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RESUMEN

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva transversal y estuvo dirigida a determinar la relacién entre
la asimetria laringea en funcién del eje glético, la obtencién y analisis de los potenciales de unidad motora del
musculo cricotiroideo, los potenciales de accién compuesto del nervio laringeo supertior y los resultados del
analisis acustico vocal. Se evaluaron 54 pacientes, profesionales de la voz, quienes acudieron al Servicio de
Foniatria del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” en el lapso junio 2001-septiembre 2002; y fueron
seleccionados por presentar desviacion del eje glotico mediante estudio de videolaringoscopia; posteriormente
se realizé electromiografia laringea y andlisis actstico de la voz encontrindose un predominio de pacientes con
ejes gloticos desviados hacia la derecha en un 68,5%. El promedio de rotaciéon en grados fue similar tanto a la
derecha como a la izquierda. El 81% de los potenciales de accién de unidad motora para el musculo
cricotiroideo derecho e izquierdo fueron normales y dentro de los hallazgos patolégicos predominé la
presencia de polifasicos en 46,8%. El promedio de latencia distal del potencial de accién compuesto de los
nervios laringeos superior derecho e izquierdo fueron similares y de estas latencias resultaron normales el
95,4% de los casos. Los parametros del analisis actstico estuvieron alterados en un alto porcentaje en las
rotaciones del eje glético a la derecha como a la izquierda; evidenciandose que la rotacién del eje glotico tiene
poca relacién con alteraciones electrofisiologicas del musculo cricotiroideo; pero si existe relaciéon con la
presencia de disfonfa en profesionales de la voz. Se hace necesario entonces la evaluacién foniatrica periédica
para descartar anomalias estructurales minimas que condicionen una alteracién vocal, previniendo de esta
forma que se instauren procesos patolégicos.

SUMMARY

The research done was a transversal, descriptive type and was aimed to determine the relationship between
laryngeal asymmetry according to the glotical axis, obtention and analysis of motor unit potentials of
cricothyroid muscle, composed action potentials of upper laryngeal nerve and the results of vocal acoustic
analysis. 54 patients were evaluated, all voice professionals, who assisted to the Phoniatrics Service of The
Pediatric Hospital “Dr. Agustin Zubillaga” in the period between June — 2001 to September — 2002; the
patients were selected when presenting glotic axis deviation according to larynx endoscopy study; furthermore
a laryngeal electromyography and acoustical voice analysis were performed with the finding of predominant
deviation glotic axis to the right in 68,5% of the cases. The mean rotation grades was similar to the both
sides, left and right. 81% of unit motor action potentials for the left and right cricothyroid muscle were
normal and in relation to pathological findings there was a predominance of polyphasics in 46,8%. The mean
distal latency of composed action potential of upper laryngeal nerves, right and left were similar and of these
latencies, 95,4% were normal. The parameters of the acoustical analysis were in a high percentage alterated in
the glotical axis rotation to the left as to the right. Showing that glotical axis rotation has a small relation with
electrophysiological cricothyroid muscle alterations; never the less there is a relation with the existence of
dysphonic in voice professionals. It becomes necessary then, a periodical phoniatric evaluation to find out
minimal structural anomalies conditioning voice perturbances, avoiding this way pathological processes
instauration.
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INTRODUCCION

La comunicacién humana es un acto usual en la
vida cotidiana; emitimos miles de palabras sin
detenernos a pensar cuantos sistemas, vias nerviosas
y neurotransmisores deben ponerse en marcha para
que ello ocurra. Se requiere que estos se encuentren
en funcionamiento armoénico para desempefar su
funcién.

El control neurolégico de la laringe es muy
susceptible a sufrir dafio en la cirugfa de cuello y
torax, por traumatismos u otros modos de agresion
local o a distancia. Esta movilidad laringea y sus
alteraciones han sido descritas por muchos
investigadores. (Crumley R.L., 2000/Sloan vy
Colaboradores, 1992). Ademids existen cambios
estructurales minimos que pueden afectar dicha
movilidad y los cuales han sido poco investigados.
(Paulo Pontes y Colaboradores, 1994).

Partiendo de este hecho se pudiera pensar que es
probable encontrar alteraciones en el funcionamiento
neuromuscular laringeo no evidenciables
clinicamente, los cuales podrfan provocar cambios
minimos estructurales, sobre todo en la simetria
laringea, la cual depende del musculo cricotiroideo
principalmente, lo que a su vez se traduciria en
alteraciones de la voz.

Algunos autores han observado un porcentaje de
laringes asimétricas y no se han encontrado
diferencias en cuanto a edad o sexo. (Hirano M. Y
Colaboradores. 1989).

Por estudios tomograficos se ha descrito la
posicion laringea, sus desviaciones y rotaciones; lo
cual indudablemente afecta la simetria de los
repliegues vocales y en consecuencia la velocidad de
movimiento y vibracién del repliegue en la fonacién.
(Shibusawa M. y Yanok. 1990).

Se ha comparado la velocidad de vibracién de la
mucosa entre un repliegue paralizado y uno normal y
se comprobé que la velocidad de la mucosa del
repliegue paralizado era 55% menos que la del
repliegue vocal sano, esta circunstancia genera una
serie  de mecanismos compensatorios en las
estructuras laringeas para lograr la emisién de voz.
(Sloan y Colaboradores, 1992).
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Las irregularidades anatémicas del cartilago
tiroides pueden causar diferentes posiciones del
repliegue ariepiglético con variaciones en la
posicion de los cartilagos corniculados durante la
fonacion, con reduccion en la habilidad vocal.
(Friedrich y Colaboradores. Junio 1988).

Basandose en lo descrito se podria suponer que
si existen alteraciones en la funcién del musculo
cricotiroideo y del nervio laringeo supetior, esto
determinaria a su vez cambios en la simetrfa laringea
que podrian conllevar al deterioro de la voz, aunque
clinicamente esta asimetria no sea detectable.

El propoésito de este estudio radic6 en
determinar la relacién entre la asimetrfa de la laringe
observada endoscopicamente en forma indirecta, los
parametros de los potenciales de unidad motora del
musculo cricotiroideo y el nervio laringeo superior y
los parametros del analisis actstico de la voz; lo cual
nos permitié hacer diagnoéstico diferencial entre las
patologias funcionales, organicas y una alteracion
eléctrica no evidenciable clinicamente, planteando
de esta forma nuevas pautas de estudio en pacientes
con disfonia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Investigacion: Descriptiva transversal.

Universo y Muestra: La poblacién estuvo
constituida por todos los profesionales de la voz
que acudieron a la consulta de Foniatrfa  del
Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” en el
lapso junio 2001-septiembre 2002.

La muestra fue seleccionada de forma no
probabilistica a conveniencia de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusion:

*  Ambos sexos.

= Edades entre 20 y 59 afios.

= Sin antecedentes previos de patologia en la
esfera de otorrinolaringologfa  (ORL) y
neuroloégica.

*  No fumadores.

*  Con asimettfa del eje glético, evidenciable a
través del estudio de videolaringoscopia.

* Con evaluaciéon postural y radiolégica de
columna cervical y dorsolumbar normal.

La muestra quedé constituida por 54 pacientes
profesionales de la voz, de los cuales 46 personas
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fueron del sexo femenino y 8 personas del sexo
masculino.

Procedimiento

Posteriormente se recolectaron todos aquellos
datos relacionados con el paciente y sus antecedentes
a través de una entrevista estructurada. Se le realizd
examen médico clinico general, evaluacién de la
funcién vocal, funcién respiratoria y se tomo el flujo
pico de cada paciente en tres oportunidades,
tomando el valor maximo de las tres mediciones para
compararlo con las tablas de flujo pico normal para

hombres y mujeres del Programa Nacional de Asma
del M.S.D.S.

Luego se procedio a realizar estudio laringeo; con
videolaringoscopio recto con angulo de 70°, marca
Storz. Se le solicitd que sacara la lengua la cual fue
sujetada suavemente con una gasa y que emitiera el
fonema “i”, alternando con respiraciones bucales. Se
coloco el equipo de endoscopia en la linea media de
la cavidad oral sin apoyatlo sobre la lengua; se ajustd
la camara en linea recta al tubo del endoscopio.

Las imdgenes se guardaron en cinta de video y
luego se observaron, congelando la imagen mas
representativa. En el monitor se colocé el sistema de
coordenadas preestablecidas y se procedi6 a colocar
la imagen centrada haciéndola coincidir con estos
ejes para determinar la presencia de asimetrfa laringea
mediante los siguientes parametros: el borde
posterior y horizontal de la epiglotis debia estar
paralelo al borde inferior de la pantalla del monitor,
los extremos laterales de la epiglotis debian
encontrarse a la misma altura. Se trazé una linea
desde la comisura anterior hasta la comisura
posterior de la laringe en fonacién y se hizo coincidir
con la linea vertical que unia el borde inferior y
superior del monitor. Se interceptaron ambas lineas y
se midi6 el angulo de separacion en grados entre
ambas con un transportador, para determinar los
grados de rotacién del eje glético a la derecha o a la
izquierda. Se hicieron coincidir tres imagenes para
corroborar el valor.

Al tener seleccionada la muestra se procedié a
realizar estudio electromiografico del
cricotiroideo siguiendo los parametros segun estudios
de Méndez y se midié la conducciéon del nervio
laringeo superior en forma bilateral siguiendo la
técnica descrita por Narviez para complementar el

musculo
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estudio electromiografico descartando la posibilidad
de lesiones nerviosas.

Posteriormente se le realizé al paciente el analisis
acustico de la voz a través del programa de
computaciéon Voice Assesment contenido en el
programa del Dr. Speech Science version 3.1.

Se tomaron tres registros sucesivos y se
seleccioné aquel trazado que se observara mas
limpio. Se hizo el anélisis y se obtuvieron los valores
de Fo, Jitter, Shimmer y NNE. Los wvalores
obtenidos fueron comparados con los patrones de
normalidad del analisis acustico de la voz reportado
en la investigacién realizada por Alvarez; los valores
fueron de acuerdo al sexo.

Finalmente, a cada paciente, se practicd
audiometrfa tonal para evaluar la audicion y
descartar algin déficit que favoreciera la presencia
de disfonfa.

ANALISIS Y RESULTADOS

Distribucion de la muestra por edad y sexo.

Edad  Femenino Masculino TOTAL
(afios) N° % N° % N° %
35-39 11 239 1 125 12 222
40-44 18 391 3 375 21 389
45-49 15 326 4 500 19 352
50-54 1 2.2 - - 1 1.9
55-59 1 2.5 - 1 1.9

TOTAL 46 100.0 8 100.0 54 100.0
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En el cuadro y grafico se observa la distribucion
de la muestra por edad y sexo; la cual estuvo
constituida por un total de 54 personas evaluadas;
con 46 personas del sexo femenino y 8 personas del
sexo masculino. El rango de edad de la muestra
estuvo comprendido entre 35 y 59 afios. El mayor
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porcentaje de personas evaluadas estuvo entre 40 —
49 afios representado en un 74,1% de la muestra.

Rotacion del eje glotico en grados, en profesionales
de la voz con asimetria laringea segun direccion.

Rotacion del eje Derecha  Izquierda TOTAL
glotico en N° % N° % N° %

grados
5-10 22595 7 412 29 537
11-15 9 243 9 529 18 333
16 —20 6 162 1 5.9 7 13.0
TOTAL 37 100.0 17 100.0 54 100.0

En el cuadro se muestran los grados de rotacion
del ¢je glético en profesionales de la voz en relacién
con la direccion.

El rango de rotacién del eje glotico a la derecha
que predominé estuvo comprendido entre 5 — 10
grados, correspondiendo al 59,5% del total de ejes
gléticos a la derecha.

El rango de rotacién del eje glético a la izquierda
que predominé se observd entre 11 — 15 grados,
correspondiendo al 52,9% del total de ejes gléticos a
la izquierda.

Electromiografia del musculo cricotiroideo en
pacientes con asimetria laringea segun direccion
de rotacion del eje glético.

EJE GLOTICO
EMG Derecho  Izquierdo
Laringea N° % N° % N° %

EMG Normal 36 667 26 703 10 588
EMG Patologica 18 333 11 297 7 412
54 100.0 37 100.0 17 100.0

O EMG Normal B EMG Patoldgica

Porcentaje (%)

1: Total de EMG 2: Eje Glético a la Derecha 3: Eje
Glético a la Izquierda

En el cuadro y grafico se aprecia la distribucién de
los pacientes estudiados segun los resultados de
electromiografia laringea y rotacién del eje glotico;
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observandose que del total de 54 pacientes 36
(66,7%) tenfan EMG normal y 18 (33,3%) EMG
patolégica.

De los 37 pacientes con eje glotico a la derecha
26 (70,3%) la EMG fue normal y 11 (29,7%)
patolégica.

De los 17 pacientes con eje glotico a la izquierda
10 (58,8%) tenfan EMG normal y 7 (41,2%)
patolégica.

Caracteristicas de los Potenciales de Unidad Motora
de los musculos critotiroideo derecho e izquierdo en
pacientes con asimetria laringea.

M.C.T. M.C.T.

Potenciales de Derecho  Izquierdo

Unidad Motora N° % NG 9 N° Py
Normal 81 75.0 40 741 41 759
Alterado 27 250 14 259 13 241

108 100.0 54 100.0 54 100.0

En el cuadro observamos las caracteristicas de
los potenciales de unidad motora de los musculos
cricotiroideo.

De un total de 108 musculos explorados, 81 de
ellos (75%) presentaron potenciales de unidad
motora de aspecto normal y a la vez se encontraron
27 musculos (25%) con potenciales alterados.

De los 54 mdusculos cricotitoideo derecho
estudiados 40 (74,1%) presentaron PAUM normales
y 14 (25,9%) alterados.

De los 54 miusculos cricotiroideo izquierdo
estudiados 41 (75,9%) presentaron PAUM normales
y 13 (24,1%) alterados.

Hallazgos Electromiograficos alterados del musculo
critotiroideo en pacientes con asimetria laringea,
segun localizacion.

Musculo Cricotiroideo

Hallazgos Derecho  Izquierdo
Electromiograficos N° % N° % N° %
Potenciales 15 468 8 444 7 500
polifasicos de larga
duracién
Descargas de alta 11 343 7 389 4 286
frecuencia
Fibrilaciones 3 94 1 56 2 143

Ondas positivas 3 94 2 111 1 7.1
32 100.0 18 100.0 14 100.0

En el cuadro se describen los hallazgos
electromiograficos alterados segun localizacion.
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Observamos que se obtuvieron 32 hallazgos
patolégicos en los musculos estudiados; de los cuales
15 (46,8%) fueron potenciales polifasicos, 11 (34,3%)
descargas de alta frecuencia, 3 (9,4%) fibrilaciones y 3
(9,4%) ondas positivas.

El predominio de alteraciones fue en el musculo
cricotiroideo derecho con 18 hallazgos patolégicos.

Es importante resaltar que en el andlisis de estos
resultados se demuestra que hubo
cricotiroideos con mas de un hallazgo patoldgico.

musculos

Patrén de reclutamiento del potencial de accién del
musculo cricotiroideo en pacientes con asimetria
laringea, segun localizacion

Musculo Cricotiroideo

Patron de Derecho  Izquierdo
Reclutamiento N’ % N° % N° %
Parcial 68 629 35 648 33 o6l.1

Completo 40 371 19 352 21 389
108 100.0 54 100.0 54 100.0

En el cuadro se describe el patrén de
reclutamiento del potencial de accién del musculo
cricotiroideo en pacientes con asimetria laringea,
tomando en cuenta solo los tipos de patrones que
fueron obtenidos segin la clasificaciéon: simple,
parcial y completo; observaindose que el mayor
porcentaje correspondié al patrén de reclutamiento
parcial en 68 musculos 62,9% vy sélo 40 (37,1%)
musculos un patrén completo.

El patrén de reclutamiento en los 54 musculos
cricotiroideos derechos se presenté de forma parcial
en un 64,8% y completo en un 35,2%.

El patrén de reclutamiento en los 54 musculos
cricotiroideos izquierdos se presentd de forma parcial
enun 61,1% y completo en un 38,9%.

En el cuadro N° 10 se muestra el promedio de la
latencia distal del potencial de accién compuesto del
nervio laringeo superior, siendo discretamente mayor
para el nervio laringeo superior derecho con respecto
al izquierdo.
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Caracteristicas de la Latencia distal del Potencial de
Accion Compuesto del Nervio Laringeo Superior en
pacientes con asimetria laringea, segiin localizacién.

Nervio Laringeo Superior
Latencia distal del

Potencial de Accion Derecho  Izquierdo
Del N.L.S- N° % N° % N° %
Normal 103 954 51 944 52 963
Prolongado 5 4.6 3 5.6 2 3.7

108 100.0 54 100.0 54 100.0

En el cuadro se describen las caracteristicas de la
latencia distal del potencial de accién compuesto
del nervio laringeo superior.

Observamos que la mayoria de los hallazgos
fueron normales en 103 de los 108 nervios
estudiados lo cual representa el 954% y solo 5
nervios para un 4,6% tuvieron latencia distal
prolongada.

De los 54 nervios laringeo superior derecho
estudiados se obtuvo una latencia distal normal en
el 94,4% de los nervios y de estos 5,6% presentaron
latencia prolongada.

De los 54 nervios laringeo superior izquierdo
estudiados se obtuvo una latencia distal normal en
el 96,3% de los nervios y de estos 3,7% presentaron
latencia prolongada

Distribucion de Pacientes con Rotaciéon del Eje
Glotico a la derecha segun Grados y Caracteristicas
de los Potenciales de Accion de Unidad Motora del
Musculo Cricotiroideo.

PAUM Derecho
Normal Alterado

Rotacion del
eje glotico N

PAUM Izquierdo
Normal  Alterado

en grados N° % N° % N° % N° %
5-10 44 16 57,1 6 66,7 18 62,1 4 50,0
11-15 18 8 28,6 1 11,1 7 241 2 250
16 - 20 12 4 143 2 222 4 13,8 2 250
9

TOTAL 74 28 100,0 100,029 100,0 8 100,0

En el cuadro y grafico se describe la rotacién del
eje gloético a la derecha de acuerdo a los grados de
desviacion y las caracterfsticas de los potenciales de
accion de unidad motora encontrados en los
musculos cricotiroideos.

Del total de pacientes que presentaron
desviacion del eje glético a la derecha se exploraron
un total de 74 musculos y el rango que predominé
fue de 5 a 10 grados en 44 musculos. De estos
predominé la presencia de PAUM normales en el
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MC derecho e izquierdo en 28 y 29 musculos
respectivamente y alterados en 9 musculos para el

cricotiroideo derecho y 8 para el izquierdo.

Potencial de Accién Compuesto del Nervio Laringeo
superior en pacientes con rotacion del eje glético a la

derecha.
/\
—
140,00+
— ]
120,00+ W Nervio Laringeo
' ———— | Superior Derecho
< 100,00
s
S 80,00 |
§ M Nervio Laringeo
g I'| Superior Izquierdo
a

Normal

Alterado
Potencial de Acci6n

Entre los hallazgos normales un 57,1% para el
MC derecho y un 62,1% para el MC izquierdo
pertenecfan al rango de 5 a 10 grados.

Distribuciéon de Pacientes con Rotacion del Eje
Glotico a la izquierda segun Grados y Caracteristicas
de los Potenciales de Accién de Unidad Motora del
Musculo Cricotiroideo

Rotacion del PAUM Derecho PAUM Izquierdo

eje gloticoen N Normal Alterado  Normal Alterado
grados N° % N° % N° % N° %
5-10 14 4 333 3 0600 3 273 4 66,7
11-15 18 7 583 2 400 8 727 1 167
16 —20 2 1 84 0 00 0 00 1 167
TOTAL 34 12 100,0 5 100,0 11 100,0 6 100,0

En el cuadro y grafico se describe la rotacion del
eje glotico a la izquierda de acuerdo a los grados de
desviacion y las caracteristicas de los potenciales de
accion de unidad motora encontrados
musculos cricotiroideos.

en los

Del total de pacientes que presentaron desviacién
del eje glotico a la derecha se exploraron un total de
34 musculos y el rango que predominé fue de 11 a 15
grados en 18 musculos. De estos predominé la
presencia de PAUM normales en el MC derecho e
izquierdo en 12 y 11 musculos respectivamente y
alterados en 5 musculos para el cricotiroideo derecho
y 6 para el izquierdo.
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Entre los hallazgos normales un 58,3% para el
MC derecho y un 72,7% para el MC izquierdo
pertenecfan al rango de 11 a 15 grados.

En el cuadro y grafico se observan los hallazgos
encontrados del potencial de acciéon compuesto del
nervio laringeo superior en pacientes con rotacion
del eje glotico a la derecha.

El potencial de accién compuesto del nervio
laringeo superior derecho resulté normal en 36
nervios explorados representando un 97,3% y 1
resulté alterado para un 2,7%. El potencial de
accion compuesto del nervio laringeo supetior
izquierdo resulté normal en los
explorados representando un 100%.

37 nervios

Potencial de Accién Compuesto del Nervio Laringeo
superior en pacientes con rotacion del eje glotico a
la izquierda.

/ ==
\X
140,00 | ENemwio
T | Laringeo
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— | Derecho
100,00 T
X M Nervio
Y — Laringeo
g Superior
§ Izquierdo
g

Normal
Potencial de Accién

Alterado

En el cuadro y grafico se observan los hallazgos
encontrados del potencial de accién compuesto del
nervio laringeo superior derecho e izquierdo en
pacientes con rotacion del eje glético a la izquierda.

El potencial de accion compuesto del nervio
laringeo superior detecho e izquierdo resulté
normal en 15 nervios explorados representado en
un 88,2% para cada lado y alterado en 2 nervios
paraun 11,8%.



Boletin Médico de Postgrado. Vol. XXI N° 3 Julio — Septiembre 2005

Analisis Acustico de la voz en pacientes con rotaciéon
del eje glotico a la derecha. Valores Promedios y
Desviacion Estandar de las Vocales a-i.

Vocal a Vocal 1
Prom. DFE  Prom. DFE

Fo Mujeres  212.71 3597 246.45 40.88
Fo Hombres 115.72 2596 149.66 54.80
Jitter 0.65 122 0.83 1.15
Shimmer 5.44 3.51 4.85 2.49
NNE -7.86 570 -7.36 473

En el cuadro se aprecian los promedios y
desviacion estandar de los parametros del analisis
acustico de la voz en pacientes con rotacién del eje
glético a la derecha. Se observa que el promedio de
Fo en hombres y mujeres y del Jitter son mayores
para la vocal i que para la vocal a. El promedio del
Shimmer es mayor para la vocal a; y el NNE presenta
un promedio similar en ambas vocales.

Analisis Acustico de la voz en pacientes con rotacion
del eje glotico a la izquierda. Valores Promedios y
Desviacion Estandar de las vocales a-i.

Vocal a Vocal 1

Prom. DEFE Prom. DFE
Fo Mujeres 21586 70.11  252.64 75.55
Fo Hombres 121.26 22.05 147.23 10.53
Jitter 1.26 1.66 1.22 1.27
Shimmer 6.19 3.96 6.20 3.85
NNE -9.00 5.84 -8.45 5.94

En el cuadro se aprecian los promedios y
desviacion estandar de los parametros del analisis
acustico de la voz en pacientes con rotacion del eje
glético a la izquierda. El promedio de Fo en
hombres y mujeres es mayor para la vocal i que para
la vocal a. El Jitter, Shimmer y NNE presentan
valores promedios similares para ambas vocales.

Analisis Acusticos de la voz para la vocal “a” en
pacientes con asimetria laringea, segtiin direccién de
rotacion del eje glotico. Vocal a
Direccion de Rotacion del Eje Glotico
Derecha (n =37)  Izquierda (n=17)
Parimetros Normal Alterado  Normal Alterado
Acusticos N° % N° % N° % N° %
Fo 13 351 24 649 6 353 11 047
Jitter 5 135 32 865 4 235 13 765
Shimmer 5 135 32 865 3 176 14 824

NNE 5 135 32 865 2 11.8 15 88.2

En el cuadro se describen los estados de
normalidad y alteracion de los parametros del analisis
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acustico de la voz en la vocal “a” en pacientes con
rotacion del eje glotico a la derecha y a la izquierda.

En los pacientes con rotacion del eje glético a la
derecha la Fo en 13 pacientes (35,1%) fue normal y
en 24 pacientes (64,9%) estuvo alterada. El Jitter,
Shimmer y NNE de 32 pacientes (86,5%)
estuvieron alterados y en 5 pacientes (13,5%) fue
normal.

En los pacientes con eje glético a la izquierda se
observa un mayor ndmero de pacientes con
parametros alterados representados por Fo en un
64,7%, Jitter en un 76,5%, Shimmer en un 82,4% y
NNE en un 88,2%.

Analisis Acusticos de la voz para la vocal “i” en
pacientes con asimetria laringea, segun direccién de
rotacion del eje glotico. Vocal i

Direccion de Rotacion del Eje Glotico

Derecha (n = 37) Izquierda (n = 17)
Parimetros Normal Alterado Normal Alterado
Acusticos N° % N° % N° % N° %

Fo 11 297 26 703 6 353 11 0647
Jitter 6 162 31 838 4 235 13 765
Shimmer 6 162 31 838 4 235 13 765
NNE 4 108 33 892 6 353 11 047

En el cuadro se describen los estados de
normalidad y alteracién de los parametros del
analisis acdstico de la vocal i en pacientes con
rotacion del eje glotico a la derecha y a la izquierda.

En los pacientes con rotacion del eje glético a la
derecha la Fo en 11 pacientes (29,7%) fue normal y
en 26 pacientes (70,3%) estuvo alterada. El Jitter y
Shimmer presentaron alteracién en un 83,8% de
estos pacientes y el NNE en un 89,2%.

En los pacientes con eje glético a la izquierda se
observa un predominio de pacientes con parametros
alterados representado en un 64,7% para la Fo y el
NNE y un 76,5% para el Jitter y Shimmer.

DISCUSION

La mayorfa de los profesionales de la voz que
acuden al Servicio de Foniatria son docentes y la
profesion que prevalecié en este estudio fueron los
docentes en un 94,4% con respecto a los no
docentes, lo cual coincide con el trabajo de
Gonzalez (2000) con pacientes disfonicos.
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El mayor porcentaje de sujetos estudiados fueron
del sexo femenino, coincidiendo con lo desctito por
autores como Perellé y Menaldi, y también con
estudios anteriores realizados por Pifiero (1997) y
Gonzalez (2000); probablemente esto tenga relacién
en que la mayorfa de los pacientes evaluados fueron
docentes, y dentro de los docentes el sexo que
predomina en Venezuela es el femenino.

Se presenté un predominio en rango de edad de
las personas evaluadas entre 40-49 afios lo que
representd un 74,1% de la muestra, lo cual es similar
a lo encontrado por Gonzilez (2000) donde se
obtuvo que el grupo mds representativo fue en este
rango y eran del sexo femenino.

Del total de la muestra 66,7% presentaban
disfonfa, esto podria tener relaciéon entre otras cosas
por la presencia de asimetria laringea como una
alteracién estructural minima. Paulo Pontes (1994)
estudia la asimetrfa laringea como una alteracion
estructural  minima, describiendo  mediciones
diferentes a las aplicadas en este estudio; petro
manifiesta que una desproporciéon de los valores de
acuerdo al sexo obtenidos en su investigacion
conlleva a fatiga vocal o el desarrollo de lesiones
secundarias. Segtiin Sloan y colaboradores en estudios
realizados (1992) encontré que el 71% de sujetos
estudiados con asimetria laringea presentaban
alteraciones en el grado de rigidez del repliegue vocal
y en la onda mucosa, la cual es esencial para la
produccién de la voz.

Esta alteraciéon de las propiedades mecanicas de
los repliegues vocales se encontrd asociada no s6lo a
la presencia de alteraciones morfologicas sino
también en pacientes con sindrome de fatiga por
tension laringea en los estudios realizados por Hsiao

(2002).

Friedrich (1988) observé en su estudio que existia
una relacién entre la configuracién de la supraglotis;
es decir, en el cartilago tiroides y anormalidades de la
glotis posterior. Hsta irregularidad del cartilago
tiroides originé diferentes posiciones del repliegue
ariepiglotico y a su vez diferentes posiciones del
cartilago corniculado durante la fonacién, estos casos
se correlacionaron con una reduccién de la habilidad
vocal y una alteraciéon en la sincronizaciéon de la
mucosa provocando diplofonia o disfonfa.
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De igual forma Perellé (1980) describe que las
alteraciones en el desarrollo del cartilago tiroides
generan asimetrias muy discretas de la laringe que
facilitan fatiga vocal y disfonia.

Se obtuvo un predominio de rotacién de ejes
gloticos a la derecha en 37 pacientes del total de la
muestra lo que representd un 68,5%, este porcentaje
es similar a lo obtenido por Shibusawa (1990) en
donde se estudié la simetria de la estructura laringea
por Tomografia Axial Computarizada encontrando
un 71% de sujetos con laringes rotadas a la derecha,
estos  porcentajes son comparables a pesar de
evaluar los pacientes con diferentes métodos.

El promedio de rotaciéon fue similar para ambas
direcciones. El rango de rotacién en grados del eje
glético que predominé a la derecha fue de 5 a 10°
en un 59,5% y a la izquierda fue de 11 a 15° en un
52,9%. Estos datos no pueden ser comparados, ya
que en la literatura revisada no encontramos
trabajos donde se midieran los grados de
desplazamiento normales o alterados de la laringe.

Se obtuvo un predominio de potenciales de
accion de wunidad motora para el
cricotiroideo normales en los pacientes evaluados
con ejes gloticos rotados a la derecha e izquierda.
Las caracteristicas de estos potenciales fueron
similares a los obtenidos por Méndez en su estudio

(2000).

musculo

Dentro de los potenciales de acciéon de unidad
motora alterados el hallazgo que predominé fue la
presencia de potenciales polifasicos en igual
proporciéon  para  los musculos  cricotiroideos
derechos e izquierdos en pacientes con ejes gloticos
desviados a la derecha e izquierda. El resto de los
hallazgos que se obtuvieron en orden decreciente
fue: descargas de alta frecuencia, fibrilaciones y
ondas positivas en igual proporciéon tanto para el
musculo cricotiroideo derecho como el izquierdo.
Estos parametros no pueden correlacionarse ya que
la literatura estudiada sélo aporta conclusiones
generales sobre potenciales normales o alterados en
diversas patologfas de la laringe.

El mayor porcentaje de patrén de reclutamiento
del miusculo cricotiroideo fue parcial en forma
bilateral en igual proporcién para ejes gloticos
rotados a la derecha e izquierda. Perell6 (1980)
explica que la mayoria de los problemas funcionales
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de la voz comienzan por un uso excesivo de la fuerza
muscular, ello produce una debilidad y fatiga vocal; al
estar fatigados disminuye su capacidad funcional.

En el musculo fatigado se modifica la
excitabilidad, el perfodo refractario se prolonga, el
tiempo de contraccién se alarga, la tension es menos
fuerte, la contraccién isotonica tiene una amplitud
menor y la descontraccién es lenta e incompleta, esto
podria explicar la presencia de un patrén parcial de
reclutamiento en los pacientes estudiados.

El promedio de la latencia distal del potencial de
accion compuesto del nervio laringeo superior
derecho e izquierdo fue similar y el mayor porcentaje
de pacientes present6 valores de latencia distal dentro
de los valores de latencia descrito por Narvaez (2002)
en su estudio. Sélo un 5% de nervios laringeos
superiores presenté prolongacion de la latencia distal,
de lo cual no se encontré relacién con los hallazgos
electromiograficos, ni con la rotacion del eje glotico.

El promedio de frecuencia fundamental para la
vocal “a” en las mujeres fue de 213,67 Hz y de
117,80 Hz para los hombres. En la vocal “i” se
obtuvo un promedio de 248,33 Hz en las mujeres y
148,75 Hz en los hombres lo cual coincide con los
valores de frecuencia fundamental absolutos para
hombres y mujeres disfénicos obtenidos por Pifiero
(1997) y son similates a los reportados por Alvarez
(2000) en su investigacion con adultos masculinos y
femeninos. Se aprecié alteracién de los valores
promedios de Jitter, Shimmer y NNE en
comparacién con el estudio de Alvarez (2000) sobre
patrones de normalidad del andlisis actstico de la voz
en adultos.

Se observé mayor alteracién en los valores
promedios y absolutos del Shimmer y NNE
coincidiendo con lo descrito por Pifiero (1997) en su
estudio con pacientes disfoénicos, en los cuales estos
valores se presentaron alterados en todos los
pacientes al inicio de la terapia y mejoraron al final de
la misma, de igual forma se obtuvo mejoria en las
cualidades de la voz; por lo que se describe, que estos
parametros son mas susceptibles de perturbacion.
Esto a su vez esta relacionado con variaciones en la
amplitud y cierre incompleto.

Se presenté alteracion de los valores promedios

€, 9 (13424

de Jitter, Shimmer y NNE para las vocales “a” e “i
en los pacientes con ejes glotico desviado tanto a la
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derecha como a la izquierda; siendo mayor esta
perturbacién de los valores en los sujetos con
desviacion del eje glético a la  izquierda;
probablemente porque en este grupo de sujetos el
rango de rotacién en grados fue mayor y segin
esudios de Dollinger (2002) la asimetria laringea
causa tension y perturbacion de la voz.

Se present6 un mayor numero de pacientes con
parametros alterados del andlisis acustico tanto para
la vocal “a” e “i”, predominando los wvalores
alterados en los pacientes con rotacién del eje
glético a la derecha, probablemente por la presencia
de un mayor nimero de sujetos con ejes gloticos a

la derecha.
CONCLUSIONES

La presencia de disfonia ocurrié en el 66,7% de
los sujetos profesionales de la voz con asimetria
laringea.

La rotacion del eje glético mas frecuentemente
encontrada fue a la derecha.

La maxima rotacién del eje glético fue de 20°,
siendo el minimo valor de rotacion de 5°.

El mayor porcentaje de potenciales de unidad
motora obtenidos para el musculo cricotiroideo fue
normal.

Las alteraciones electromiograficas se
presentaron en el 25% de los musculos
cricotiroideos evaluados y de estos, la mas frecuente
fue la presencia de potenciales polifasicos.

El patrén de treclutamiento del potencial de
accion del musculo cricotiroideo se caracterizé por
ser parcial en su mayoria y en forma bilateral. No
observandose relacién con la direccién del eje
glético.

El potencial de accién compuesto del nervio
laringeo superior fue normal en forma bilateral e
indistintamente de la direccién de rotacién del eje
glético en la mayoria de los pacientes estudiados.

No se logré establecer relaciéon entre los
hallazgos electromiograficos  del
cricotiroideo y la rotacién del eje glotico.

musculo
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Los valores promedios y absolutos en el analisis
acustico de la voz tanto para la vocal “a” como para
la vocal “1” presentaron alteracién en proporciones
similares tanto en pacientes con rotacién del eje

glético a la derecha como a la izquierda.

La rotacién del eje glotico probablemente tiene
mas trelaciéon con alteraciones anatomofuncionales o
de parametros fonatorios que con lesiones organicas
de la laringe.
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