por el paladar blando, la lengua,
las mejillas, los dientes y los labios. Es la compleja interaccion entre todos los
elementos mencionados que la emision sonora inteligible es posible, y por tanto la
alteracion en uno de los mismos conllevara una alteracion en la calidades

plasticas del sonido.

1. FLINT P, HAUGHEY B, LUND V, et al. Cummings Otolaryngology-Head and Neck Surgery 5" ed. Mosby, 2010
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Los tejidos blandos de la laringe (que incluyen las cuerdas  vocales) son
compatibles con un esqueleto formado por cartilago. EI cuerpo principal de
la laringe est4 formado por dos piezas de cartilago. EI méas inferior, el cartilago
cricoides, con forma de anillo de sello, con la superficie mas grande mirando
hacia atras. Por encima del cricoides se encuentra el cartilago tiroides, una
estructura plegadaen forma de escudo y que estda abierto en la parte
posterior. El cartilago tiroides se ve unpococomo laproa de un barco,
exceptoquea lo largo delalinea mediael borde superior desciende
drasticamente formando lo que se denominala muesca dela
tiroides. El cartilago tiroides se  articula con el cricoides como una
bisagra, lo que le permite girar hacia arriba y abajocomola visera de un
casco. En la parte posterior de la laringe, medialmente al borde posterior de las
laminas del tiroides y ubicados sobre el cartilago cricoides se encuentran otros
dos cartilagos, los aritenoides, los cuales vistos desde arriba tiene forma de “L”
recostada hacia atras, la prolongacion anterior de la “L” (denominado proceso
vocal) se une al ligamento vocal y la prolongacién lateral (proceso muscular) se
une a los musculos de la laringe. El punto en donde las dos prolongaciones se
encuentran se observa una prolongacion piramidal vertical que se une al musculo

interaritenoideo, que evita que los cartilagos se separen demasiado al moverse.

El estrecho borde de los pliegues vocales se apoya en los procesos vocales, que
son elasticos y yacen en la apertura superior de una membrana aplanada en
forma de cono (conus elasticus) que forma una pared para sellar los espacios que
existen entre los cartilagos cricoides y tiroides. Los ligamentos vocales se
extienden desde el cartilago tiroides anteriormente, hasta los cartilagos
aritenoides atrds. Entre una quinta y una cuarta parte del borde de las cuerdas
vocales se apoya en el proceso vocal de los aritenoides, asi que solo la region
anterior a éste puede vibrar durante la fonacion. El espacio situado entre los
pliegues vocales (la glotis) es abiertoy cerrado por los muasculos que actian
sobre los cartilagos aritenoides, lo que se constituye en unade las claves

para entender como funciona la laringe.
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Con el objetivo producir un tono claro y limpio, las cuerdas vocales deben
aproximarse con un minimo de tension, vibrando con un suave flujo espiratorio;
para lograr dicho movimiento, la cuerda vocal esta conformada por epitelio, tejido
conectivo y masculo de tal manera que se puede lograr un control preciso de las
fuerzas aerodinamicas que participan en la funcion fonatoria, es por esto que la
mas minima alteracion en la estructura de la cuerda vocal sera responsable de
manera dramatica en la generacion de la disfonia. De acuerdo a Hirano, la cuerda
vocal presenta cinco capas diferentes cada una con diferentes funciones:

1. Epitelio: es la capa mas externa, de tipo escamoso estratificado, su
propdésito es mantener la forma de la cuerda vocal.

2. Espacio de Reinke: Es la capa masa externa de la lamina propia,
conformada por fibras sueltas y matriz extracelular que se asemeja a una
masa de gelatina.

3. Capa intermedia de la lamina propia, la cual esta formada principalmente
por fibras elasticas que corren paralelas al borde de la cuerda vocal,
asemejandose a un haz de bandas de caucho.

4. Capa profunda de la lamina propia, la cual esta formada por fibras de
colageno que se alinean de manera paralela al borde de la cuerda vocal,
desde el punto de vista mecanico puede asemejarse a un haz de hilos de
algodon.

5. Mdusculo vocal, constituye la parte principal de la cuerda vocal, que desde
un punto de vista mecanico se parecen a un haz de fibras tensas de
caucho, cuya tensién cambia de acuerdo al grado de contraccidbn muscular.

De acuerdo a su rigidez, estas estructuras se puede agrupar en 3 secciones
diferentes, con propiedades biomecdanicas distintas: la cubierta externa (epitelio y
espacio de Reinke), la capa de transicion ( capas intermedia y profunda de la
lamina propia), y el cuerpo (las fibras del musculo vocal). La tension se
incrementa desde el exterior hacia el nucleo de la cuerda vocal debido a la
composicién del tejido, la capa externa se asemeja mas a un fluido, mientras que

las internas son masa elasticas. También es de singular importancia, al momento
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de la vibracién de la cuerda vocal la presencia de moco que se produce en el

epitelio superior e inferior al borde de la cuerda.

1.2 Biomecanica de las cuerdas vocales?

La comprension de la anatomia fonatoria es importante porque es esta la que
explica las propiedades elasticas de las cuerdas vocales que se requieren
durante la fonacion, propiedades que, como se explicara mas adelante, al verse
alteradas generan la aparicion de las lesiones en las mismas.

Antes de comenzar la fonacion el grado de aduccién de las cuerdas y las
propiedades elasticas de los tejidos que las conforman determinan la
configuracion de la glotis requerida para que la vibracion se simétrica (en fase) y
de que la pérdida de energia sea minima al convertir la energia cinética aérea en
acustica. Las propiedades fisicas de las cuerdas vocales relacionadas con la
presentacion de estos fendmenos son tres: viscosidad, rigidez y masa.

La viscosidad se define como la propiedad que mide la resistencia a la
deformacion tisular, es inversamente proporcional a la facilidad con la cual las
capas del tejido de las cuerdas se deslizan unas sobre otras. Una mayor
viscosidad de los tejidos de las cuerdas ocasiona una mayor resistencia al
desplazamiento haciendo que se necesite una mayor presion subglética para
mantener la vibracion. La hidratacion de las cuerdas determina una mejor calidad
vocal y facilita la vibracion al disminuir la viscosidad de las cuerdas vocales. Esta
no es una propiedad independiente de las otras dos y varia con el aumento o
disminucién de la longitud de la cuerda vocal.

La rigidez o tension de la cuerda es determinada por las fuerzas contractiles de la

musculatura intrinseca de la laringe y por las caracteristicas histologicas de la

2. WATSON A. The Biology of Musical Performance. The Scarecrow Press, New York, 2009
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misma, de esta forma se puede considerar a la cuerda como un conjunto
constituido por un cuerpo y una cubierta, la tension de la cubierta de las cuerdas
es afectada por la tension longitudinal que ejercen las estructuras adyacentes
sobre esta y la tension pasiva longitudinal, asi como el grado de contraccion
interna determinan la tension del cuerpo. Al estar en reposo, las cuerdas pueden
ser estiradas para incrementar la tension elastica por medio de la contraccion del
musculo cricotiroideo, al momento de la fonacion aparece la contraccion
isométrica asociada a la contraccion del masculo vocal que permite un cambio en
la tensién muscular sin variar su longitud, el momento 6ptimo para la fonacion
ocurre cuando las tensiones de la cubierta y del cuerpo de las cuerdas se igualan,
logrando un equilibrio de las tensiones interna y externa.

La masa de las cuerdas vocales es un factor variable que se altera mediante la
contraccion de los musculos tiroaritenoideo y cricotiroideo, ocasionando un
aumento de la masa por unidad de area o la disminucién de la misma, fendbmeno
asociado al estiramiento o contraccion de las cuerdas. Estos 2 fendmenos se
encuentran en constante equilibrio por efecto de la actuacion de los musculos
agonistas y antagonistas intrinsecos de la laringe, ocasionando cambios en la

mecanica de vibracion de las cuerdas con las variaciones mencionadas.

1.3 Mecanismo de la fonacion

Los aspectos biomecéanicos descritos se conjugan con el fin de permitir la
vibracion armonica del borde libre de las cuerdas, siendo este el fendmeno que
origina la frecuencia fundamental de la voz, este fenomeno estd dado por dos
variables, la elasticidad del borde libre de la cuerda y el segundo el paso del aire
a través de la glotis; de acuerdo con el principio de Bernoulli, al pasar el aire a
través de la glotis aumenta la velocidad del mismo y crea una presion negativa
gue produce la oclusion por aposicion de los bordes de las cuerdas, estas se
abren bajo la presién acumulada por el aire en la subglotis generando lo que se
conoce como el ciclo vibratorio. De este ciclo la fase abierta ocupa la mayor parte
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y se divide a su vez en una fase de apertura y una fase de cierre. Asociados a
estos momentos se evidencia en el borde libre de las cuerdas la aparicion de la
onda mucosa, esta es una onda que viaja por el borde libre de la cuerda, de abajo
hacia arriba y la cual es visible en el momento de la vibracion, en ciertos
momentos del ciclo vibratorio es posible observar 2 labios, uno superior y uno
inferior, estos se observan luego de la apertura maxima de las cuerdas al
aparecer el labio inferior, progresando el inferior hacia arriba a medida que se
produce la aposicion de las cuerdas. En las cuerdas vocales sanas se observa
gue no existen diferencias de fase en la vibracién a lo largo de la cuerda, y que el
movimiento de las cuerdas siempre es simétrico, lo que refleja la importancia de

la homogeneidad longitudinal de las cuerdas en la generacion final del sonido.

1.4 Parametros de la vibracién vocal

A fin de poder interpretar adecuadamente las imagenes obtenidas mediante la
estroboscopia se precisa de un descripciéon de las caracteristicas de la vibracion de las
cuerdas vocales.

Como primer parametro tenemos la frecuencia fundamental, la cual es la minima
frecuencia de vibracion de la cuerda que se relaciona con el periodo vocal, de tal manera
gue se constituye en el tiempo minimo que ocupa un ciclo completo de vibracion.

El segundo parametro a tener en cuenta es la amplitud del movimiento de la cuerda que
se define como la excursién que realiza el borde libre de la cuerda desde la posicion de
maxima abduccién a la linea media, y sirve también como referencia para determinar el
tipo de cierre glético.

El ciclo vocal es un proceso activo que se puede dividir para su estudio en dos fases,
abierta y cerrada. La fase abierta ocupa la mayor parte del ciclo dividiéndose en una fase
de apertura y una fase de cierre, la fase de apertura tipicamente ocupa 2/3 del ciclo
mientras que la de cierre ocupa el 1/3 restante, la mayoria de defectos fonatorios
afectaran la fase de cierre ocasionando escape de aire.

La onda mucosa es el siguiente pardmetro a observar, esta se define como una onda que
viaja por el borde libre de la cuerda vocal, de abajo hacia arriba, visible durante la

fonacion excepto en el falsete.
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Dos propiedades de las cuerdas son la simetria vibratoria y la homogeneidad a lo largo
del eje longitudinal de tal manera que no se presenten diferencias de fase en la vibracién

de una cuerda con respecto de la otra.

1.5 Caracteristicas acusticas de la voz

Al realizar la valoracién de la voz es importante tener en cuenta las caracteristicas fisicas
dela misma: intensidad y frecuencia. A partir de estas se puede identificar el espectro del
sonido, lo que se conoce como el registro vocal.

La intensidad de la voz se refiere al nivel de presion sonora de la sefial acUstica, es una
medida de la energia que tiene la columna de aire y se encuentra regulada a nivel
subglético, glético y supraglético. A nivel subglético la energia aerodinamica de entrada
es el producto de la presion subglotica y del flujo aéreo traqueal. A nivel glético se
observa que la amplitud de la excursién del borde libre de la cuerda es directamente
proprcional a la presion transglotica. A nivel supraglético la resonancia de la via aérea
superior tiene un gran efecto amplificador de la energia acustica. Esta caracteristica, la
modulacion a diferentes niveles es ampliamente aprovechada por los cantantes a fin de
aumentar la intensidad del sonido con un minimo esfuerzo respiratorio o vocal.

La frecuencia fundamental de la voz esta dada por la longitud de la cuerda vocal y por la
tension del musculo tiroaritenoideo, en los hombres se observa que la frecuencia
fundamental promedio esta alrededor de los 112 Hz en hombres y en mujeres 206 Hz,
esto no se altera con el entrenamiento vocal, pero si hay cambios relacionados con el
crecimiento y con el envejecimiento, que explican el cambio de voz de los nifios con el
crecimiento de voces agudas a las adultas en las frecuencias mencionadas; y con el
envejecimiento se observa una disminucion de la frecuencia en ambos sexos como
consecuencia de los cambios tisulares relacionados con la edad.

El modo de fonacién requiere tanto de una frecuencia como de una intensidad, a bajas
frecuencias se alcanzan intensidades méaximas mientras que con altas frecuencias la
intensidad disminuye, se ha estimado que la pérdida de intensidad es de
aproximadamente 12 dB por octava. Existen tres modos principales de fonacion, de
menor a mayor fecuencia (de graves a agudos) se denominan: vocal fry, moda y falsetto.

La correlacion de las mismas con el ciclo vocal depende de la duracion de la fase de
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cierre glético, en el vocal fry esta aumentada y en el falsetto disminuida, puede incluso no
presentarse.

La forma de incio de la fonacién también ha sido estudiada en lo que se denomina el
atague o0 golpe glético el cual depende del grado de contraccion del musculo
tiroaritenoideo antes de iniciar la fonacion asi como del grado de aduccion de los
aritenoides, esto determina si el inicio es duro, suave o aéreo en relacion al paso de aire
por la glotis, variando desde ausencia de flujo (duro) hasta flujo libre (aéreo).Un concepto
importante es le eficiencia vocal, este se define como la reacién que existe entre el
sonido producido con respecto a la energia aerodinamica de entrada, esto depende tanto
de la capacidad de conversion de energia cinética en mecanica como de la resistencia
del sistema para conservar una calidad vocal adecuada, es decir es mas eficiente en la
medida en ge se produzca una vocalizacién adecuada con la minima perdida de energia
en el paso del aire, y se encuentra su maximo ideal en la franja modal, es decir en el
rango medio de frecuencias que es en donde se evita la absorcion de energia por el

tejido -vocal fry- o la perdida de energia por disminucion de la resistencia —falsetto-.



2.Lesiones laringeas benignas y su
valoracion®

2.1 Lesiones laringeas benignhas

Las lesiones laringeas benignas son lesiones que ocurren a nivel de la porcion vibratoria
de las cuerdas vocales y que por tanto alteran la generacion del sonido por compromiso
de los fenémenos vibratorios explicados previamente. Estas lesiones desde un punto de
vistra nosoldgico pueden agruparse en tres grupos: lesiones exudativas del espacio de

Reinke, lesiones quisticas y lesiones cicatriciales

2.1.1 Lesiones exudativas del espacio de Reinke

Son las lesiones benignas mas frecuentes de las cuerdas vocales, se relacionan con
fendmenos exudativos que se desarrollan en el espacio de Reinke y que se relacionan
con tres modos de evolucién posibles: edema, fibrosis y ectasia vascular, sus factores
etiolégicos principales son esencialmente el forzamiento y el maltrato vocal, asimismo
pueden aparecer otros factores desencadenantes asociados como el tabaquismo,
infecciones, alergia, inhalantes irritantes y el reflujo gastroesofégico.

El espectro de estas lesiones abarca los nédulos, los pdélipos y el edema de Reinke. Los
nédulos de las cuerdas vocales son engrosamientos mucosos bilaterales, que se ubican
en la union del tercio anterior con los dos tercios posteriores de la cuerda vocal, lugar en
que la fuerza de encuentro de los pliegues en la fonacion es méxima, ubicandose
siempre por encima del borde libre inferior, son frecuentes en nifios o en individuos que
utilizan la voz de manera profesional y se han denominado como “nddulos de los

cantantes”. El podlipo de la cuerda vocal es una lesion unilateral, pedunculada, que

3. FLINT P, HAUGHEY B, LUND V, et al. Cummings Otolaryngology-Head and Neck Surgery 5" ed. Mosby, 2010
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pueden mostrar extravasaciones hemorragicas y fibrosis, su origen se ha explicado por
fonotraumatismo agudo asociado a descompresiones bruscas subgloticas, produce una
voz bitonal y vibra de acuerdo a su propia frecuencia fundamental. Finalmente, el edema
de Reinke se caracteriza por edema y fibrosis que compromete la totalidad de la cuerda
vocal y se relaciona con factores de riesgo sostenidos en el tiempo de los cuales el mas
importante es el tabaquismo, su manifestacion clinica es el cambio hacia frecuencias
graves de la frecuencia fundamental debido al aumento de masa ocasionado por el

edema.

2.1.2 Lesiones quisticas

Las lesiones quisticas de la laringe se agrupan en varios tipos que comparten el
compromiso de las capas profundas de la cuerda vocal y que pueden no estar asociadas
a maltrato vocal.

La primera de estas lesiones es el quiste mucoso, el cual es ocasionado por la
obliteracién del drenaje de cualquiera de las glandulas mucosas de las cuerdas
ubicandose a nivel de la lamina propia superficial. El quiste epidérmico también se situa a
nivel de la ldamina propia superficial, y se asocia a menudo con corditis vascular, esta
constituido por una pared de epitelio estratificado y queratinizado que en ocasiones
puede abrirse hacia la cara superior del pliegue vocal. Otra de las lesiones es el sulcus
vocalis, el cual se observa como una invaginacion de la mucosa de la cuerda vocal que
puede ser tan pronunciada como para alcanzar el ligamento vocal, siendo el epitelio del
fondo de saco de espesor variable, hiperqueratésico con frecuencia. El sulcus vergeture
es una lesion que se observa como un area de atrofia de la mucosa adherida al
ligamento vocal e incluso a fibras del musculo vocal, se observa como un surco de
manera ocasional, frecuentemente de aspecto bilateral dandole a la glotis un aspecto

ovalado.
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2.1.3 Lesiones cicatriciales

Este tipo de lesiones son secundarias a traumatismo y cicatrizacion de las cuerdas
vocales, existiendo dos tipos de estas lesiones: los granulomas, producidos por la
proliferacion de tejido conectivo luego de una lesion sostenida con ulceracion del epitelio
de la cuerda vocal; y los entalladuras, las cuales son cicatrices del borde vibrétil de la
cuerda e inversamente a los granulomas se caracterizan por la pérdida de masa de la
cuerda vocal ocasionando la adherencia de la mucosa de la cuerda al ligamento vocal, y
por ende la desaparicion de la onda mucosa.

2.2 Valoracion visual de la laringe

Existen multiples técnicas desarrolladas para visualizar la laringe, de todas las técnicas
existentes solo una permite la visualizacion funcional de la misma, la video estroboscopia
laringea®, esta se constituye como la mas importante en el momento de evaluar un
trastorno funcional de la voz ya que permite la visualizacion de las cuerdas vocales en
movimiento facilitando de esta manera el diagnéstico de las alteraciones que

comprometen a éstas.

2.2.1 Fundamento teorico de la estroboscopia

La retina tiene la propiedad de fijar las imagenes que llegan a ella con una duracién
mayor a 0,2 segundos, cualquier imagen que llegue a ella a una mayor frecuencia sera
interpretada como movimiento, esta propiedad se denomina persistencia de la imagen en
la retina se conoce como la ley de Talbot. El estroboscopio hace uso de esta propiedad
a fin de crear una ilusién Optica que permita ver el movimiento de las cuerdas a una

menor velocidad.

4. ELIAS ME, SATALOFF RT, ROSEN DC, HEUER RJ, SPIEGEL JR.Normal strobovideolaryngoscopy: variability
in healthy singers. Journal of Voice. 1997;11:104-107
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La base del funcionamiento del estroboscopio radica en que el movimiento de las
cuerdas es ciclico, la luz del estroboscopio esta desfasada en cuanto a la vibracion de las
cuerdas por lo cual cada destello de la fuente de luz ilumina un punto ligeramente distinto
del precedente, dado que el destello ocurre a una velocidad superior a 0,2 segundos la
imagen no se alcanza a fijar en la retina y se percibe la sensacion de movimientoal

visualizar el video.

2.2.2 Técnica de la estroboscopia

La exploracion estroboscoépica se debe realizar con el paciente y el examinador sentados
frente a frente, se utiliza preferiblemente un lente rigido (en nuestro caso se emplea uno
de 70°) que tenga posibilidad de ser enfocado a fin de permitir realizar una adecuada
observacion de las caracteristicas estructurales de la laringe, al momento de iniciar la
observacion, se sugiere que el foco se ubique en 35 mm para las mujeres y en 45 mm
para los hombres. Debe tenerse en cuenta que alrededor del 35% de los paciente
requiere anestesia y un 2% es de dificil exploracién.

Una vez se introduce el lente en la orofaringe del paciente se realiza una observacion
con luz continua de la laringe y sus caracteristicas, se ajusta el enfoque a fin de observar
bien las cuerdas vocales (esto se hace observando la vascularizacion de las mismas). Se
le pide al paciente que pronuncie la letra /i/f a fin de observar los movimientos
aritenoideos y de las cuerdas vocales. Una vez realizado lo anterior se procede a realizar
la exploracion con la luz estroboscépica pidiéndole al paciente que pronuncie la /i/ de
manera normal, se le pide a continuaciéon que emita un falsete (agudizando la voz al
méaximo) y seguidamente se le pide que realice un fry (con el tono mas bajo que pueda
emitir). Se finaliza el examen realizando una observacién de la fase abierta y de la fase
cerrada de la cuerda para lo cual se mueve el pedal del equipo para observar las
caracteristicas en estos dos momentos de la fonacion, para esto el paciente debe fonar

nuevamente en tono habitual.

2.2.3 Valoracién de la estroboscopia

Los pardametros visuales fundamentales para la evaluacién de la estroboscopia son

cuatro:
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Cierre glotico: debe determinarse si el cierre es completo o no, lo que se denomina como
competencia glética, pueden observarse diferentes tipos de incompetencia, que orientan
al diagnéstico. La incompetencia posterior que afecta solo el tercio posterior es
caracteristico de los nifios y de las mujeres jovenes; la incompetencia anterior siempre es
patolégica y se relaciona con pequefios defectos de la cuerda; el defecto en reloj de
arena es producido por cualquier masa que se asiente en el tercio medio del borde libre
caracteristico de las lesione benignas; el defecto de cierre ahusado que muestra
morfologia céncava de las cuerdas es habitual en pacientes con presbifonia, o disfonias
hiperquinéticas; la incompetencia gl6tica completa se relaciona con la pardlisis de una o
ambas cuerdas vocales y finalmente cuando el defecto glético es irregular se debe
pensar en una lesion cicatricial vs neoplasia.

Amplitud de la onda mucosa: esto se refiere al movimiento vertical de la onda mucosa,
este es el pardmetro mas sensible para determinar cambios en la plasticidad de las
cuerdas vocales, debe ser simétrica y regular.

Simetria: los movimientos horizontales de las cuerdas deben ser simétricos, se estima
gue la exposicién de la cuerda vocal en maxima abduccion debe ser un tercio del ancho
total de la cuerda en aduccién (con cierre glético completo).

Periodicidad: esto se refiere a la regularidad en los ciclos vibratorios sucesivos, un
movimiento normal indica que el flujo aéreo es constante y que las caracteristicas

mecanicas de las cuerdas son normales.

2.2.4 Caracteristicas estroboscopicas de las lesiones laringeas

A fin de realizar un diagnéstico adecuado de la presencia y el tipo de lesién se exponen
en la tabla 2.1 las caracteristicas a observar

Tabla 2.1. Caracteristicas estroboscopicas de las lesiones laringeas

Lesion Disfonia Periodicidad Amplitud Simetria Onda mucosa Tensién cuerda
Laringitis Presente normal 4 Simétrico 0 Normal
Nédulo Presente normal 23 Simétrico Y Normal
Quiste Presente alterada 4480 Asimétrico 4
Pélipo Bitonal alterada 4 Asimétrico lesion con Normal
movimiento
propio
Leucoplasia Presente alterada 43 Asimétrico ausente Alterada
Sulcus Presente conservada 43 Asimétrico Disminuida del Alterada
lado afectado
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3.Materiales y método

3.1 Materiales
3.1.1Caracterizacion de la poblacion de estudio

El programa de canto del conservatorio de musica de la Universidad Nacional de
Colombia consta de dos niveles: programa basico de estudios musicales y
programa profesional de musica, el primero tiene una duracion de 3 ciclos
(semestres) y el segundo consta de 10 semestres. La poblacion vinculada al
programa de canto se compone de alrededor de 45 estudiantes ubicados en
cualquiera de los programas, siendo mayor la cantidad de estudiantes vinculados
al primero que al segundo.

En cuanto a la edad, los estudiantes vinculados a los dos programas se ubican en
la franja de los 14 a los 26 afios, debido a que para poder hacer parte del
programa basico de estudios musicales se permite a estudiantes que estén
cursando los ultimos afios del bachillerato vincularse al mismo, siendo este un
prerrequisito para acceder al programa profesional.

Como parte del conservatorio de musica tenemos también que contar con el coro
universitario el cual esta conformado por los estudiantes del conservatorio de
musica como parte de sus materias obligatorias y por estudiantes pertenecientes
a otras disciplinas que lo pueden tomar como materia opcional, de esta forma el
coro estd conformado por un nudcleo de estudiantes del conservatorio de
alrededor de 30 estudiantes por ciclo y por una poblacion flotante que es variable
y que oscila entre los 40 y 50 personas por ciclo, algunas de estas se pueden
mantener por varios ciclos, lo que hace que tengan entrenamiento vocal
constante.



Capitulo 4 17

3.1.2 Criterios de inclusion y de exclusion

Como criterio de inclusion para el estudio se plante6 que todos los estudiantes de
la Universidad Nacional, en alguno de los programas especificos de canto o en el
coro universitario pudieran vincularse al estudio, de manera voluntaria.

3.2 Metodologia

El presente estudio tiene por objetivo determinar la incidencia de presentacion de
las lesiones benignas laringeas en estudiantes de canto del conservatorio y el
coro de la Universidad nacional de Colombia, los participantes en el estudio
fueron voluntarios, a fin de poder determinar la incidencia de las lesiones
laringeas, se realizaron las siguientes actividades en el desarrollo del proyecto:

3.2.1 Recoleccidén de informacion

Inicialmente se realiz6 la traduccion y adaptacion al espafiol de un cuestionario de
recoleccion de informacion, el cual se encuentra en proceso de validacion (ver
anexo 1). Este fue aplicado a cada uno de los participantes para tener una idea
general de la poblacion de estudio, de manera médica y en relacién con el canto.
No se pretendia con el mismo mas que poder realizar algunos analisis
estadisticos sin establecer una relacion entre estos y los hallazgos, lo que se
escapa al objetivo del estudio.

3.2.2 Realizacion de estudio por de imagenes de la laringe

Una vez se realizado el cuestionario se procedié a la valoracion de la laringe de
los mismos de la manera siguiente:

e Estroboscopia laringea

Luego de realizada la valoracién se procedid a realizar la estroboscopia laringea
a todos los estudiantes, con el fin de realizar el diagndstico. Este estudio fue
realizado con un estroboscopio laringeo WOLF 5052 (foto 1) equipado con un
lente para estroboscopio de 70° marca WOLF el resultado se grabd en video
mediante un sistema de camara endoscoépica, conectado a un grabador de DVD
marca KALLEY y fue posteriormente digitalizado en un computador mediante el
programa Windows Live Movie Maker 2011.
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Foto 1: Torre de estroboscopia WOLF 5052

3.2.3 Andlisis de las imagenes

Luego de tener las imagenes de la estroboscopia laringea grabadas, se les
entregd copia de las mismas a 2 observadores independientes del proyecto
quienes realizaron el diagnéstico sobre cada una de las grabaciones. Los
observadores no tuvieron acceso a la historia de los pacientes siendo as
imagenes numeradas de acuerdo al orden de realizacion de las estroboscopias.
Una vez obtenido el diagndstico por parte de los dos observadores, se
compararon entre si a fin de determinar el grado de concordancia interobservador
y determinar la presencia de lesiones en los participantes. Asimismo se decidid
dividir los hallazgos en tres categorias de acuerdo al grado de concordancia entre
los observadores:

Hallazgo positivo: concordancia en la observacién de lesion.

Hallazgo negativo: concordancia en ausencia de lesion.

Hallazgo indeterminado: ausencia de concordancia entre los observadores.
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3.2.4 Analisis de resultados

Los resultados fueron analizados mediante el software Epi Info 7. Dado que el
modelo de estudio elegido es un estudio trasversal, los resultados fueron fruto de
un analisis estadistico simple, en el cual se enumeraron los hallazgos de acuerdo
a su frecuencia de aparicion en la poblacion estudiada. Igualmente se analiz6 los
factores de riesgo mas prevalentes de acuerdo a la encuesta diligenciada por los
estudiantes. No se realizo asociacion entre los factores de riesgo y la frecuencia
de aparicion de las lesiones ya que no es el propdsito del estudio establecer
nexos de causalidad.

A fin de valorar la concordancia interobservador se realizé la aplicacion del
coeficiente de Kappa, para determinar la fuerza de la concordancia de acuerdo al
modelo establecido por Landys y Koch.

3.2.5 Consideraciones éticas

Dado que el presente estudio es un estudio de incidencia, no experimental, los
estudiantes participantes en el estudio tuvieron acceso a los resultados de los
examenes realizados, a quienes se les diagnosticé alguna lesion se les dio
direccionamiento a su prestador de salud respectivo. Se realiz6 consentimiento
informado a los participantes en el proyecto tanto para la realizacion del examen
como para la publicacién de los datos.

Se obtuvieron los permisos de parte del comité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia para realizar el estudio, sin que
se determinara que hubiera algin sesgo en el mismo.
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4.Resultados

4.1 Descripcion de la poblacion de estudio

En el estudio participaron 31 pacientes, 16 mujeres y 15 hombres, con un promedio de
edad para los hombres de 22, 2 afios (18-26) y para las mujeres de 21 afios (17-27), los
cuales se clasificaron de acuerdo con el tipo de voz, determinando el promedio de la
frecuencia fundamental en Hertzios para cada tipo de voz (tabla 4.1)

Tabla 4.1 Caracteristicas de la voz de los participantes

TIPO DE VOZ NUMERO  FRECUENCIA (Hz)

MASCULINAS 15 151
BAJO 0 0

BARITONO 7 130
TENOR 7 166
CONTRATENOR 1 188
FEMENINAS 16 224
CONTRALTO 3 199
MEZZOSOPRANO 2 207
SOPRANO 11 235

Se encontré6 que las voces mas frecuentes fueron soprano en mujeres (n=11) y en
hombres tenores (n=7) y baritonos (n=7) con la misma frecuencia, no se encontrd
ninguna voz masculina de tipo bajo. En cuanto a la frecuencia fundamental de la voz se
determin6 que el promedio de frecuencia fundamental para los hombres fue de 151 Hz y
de 224 Hz para las mujeres.

Se indag6 también por la historia musical de los participantes en cuanto a tiempo
promedio de practica y calentamiento vocal antes de cada sesion, se reportdé que los
hombres calentaban un promedio de 20 minutos y las mujeres 19°42” lo que no es
estadisticamente significativo. En cuanto a los tiempos dedicados a practica y
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presentaciones se encontré un tiempo semanal de practica de 14.3 horas para las
mujeres y de 11.4 horas para los hombres distribuyéndose de manera similar los
tiempos dedicados a lecciones, ensayos y presentaciones (tabla 4.2).

Tabla 4.2 Tiempo dedicado al canto (semanal)

TIEMPO DE PRACTICA MUJERES HOMBRES

(HORAS SEMANA)
LECCIONES 5,5 4,1
PRACTICA 14,3 11,4
ENSAYOS 6,2 6,7
PRESENTACIONES 2,4 2,3
TOTAL 28.4 24.5

También se les pregunté a los participantes cuales eran los tipos de canto que
practicaban encontrdndose que ademas de la musica de camara en la que se entrenan
como estudiantes del conservatorio hay otros tipos de canto que realizan en su tiempo
libre (tabla 4.3)

Tabla 4.3 Tipos de musica interpretada

HOMBRES MUIJERES

CLASICA 15 16
JAZZ 6
ROCK 7
SOUL 2
FOLK 7
1
4

GOSPEL
CUARTETO

O U1l I NN W B

Al ser interrogados en cuanto a la presencia de antecedentes médicos de importancia se
encontré que en 8 de los hombres y 4 de las mujeres no presentaban antecedentes
médicos. De los restantes el principal antecedente tanto en hombres como en mujeres
fue la gastritis con un total de 14 casos, el resto de los antecedentes se reportd
individualmente (tabla 4.4).

Se le pregunté también a las mujeres si encontraban alguna dificultad o impedimento
para el canto durante su periodo menstrual, encontrandose que 7 no presentaban
alteracion de la voz y 9 si lo hacian (tabla 4.5), de estas ultimas todas reportaron mas de
un sintoma siendo los mas comunes fatiga vocal y sensacion de disminucion de su tono
de voz y los menos frecuentes tono alto, ronquera o dolor (tabla 4.6)
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En cuanto a otros factores de riesgo se interrogo acerca del consumo de sustancias
psicoactivas e irritantes, encontrdndose un consumo elevado de cafeina bien fuera en
refrescos de tipo cola o de café o té, bajo consumo de tabaco y de marihuana (tabla 4.7)

Tabla 4.4 Antecedentes médicos

Tabla 4.5 Frecuencia de cambios en la voz relacionados con el ciclo menstrual

Tabla 4.6 Tipo de sintoma relacionado con el ciclo menstrual

Se entregaron los videos de las estroboscopias a 2 otorrinolaring6logos pertenecientes al
servicio sin conexion con el proyecto a fin de que evaluaran los mismos y dieran un
diagnostico sobre estos. Se tomaron los diagndsticos de cada especialista y se determiné
el coeficiente Kappa a fin de determinar la concordancia entre los observadores



Capitulo 4

23

determinandose para el mismo un valor de 0,31, lo que lo clasifica como un nivel de
concordancia moderado (tabla 4.8)

Tabla 4.6 Tipo de sintoma relacionado con el ciclo menstrual

SUSTANCIA HOMBRES MUIJERES
NO S| NO
ALCOHOL 8 6 10
CAFEINA 14 1 13 3
TABACO 12 2 14
MARIHUANA 13 1 15

Tabla 4.8 Valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977°)

Coeficiente kappa

Fuerza de la concordancia

0
0,01-0,2
0,21-0,4
0,41-0,6
0,61-0,8

0,81 - 1,00

Pobre (Poor)

Leve (Slight)

Aceptable (Fair)
Moderada (Moderate)
Considerable (Substantial)

Casi perfecta (Almost perfect)

Los hallazgos se clasificaron como positivo, hegativo e indeterminado, este dltimo se
asigno a los diagndstico en los cuales no hubo concordancia entre los evaluadores, se
determind la frecuencia total de los hallazgos (tabla 4.9) y su distribucién entre los
diferentes tipos de voz (tabla 4.10), encontrandose una distribucién bastante homogénea

entre los diferentes tipos de voz lo mismo que entre hombres y mujeres.

Tabla 4.9 Hallazgos estroboscépicos

HALLAZGO

NORMAL
REFLUJO
LARINGITIS
QUISTE
NODULOS
POLIPOS
INDETERMINADO
TOTAL

® Landis J, Koch G: The measurement of observeragreement for categorical data. Biometrics 1977; 33:159-74.
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Se determind, mediante la aplicacion del software Epilnfo 7.0, las caracteristicas de la
prueba diagnéstica encontrandose una sensibilidad de 86%, especificidad de 83%, una
exactitud de 84% con valores predictivo positivo del 60% y predictivo negativo del 95%.
Se determiné también un LR de 5.14 para la estroboscopia en esta poblacion.

Tabla 4.10 Hallazgos por género y voz

TIPO DE VOZ HALLAZGOS
NORMAL REFLUJO LARINGITIS QUISTE NODULOS POLIPOS INDETERMINADO

MASCULINAS
BAJO
BARITONO 2 2 3
TENOR 3 1 1 2
CONTRATENOR 1
FEMENINAS
CONTRALTO 1 1 1
MEZZOSOPRANO 1 1
SOPRANO 3 1 1 1 5

4.2 Discusion de resultados

En el presente proyecto se pretendio realizar una descripcion puntual de la presencia o
no de lesiones laringeas benignas en los estudiantes de canto del conservatorio de
musica de la Universidad Nacional, se logré la participacién de 31 estudiantes de canto,
de los cuales fueron 15 hombres y 16 mujeres que ademas cubrian casi todos los tipos
de voz cantada descritos a excepcion del tipo bajo, que es muy raro en nuestro medio
dado que el tamafio laringeo requiere un fenotipo que no es frecuente en nuestra
poblacion.

Se determind la frecuencia fundamental de la voz de los cantantes encontrando en
hombres un promedio de 151 Hz y en mujeres un promedio de 224 Hz, esto difiere de los
reportes de la literatura en los cuales se indica unas frecuencias menores, entre 100 -110
Hz en hombres y 200-210 Hz en mujeres, en parte los hallazgos masculinos estan
determinados por la ausencia de voces de tipo bajo pero si es indicativo de que por el
fenotipo promedio de nuestra poblacion se puede esperar una frecuencia fundamental un
poco mas elevada, esto deberia contrastarse con otros estudios més extensos a fin de
determinar cudles pueden ser las frecuencias reales de manejo de la voz en nuestra
poblacion.

Dentro de este grupo de estudiantes de canto se reporté una incidencia de hallazgos
extremadamente alta (70,96% n=22) lo que sorprende en cuanto a que solamente 3 de
los pacientes estaban sintométicos al momento de realizar el estudio, los cuales
presentaron hallazgos acorde a su sintomatologia. La distribucién de las demas lesiones
fue homogénea dentro del grupo, no encontrdndose relacion ni con el tipo de voz ni con
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el género. Se encontr6 que el consumo de cafeina es elevado, con un 87% de
consumidores en el grupo estudiado, no se pudo determinar si el consumo de estas
sustancias se relacionaba con la presencia de lesiones laringeas ya que todos los
pacientes que mostraron hallazgos normales se encontraban dentro del grupo de
consumidores habituales de cafeina, asociado a esto hubo 5 pacientes que reportaron
consumo ocasional de tabaco por lo menos una vez por semana.

Se ha postulado que los nédulos y los quistes son producidos por trauma glético
asociado al uso de la voz, en los cantantes se ha relacionado con el sobreuso y abuso de
la voz, cantar por fuera del registro, realizar actividades no relacionadas con el canto
como ensefar o gritar, adicionalmente el antecedente de formacién de nédulos favorece
la reaparicién de la disfonia debido a que las condiciones celulares anormales de las
cuerdas permanecen. Estos factores se encontraron en la mayoria de los participantes
en el estudio, lo que hace dificil predecir cual o cuales son los marcadores de riesgo mas
importantes en este grupo poblacional. En las mujeres se interrogd acerca de los
cambios que pudieran experimentar con la menstruacion, pero no se encontré relacién
entre los cambios experimentados y el tipo de voz, no se buscaron otras asociaciones
por no ser el objeto del estudio, pero si queda el interrogante de si los cambios se deben
a predisposicion o a factores de riesgo asociados externos.

Se encontraron cambios indeterminados en 11 de los participantes (35%) que pudieran
relacionarse con la presencia de factores de riesgo para reflujo, pero de nuevo la
asociacion no es estadisticamente significativa, teniendo en cuenta que hubo una alta
incidencia de pacientes con antecedente de gastritis (n=14; 45,1%). Y solo 6 (19,4%)
pacientes con hallazgos claros de reflujo asociados al antecedente de gastritis, sin
embargo y dado que de los pacientes con cambios indeterminados 5 tenian antecedente
claro de gastritis los constituye aproximadamente la mitad de estos hallazgos se plantea
la posibilidad de que haya signos precoces de laringitis por reflujo y por tanto se hace
importante realizar seguimiento a estos pacientes.

Un cuadro habitual entre los cantantes es el sindrome por sobreuso, el cual se relaciona
con una utilizacién intensiva de la voz y se caracteriza por pérdida de funcionalidad de
los ligamentos y musculos relacionados con la fonacion y dolor al cantar, de los pacientes
gue participaron en el estudio se detecté que la mayoria tenia una utilizacién intensiva
dela voz, con un promedio semanal de 26.1 horas entre lecciones, ensayos, practicas y
presentaciones, desafortunadamente se desconoce de antemano cual sea el umbral a
partir del cual una persona puede presentar sobreuso, lo que hace dificil el diagndstico
preventivo, aun asi, ninguno de los pacientes se quejé de la sintomatologia referida, lo
gue indica que su técnica vocal y tiempo de entrenamiento puede ser adecuado, se
deberia comparar este resultad con el de oros centros de estudio para tratar de
determinar cual podria ser este limite.

Un hallazgo inesperado fue la diferencia de criterio entre los especialistas que realizaron
la lectura de las estroboscopias, se determiné un coeficiente kappa de 0,31 lo que
muestra que la fuerza de la concordancia es aceptable, cuando lo esperado era un fuerza
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por lo menos considerable, esto revela que la lectura de las estroboscopias laringeas no
esta homogeneizada y que se trata de una prueba observador dependiente, también
revela que hay algunos hallazgos que son dificiles de clasificar y que en el contexto de
un paciente asintomatico pueden ser probleméaticas para el diagnéstico. Esta falta de
homogeneizacion solo pone de manifiesto lo que ya era claro en el sentido de que todo
examen por medio de video es observador dependiente, sin embargo el hecho de que la
fuerza de concordancia sea baja pone de manifiesto que se requiere un protocolo de
lectura de estroboscopia adecuado que sea interpretado de manera similar por
observadores disimiles sobre todo en el contexto de pacientes asintomaticos y por tanto
mas dificiles de diagnosticar.

Es dificil entonces decir si la alta tasa de incidencia de lesiones en los sujetos del
estudios se debe a uno u otro factor de riesgo presente, se debe tener en cuenta que la
muestra es reducida, pese a que la mayoria de estudios sobre la presencia de lesiones
laringeas mediante estroboscopia presentan disefios similares y tamafios de muestra
igualmente pequefio. Se debe establecer si las diferencias en cuanto a la frecuencia
fundamental de la voz se tratan de una simple derivacion estadistica o si se mantienen
en una poblacibn méas extensa. Igualmente se requiere realizar una homogeneizacion en
cuanto a la lectura de la estroboscopia con el fin de que se pueda realizar un diagnéstico
y tratamiento adecuados a los pacientes valorados mediante este método y evitar el
sesgo del observador.
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5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

e La lesién benigna mas frecuente fue el reflujo para este grupo de cantantes, a
pesar de que 14 referian antecedente de gastritis, s6lo 6 de estos presentaron
hallazgos laringeos asociados a la patologia.

e Se observo que el promedio de frecuencias fundamentales es variable entre los
grupos de cantantes pero que hay coherencia entre la misma y el tipo de voz que
tiene el sujeto.

e Se determiné que la frecuencia fundamental promedio fue de 151 Hz en hombres
y de 224 Hz en mujeres.

e Los tipos mas frecuentes de voz masculina fueron el baritono y el tenor; en las
voces femeninas fue el soprano.

e La estroboscopia laringea es observador dependiente, se encontr6 concordancia
moderada entre los observadores.

e La distribuciéon en la aparicion de lesiones fue homogénea en el grupo de
cantantes, no se decant6 hacia ningtin género ni ningun tipo de voz en particular.

5.2 Recomendaciones

e Agilizar los tramites ante la Universidad para los trabajos de grado.
e Desarrollar lineas de investigacion de tal forma que los futuros residentes puedan
hacer su trabajo dentro de una de estas mismas.
e Crear un espacio temporal adecuado para investigar en la semana y deberia
contarse con tutoria permanente de epidemiologia.
e Propuestas para futuros trabajos:
o Incidencia de signos reales de reflujo en poblacién con sintomas vocales
o Determinar la frecuencia fundamental promedio de la voz femenina y
masculina en nuestro medio.
o Determinar cual puede ser la causa mas frecuente de las lesiones
laringeas benignas
o Definir la utilidad de la terapia de voz en el manejo de estas patologias
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A. Anexo: Cuestionario sobre lavoz

Cuestionario sobre la voz (Cantantes)

Fecha:
Nombre:
Direccién:

Sexo:
Fecha de nacimiento:

Nudmero telefonico:

Talla:

Peso:

Origen étnico (Caucasico, Negro, Hispano blanco, hispano negro, asiatico, haitiano,
otro):

Historia de la voz
1. ¢Alguna vez ha tenido un problema con su voz?

2. En caso afirmativo, ¢cuantas veces?

3. ¢Alguna vez ha visto a un otorrinolaringélogo para un problema de voz? En caso
afirmativo, ¢cual fue su diagndstico (nédulos, pélipos, reflujo, laringitis, otros)?

4. ¢Alguna vez ha tomado medicamento(s) para la voz? En caso afirmativo, por favor
enumérelos ¢;Mejoré su voz?

5. ¢Alguna vez ha sido operado para un problema de la voz? En caso afirmativo, por favor,
describala ¢Volvio su voz a la normalidad? ;Cuanto tiempo se demoré?

6. ¢Alguna vez ha estado en reposo de la voz? En caso afirmativo, ¢por cuanto tiempo?
¢Quién le recomendo el reposo de su voz? ;Cuéntas veces ha estado en reposo de la voz?
¢Su voz retorn6 a la normalidad?

7. ¢Alguna vez ha estado en terapia de la voz? ¢En caso afirmativo, cuanto tiempo estuvo en
terapia? ¢ Mejoré su voz?

8. ¢Alguna vez ha intentado algun otro tratamientos para un problema de la voz? En caso
afirmativo, por favor describalo.

9. ¢Tiene algun trabajo normal por fuera? En caso afirmativo, describalo. ; Cudntas horas
labora por semana? ¢ Tiene que hablar sobre ruido de fondo? ¢ Canta por fuera de la
escuela/trabajo?
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Historia Médica
10. ¢Alguna vez ha presentado alguno de los siguientes? (Margue todas las que apliquen)

A Presion arterial alta K. Enfermedades de la vesicula biliar

B. Enfermedad cardiaca L. Artritis

C. Asma M. Enfermedad neuroldgica

D. Otras enfermedades pulmonares N. Trastornos psiquiatricos/psicoldgicos
E. Diabetes O. Trastorno de tiroides

F. Hernia hiatal P. Trastorno hormonal

G. Ulceras Q. Trastorno Inmunolégico

H. Gastritis R. Trastornos alimentarios

I. Colitis S. Céancer

J. Enfermedad hepética
En caso afirmativo, ¢;dénde? ¢Hace cuanto tiempo? ;Cémo fue tratado?

11.;Tiene alguna alergia? En caso afirmativo, por favor, listela. ; Como esté siendo tratado?

12. ;Alguna vez ha fumado tabaco? Si ya lo dejo, ¢cuando dejo de fumar? ;Cuantos paquetes al
dia fumaba? ;Por cuanto tiempo (afios) fumé? Si sigue fumando, ¢cuantos paquetes al dia?
¢Cuantos afios ha fumado?

13. ¢ Toma bebidas alcohdlicas? ;Cuantas bebidas acostumbra tomar por semana? ; Acostumbraba
beber mas?

14. i Alguna vez ha usado drogas recreativas (marihuana, cocaina, LSD, etc)?
15. ;Toma bebidas con cafeina (café, té, gaseosas)? ;Cuantas tazas / vasos al dia?

16. ¢Alguna vez ha tenido alguna operacion en el pasado? En caso afirmativo, indique el nombre
del procedimiento y la fecha aproximada.

17. ¢Esta tomando medicamentos recetados? Por favor listelos.

18. ¢ Esta tomando algun medicamento de venta sin receta (vitaminas, aerosoles nasales, aspirina,
antiacidos, etc)? Por favor listelos.

19. ¢Alguna vez ha presentado acidez o indigestion acida? En caso afirmativo, ¢cuéntas veces por
semana? ;Coémo la trata? ;Come bocadillos por la noche (a menos de 2 horas de irse a la cama)?

20. ¢Ha perdido o ganado més de 5 libras en los ultimos 6 meses? En caso afirmativo, ¢cuanto?
¢Fue intencional (debido a la dieta 0 aumento del comer)? Si usted ha estado en una dieta, por
favor describa. ¢Alguna vez ha tomado algun medicamento para bajar de peso? En caso afirmativo,
indiquelo. ¢Alguna vez ha tenido un problema con su voz después de la pérdida o ganancia de
peso? En caso afirmativo, describalo por favor.

21. ¢Hace ejercicio con regularidad? En caso afirmativo, ;cuéntas horas por semana en promedio?
¢En qué tipo de ejercicio / deporte participa (aerobic, ciclismo, correr, caminar, tenis, natacion,
etc.)?
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22. SOLO PARA MUJERES: ¢Ha notado algin problema con su voz antes, durante o
después de su periodo? En caso afirmativo, describa por favor.

Por favor, marque todas las que se aplican antes, durante y después de la menstruacion (en
promedio):

____ Bajotono ___ Fatiga

______Tono mas alto _____ Disminucién de volumen
_____Rango restringido _____ Ruptura del tono
____ Ronqguera ____ Dolor / malestar

¢Son sus periodos regulares? ;usted todavia estd menstruando? Si no, ¢tiene algun problema con su
voz durante la menopausia? En caso afirmativo, describa por favor. ¢Estos cambios se han
estabilizado, mejorado o empeorado?

Historia de Canto

23. ¢(Cudles son sus metas a largo plazo?

24. ;Cual es el estado actual de su carrera como cantante (profesional, aficionado)?

25. ¢Cual es su tipo de voz (soprano, contralto, tenor, baritono, bajo, otros)?

26. ¢En qué ambientes canta (sala de estar, el estadio, el estudio, la iglesia, otros)?

27. ¢ Canta predominantemente como solista, conjunto, coro, o las 3?

28. ¢Dirige Coros? En caso afirmativo, ;cuantas practicas por semana? ;Modula partes por fuera
de su registro?

29. ¢Qué tipo de musica le gusta cantar (por favor liste todo lo que corresponda y
asigne un numero en el orden de los mas a menos comunes)?:

Cléasica Jazz

Country Show Musical
Cabaret Gospel

Folk Rock

Canto Llano Blues

Cuarteto Rap

Soul Otra

30. ¢Esta tomando clases de canto? En caso afirmativo, ;con quién esta estudiando? ;Cuanto
tiempo has estudiado con el profesor actual? ;Con cuantos profesores de canto ha estudiado? Por
favor escriba los nombres y las fechas de estudio con los maestros anteriores. ;Qué edad tenia
usted cuando comenzé a cantar? ;Qué edad tenia usted cuando empez6 las clases de canto?

31. ¢Cuantas horas por semana pasa en cada actividad?
Lecciones

Préctica
Ensayos
Presentaciones
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32. ¢Cuanto tiempo calienta la voz antes de cantar? ;Cuantas veces por semana realiza ejercicios
de calentamiento?

33. ¢ Toca algun instrumento musical? En caso afirmativo, indiquelo. ;Cuéntas horas toca el
instrumento a la semana? ;Usted toca y canta al mismo tiempo?

34. ;Con qué frecuencia viaja en avion para un trabajo cantando al afio? ;Cuéntas horas antes de
un compromiso de cantar suele llegar? ;Alguna vez ha presentado molestias con su voz después de
su viaje? En caso afirmativo, describa por favor

35. ¢ Esta usted presentando en el momento algun problema con su voz? En caso afirmativo, por
favor describa.






B. Anexo: Documentos de soporte.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA |
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

DC-326-12
Bogota, miércoles 14 de agosto de 2012

Doctores

MANUEL TOMAS PEREZ ARANA
Docente Unidad Otorrinolaringologia
RODRIGO GOMEZ CARDONA
Residente Unidad Otorrinolaringologia

Ref: Acta aprobacion proyecto de investigacion

Respetados doctores:

Atentamente me permito comunicarles que en el Comité del Departamento realizado el
martes 14 de agosto Acta No.7 , se aprobd el proyecto de investigacién propuesto
"Deteccidn de lesiones laringeas benignas en estudiantes de canto de la Universidad
Nacional’; teniendo en cuenta los conceptos de los evaluadores asignados.

Cordialmente,

145 anos

lnnovando

Carrera 30 No. 45 03 FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471, 1er. piso Oficina 177
Teléfono: Conmutador: 57 (1) 3165000 extension 15106 -15107
Correo electronico: depcirugi_fmbog@unal.edu.co
Bogota, Colombia, Sur América
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA
ACTA DE EVALUACION

CE-16

ACTA DE EVALUACION: N° 140
Fecha: 13 de septiembre de 2012

Nombre completo del proyecto: titulado “DETECCION DE LESIONES LARINGEAS BENIGNAS EN ESTUDIANTES DE CANTO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL”.
Versién nimero: 01

Sometido: por el estudiante Rodrigo Gémez Cardona

Presentado por: el Prof. Gilberto Eduardo Marrugo Pardo, Coordinador

Departamento o Seccién: Unidad de Otorrinolaringologia, de Departamento de Cirugia

Fecha en que fue jo a ideracién del ité: 13 de septiembre de 2012

El COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Se constituyé mediante la Resolucién 152, {Acta No. 43 del 5 de diciembre de
1996 actualizado mediante resolucién 008 (acta 03 de 27 de enero de 2011), de Consejo de Facultad el Comité de Etica de investigacion, el cual estd
regido por la Resolucién 008430 del 4 de octubre do 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que establecié las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Medica Mundial expuestos en su Declaracién de Helsinki de 1964, Gltima
revision del afio 2000; y el cddigo de regulaciones federales, titulo 45, parte 46, para la proteccién de los sujetos humanos, del departamento de salud y
servicios humanos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991).

El Comité de Etica de la facultad de Medicina certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Ve Carta de presentacion del proyecto generada por la unidad basica o el departamento.

v Copia de la evaluacion de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el trabajo)
v Copia del proyecto completo de investigacion.

v Dos restimenes ejecutivos.

v Dos copias del consentimiento informado (en espafiol y cuando la investigacion lo amerite).

¥ Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores del proyecto

v Consideraciones éticas segtn resolucion 8430 Ministerio de Salud.

v Resultados de evaluacién por otros comités (si aplica).

2. El presente proyecto fue EVALUADO por los siguientes miembros del Comité:

z Garcia Vega Oscar Armando Departamento de Ciencias Fisiolégicas

3 Guerrero Fonseca Carlos Arturo Departamento de Ciencias Fisiologicas

& Jiménez Manuel José Miembro Externo de La Comunidad Cientifica
5 Lara Diaz Maria Fernanda Departamento de la Comunicaciéon Humana

3. El Comité considerd que el presente estudio:

a. Esvdlido.desde el punto vista ético. La investigacion involucra un riesgo igual al promedio para los sujetos que participan en ella. La investigacion se
ajusta a los estandares de la buena prdctica clinica.

Eib/. Jeannette P. Al.-

145 anos

fnnovando

Carrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 Piso 4°, Oficina 401
Teléfono: (57-1) 316 5251Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 15167 — 15008
Correo electrénico: eticasalud_fmbog@unal.edu.co

Bogota, Colombia, Sur América
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b.

unIvERsiaD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA

COMITE DE ETICA

El Comité considera que las medidas que estdn siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas

4. El Comité informard inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b.  Cualquier suspensién o terminacién de la aprobacién por parte del Comité.

5. El Comité informard inmed| a las directivas, toda informacién que reciba acerca de:

a.  Lesiones o dafios a sujetos humanos con motivo de su participacién en la investigacién Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos
u otras personas. )

b.  Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este comité

6. Cuando el proyecto sea aprobado, serd por un periodo de un (1) afio a partir de ia fecha de aprobacién.

7. El Investigador principal deberd:

Informar de cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto. Estos cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa del COMITE DE
ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA) excepto cuando sean necesarios para minimizar o suprimir un peligro inminente o un riesgo grave para los
sujetos que participan en la investigacion.

Avisar de cualquier situacién imprevista que se considere implica algiin signo de riesgo para los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a
cabo el estudio.

Informar de cualquier evento adverso serio de algtin paciente, comunicando ia situacién al secretario y al presidente del Comité de Etica), de acuerdo
con la normatividad que el INVIMA a generado a este respecto.

Poner en conocimiento del comité toda informacién nueva importante respecto al estudio, que pueda afectar la relacién riesgo/beneficio de los
sujetos participantes.

Comunicar cualquier decisién tomada por otros comités con respecto a la investigacion que se lleva a cabo.

Informar de la terminacién prematura o suspension del proyecto explicando las causas o razones.

Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un afio, contado a partir de la aprobacién del proyecto. Los proyectos con duracién
mayor a un afio, serdn reevaluados a partir del informe de avance integrado.

Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio, este cierre puede ser el informe final en formato completo o en
formato de resumen de cierre de estudio, firmado por el investigador responsable del estudio.

8. Observaciones:

Concepto Aprobatorig

Elb/. Jeannette P. Al.-

145 anos

innoavando

Carrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 Piso 42, Oficina 401
Teléfono: (57-1) 316 5251Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 15167 — 15008
Correo electrénico: eticasalud fmbog@unal.edu.co
Bogot4, Colombia, Sur América
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
CONSEJO DE FACULTAD

SA-1081

Bogota D.C., 21 de diciembre de 2.012

Doctor

GILBERTO E. MARRUGO PARDO
Coordinador

Especialidad en Otorrinolaringologia
Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia

Respetado doctor Marrugo:

De manera atenta informo que el Consejo de Facultad en sesién del dia 22 de noviembre de 2.012,
Acta 39, avalé el nombramiento de Tutor y la realizacion del Trabajo de Grado del estudiante de la
Especialidad en Otorrinolaringologia, relacionado a continuacion:

Estudiante Nombre del Trabajo Tutor
RODRIGO GOMEZ DETECCION DE LESIONES Dr. Manuel Tomas Pérez
CARDONA LARINGEAS BENIGNAS EN Arana

CC: 71778657

ESTUDIANTES DE CANTO DE LA

Docente Unidad de

UNIVERSIDAD NACIONAL Otorrinolaringologia.

Cordial saludo,

EDGAR CORTES REYES
Secretario de Facultad

=: Oficina de Historias Académicas.

Nancy R,

145 anos

Innovando

Carrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 Piso 2°, Oficina 216
Teléfono: (57-1) 316 5818 Fax: (57-1) 316 5618 Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 15140
Correc electrénico: secreacad fmbog@unal.edu.co
Bogota, Colombia, Sur América
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