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Una afonia de 15 dias... malo

AL DIA
MANUEL ESTEVEZ

Cirujano del Complejo L itario
Alvaro Cunqueiro de Vigo. Miembro de la Sociedad Espanola y la
Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

avoz es nuestra carta de presentacion en

la comunicacioén oral, capaz de transmi-

tir emociones, pensamientos... ademas de

informacion. Cada 16 de abril se celebra
el Dia Mundial de la Voz para concienciar sobre
la importancia que tienen los cuidados de la sa-
lud de nuestra voz. Aproximadamente un 6 % de
la poblacién sufre trastornos de la voz, requirien-
do atencion médica especializada.

La alteraci6n de su timbre o tono se denomina
disfonia, y la pérdida completa de la voz, afonia.
Las causas de su pérdida parcial o total pueden
ser desde inflamatorias a estructurales o del mo-
vimiento. Pueden ser originadas por patologias be-
nignas, como pélipos o nédulos, quistes o un ede-
ma de Reinke; o por patologias malignas, en el ca-
so de los carcinomas. Estos ultimos son casi ex-
clusivos de pacientes fumadores.

Una disfonia de mas de 15 dias de evolucién de-
be ser valorada por un médico o un especialista
en otorrinolaringologia. Una alteracién en la voz
puede tener una causa hormonal, como un hipo-
tiroidismo o un defecto de movilidad por una le-
sion de los nervios, que inervan las cuerdas voca-
les como en las cirugias de tiroides o de mediasti-
no. También pueden producirse por enfermedades
neurologicas, como las disfonias espasmadicas.

Hay sectores de la poblacioén que estan mas ex-
puestos a las patologias de cuerdas vocales. Es el
caso de los docentes, profesionales del canto, ac-
tores, locutores, agentes comerciales o conferen-
ciantes, entre otros.

En los nifios, la causa mas habitual suelen ser

nédulos en las cuerdas vocales. Son raros otros
problemas.

Para diagnosticar el origen de un problema de
voz se debe realizar una exploracién completa, a
través de pruebas como una laringoscopia o unari-
nofibroscopia a través de la nariz o de la boca con
una Optica rigida. Se puede completar con una es-
troboscopia, que visualiza la movilidad de las cuer-
dasvocales con una luz intermitente, logrando ver
el movimiento de estas en camara lenta.

Una vez hemos establecido un diagnéstico, se
realiza el tratamiento pertinente, que podra ser
conservador (mediante firmacos, tratamiento lo-
gopédico o ambos) o quirtirgico (una microciru-
gia laringea, que consiste en introducir un tubo a
través de la boca del paciente dormido para reali-
zar la exéresis de la lesién pertinente).

Es muy importante que los pacientes que pre-
senten disfonia de forma intermitente actten so-
bre sus causas, y para ello hay una serie de con-
sejos encaminados a los cuidados de la voz: no
forzar la voz gritando o incluso susurrando largo
tiempo, y no hablar demasiadas horas seguidas sin
hacer pausas y sin hidratarse, bebiendo a sorbitos
agua sin gas a temperatura ambiental. Es recomen-
dable evitar bebidas con cafeina o gaseosas muy
frias. Evitar la exposicion directa a los aires acon-
dicionados, el tabaco, alcohol. Evitar también el
reflujo gastrofaringeo (no sobrecargar el estéma-
go a altas horas de la noche, masticar bien los ali-
mentos antes de tragar y evitar las comidas muy
picantes y condimentadas). Ademads, una dieta sa-
nay el ejercicio fisico también preservan la salud
vocal, fortaleciendo el tono muscular y ayudan-
do a conseguir una buena postura para una 6pti-
ma respiracion.

Sin olvidar el papel fundamental del logopeda
para ayudar a emitir la voz y aprender a relajar de-
terminados grupos musculares.



