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Informe final
INTRODUCCION

Es evidente la escasa investigacion en el drea de la voz, y en especial, de la
epidemiologia de los trastornos de la voz en la poblacion infantil. Estudios sobre disfonia en
nifios han estimado una prevalencia entre el 6% y el 38% de los nifios en edad escolar,

Carding et al (2006), Mornet et al (2014).

Como lo sefalan Duff et al (2004) en un estudio de la prevalencia de trastornos
vocales en 2.445 nifos (mujeres 1.199, hombres 1.246) entre 2 y 6 afios de edad
encontraron 95 (3,9%) nifios con voces atipicas. Por otra parte, se analizaron las voces de
363 nifios, encontrando valores de disfonia alrededor del 4,4%, Pastrelo et al (2006),
Tavares et al (2011). En otro estudio realizado a 7389 nifios de los 5 a los 8 afios de edad,
identificaron una prevalencia de disfonia del 6% con un informe de los padres del 11%; sin

embargo no es claro cdmo se calcularon estos datos Carding et al (2006).

Es posible observar que la disfonia tiene una prevalencia que varia ampliamente,
Mohammadzadeh et al (2017), Nygren et al (2012), Maia et al (2004); por ello este estudio
tiene relevancia en la medida que se brindara informacién vélida y actualizada acerca de
cuanta poblacién infantil presenta trastornos de la voz y la incidencia de las patologias

vocales con relacién a los criterios epidemiolégicos que se exponen posteriormente.

Para este trabajo fue indispensable disponer de un lugar que tuviese las condiciones
Optimas y el material disponible para desarrollar este proyecto de investigacion. La Clinica
Foniatrica Arias Botella es un centro de diagndstico y orientacion terapéutica de la patologia
laringea que genera variaciones en la voz ya sea hablada o cantada, en la respiracion y /o
en la deglucion. Asi mismo, disponen de un moderno equipamiento acustico, informatico y
endoscdpico, en donde la videolaringoestroboscopia es el examen principal en la patologia

vocal.
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OBIJETIVOS

1. General
Mostrar las patologias vocales que prevalecen en la poblacién infantil, con el fin de
brindar evidencia epidemioldgica actualizada.
2. Especificos
2.1. Realizar una seleccién de historias clinicas que presenten en su diagndstico disfonia.
2.2. Revisar las historias clinicas de los nifios que asistieron a consulta desde enero del
2004 hasta junio del 2017.

2.3. Correlacionar los resultados obtenidos con la evidencia ya existente en la literatura.
MARCO CONCEPTUAL

Varios estudios han utilizado criterios para definir la disfonia, como por ejemplo,
"'voz crénica ronca"; cierta forma de desviacién de la voz que incluyen trastornos de la
resonancia nasal, Carding et al (2006), o como una dificultad en el sistema fonador,
generando vibraciones andmalas de las cuerdas vocales y la aparicion de ruido glético, que
provocan que la voz presente alteraciones (voz ronca, rasposa, apagada, entrecortada),

Hernandez (2006).

Caracteristicas que influyen en las génesis de la disfonia como el estrés y la elevacién
del tono de la voz se ven especialmente durante las actividades recreativas. Tavares et al
(2011). Del mismo modo, la disfonia pedidtrica puede empeorar debido a alergias

respiratorias y a obstruccién nasal, Tavares et al (2011), Martins et al (2012).

En estudios donde se aplican cuestionarios a los padres, la mayoria de ellos
reportaron sintomas como ronquera y fatiga después de abuso vocal en ambientes
ruidosos, siendo este Ultimo como un factor decisivo en la instauracion de la disfonia. En un
estudio que incluyé a 137 nifios con disfonia, encontraron abuso vocal en 62 de ellos (45%),

Connelly et al (2009).
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Para el diagndstico de patologias vocales se utiliza la videolaringoestroboscopia o la
videoestroboscopia que es importante para detectar minimas alteraciones en los repliegues
vocales, Sandemetrio et al (2010) o realizar un diagndéstico diferencial, teniendo en cuenta
que existen patologias similares en cuanto a su apariencia. No obstante, la resistencia de
los padres con sus hijos a los exdmenes endoscoépicos y la falta de la colaboracidn de los
nifios, disminuyen la calidad de estos procedimientos Tavares et al (2011), Martins et al

(2012), de Melo et al (2001), Cohen et al (2014).

METODOLOGIA

Revisamos las historias clinicas, las videolaringoestroboscopias y las intervenciones
quirargicas de los pacientes que habian consultado y habian sido tratados por disfonia,
desde enero de 2004 hasta junio de 2017, con un total de 816 pacientes. Esta informacidn

se extrajo con base a los siguientes parametros epidemiolégicos:

e Sexo: nifias y nifos.

e Edad: de 4 a 15 aiios (Agrupados de 4-7, 8-10, 11-15).

e Tipo de Patologia: lesion adquirida (LA) y lesidn congénita (LC).

e Microsinequia (al margen de si la patologia era congénita o adquirida, se contemplé
la presencia en ambas de microsinequia en comisura anterior).

e Patologia:
- Lesiones adquiridas: edema fusiforme (EF), nédulos (NO), quiste mucoso (QM),
pseudoquiste (PQ), pdlipo (PO), paralisis recurrencial (PR), papilomatosis (PAP),
laringitis cronica (LXCR) y sinequia interaritenoidea (SQIAR).
- Lesiones congénitas: quiste intracordal (Ql), sulcus (SU), vergeture (VE) y sinequia

(5Q).
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RESULTADOS Y ANALISIS

e Sexo:
De nuestros 811 casos revisados, hay 434 nifos (54%) y 377 nifias (46%). Esta informacidn
coincide con la estadistica analizada, demostrando mayor prevalencia de disfonia en nifios

varones antes de la adolescencia.

Distribucion por Sexo

Nifas = Ninos

e Fdad:

Segun los resultados arrojados de la estadistica, entre los 8 y los 10 afios es la franja de edad

gue mas consulta por disfonia.
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Distribucion por Edad
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e Edady sexo:

El total de nifios que consultan en la Clinica Foniatrica, se ha dividido en 3 grupos de edad:

De 4 a 7 anos

Nifias ™ Nifos

Entre los 4 y los 7 afios de edad, consultaron 267 nifios (%). Se observa una influencia

significativa de nifios entre los 5 y los 7 afos.
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De 8 a 10 anos

8 9

Nifias ™ Nifos

Entre los 8 y los 10 afios de edad, consultaron 315 nifios (%). Alrededor de los 8 y 9 afos,
continla un mayor porcentaje del sexo masculino y a partir de los 10 afios se va

equiparando.

De 11 a 15 afios
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Nifias ™ Nifos

Entre los 11 y los 15 afos de edad, consultaron 229 nifios (%). A los 11 afios existe
practicamente una correlacidén entre nifios y nifas. A partir de los 12 anos hasta los 15, se

evidencia una prevalencia del sexo femenino en la consulta por disfonia.
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e Distribucion por tipo de patologias:

Lesiones adquiridas (LA) 510 casos (63%); lesiones congénitas (LC) 257 casos (31%). Se
incluyeron los pacientes que no presentaban lesidon en sus cuerdas vocales y aquellos a

quienes no fue posible realizar una videolaringoestroboscopia por falta de colaboracion del

nifo.
Distribucion por tipo de patologias
22 22 m LA (Lesiones
3% 3% Adquiridas)
257 \ = LC (Lesiones
31% Congénitas)
= NLE (No Lesion)
510
63%

NOVLE (No
Videolaringoest
roboscopia)

Fueron 22 (3%) los casos de no videolaringoestroboscopia (NOVLE). Igualmente fueron 22
(3%) los pacientes que no tenian lesién en las cuerdas vocales (NLE). En estos ultimos donde
no se observo lesion, habia 1 caso de disfonia funcional hiperténica (DFH), 10 casos de
disfonia funcional hipotonia (HO), 4 casos de muda vocal (MV) y 7 casos de cuerdas vocales
normales (CVN) pero que la disfonia era debida a insuficiencias velopalatinas o

neoformacién supraglética (1 caso).
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Distribucion de NLE y NOVLE
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e Distribucion por patologias:

Dentro de las patologias adquiridas, se encontraron 378 casos de edemas fusiformes (EF)
seguido de nddulos (NO) con 84 casos. Los quistes mucosos (QM) son la tercera patologia
mas comun. Con menos frecuencia se observaron pseudoquiste seroso (PQ), pdlipo (PO),
pardlisis recurrencial (PR), papilomatosis (PAP), laringitis crénica (LXCR) y sinequia

interaritenoideas (1 caso).

Distribucion Lesiones Adquiridas
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Dentro de las lesiones congénitas, se encuentran con mayor proporcién los quistes
intracordales (Ql) con 213 casos y los sulcus o quistes abiertos con 31 casos. Estos ultimos
se confirman en el momento de la microcirugia laringea bajo el microscopio. Solamente se

han registrado dos casos de sinequia que adheria los dos tercios anteriores de cuerdas

vocales.
Distribucion Lesiones Congénitas
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e Microsinequias asociadas a patologias:

Se ha observado esta particularidad en comisura anterior en el 55% de los casos, bien sean

portadores de lesidn congénita, adquirida o no lesién de cuerdas vocales.

Microsinequias de comisura anterior

SQ (Microsinequia) m NSQ (No microsinequia)
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Se han observado 279 (62%) microsinequias en comisura anterior en lesiones adquiridas;
164 (37%) en lesiones congénitas y 6 microsinequias (1%) en pacientes que no presentaban

lesidn en sus cuerdas vocales.

Microsinequias por tipo de lesion

<

m|A m|C = NLE

e Microcirugias realizadas:

De los 811 casos que consultaron por disfonia, se les practicé microcirugia laringea a 119

nifios (15%).

Microcirugias realizadas

119
%

nF oV
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Los edemas fusiformes (EF) fue la patologia mds intervenida quirdrgicamente (40 casos). En
segundo lugar los quistes intracordales (35 casos) y los sulcus glottidis (29 casos). En mucha
menor proporcidn se intervienen pélipos (PO), pseudoquistes (PQ), quistes mucosos (QM),

nodulos (NO), papilomatosis (PAP) y sinequia de comisura (SQ).

45 20 Microcirugias laringeas realizadas por patologias
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