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Alteraciones vocales en
profesionales de la voz



Introduccion / Definicion

INTRODUCCION y EPIDEMIOLOGIA

Hay algunas personas para las cuales la voz constituye algo primordial porque su sustento depende
de ella, son aquellos a los que llamamos profesionales de la voz. Son personas, no mas expuestas
gue otras a patologias relacionadas con la voz, pero que viven con mas preocupacion y limitaciones
los efectos que estas patologias pudieran tener sobre su emision vocal como actores, cantantes,
locutores, etc. En Espafia no hay un censo de profesionales de la voz pero en el “casting” de un
conocido programa musical de jovenes talentos vocales se apuntaron mas de 100.000 personas (
uno de cada 400 espanoles).



Etiologia

La etiologia de las alteraciones vocales del profesional de la voz las podemos dividir en 2 categorias
principales:

1. Patologias habituales de la poblaciéon general; Laringitis, catarros, alergias, reflujo, etc. y
que deberian ser tratadas como poblacién general.

2. Patologia funcional; Alteraciones de la relajacion (disfonias por tensién muscular); sucede
cuando la musculatura extrinseca laringea se contrae en exceso, alterando la posicién de la
laringe en el cuello asi como la inclinacién de los cartilago laringeos, lo cual impide la libre
contraccion de la musculatura intrinseca laringea apareciendo entonces disfonia.

1. Contractura isométrica laringea o DTM tipo | (Existe un defecto de cierre posterior y
aumento de tensién en el tercio anterior )

2. Contraccioén medial o DTM tipo Il ( Existe una participacion excesiva de bandas
ventriculares)

3. Contraccién anteroposterior o DTM tipo Ill (Es el patrén mas frecuente dentro de las
disfonias por tensién muscular. Se aprecia una disminucion del didmetro anteroposterior de
las cuerdas vocales en fonacion con aproximacion entre epiglotis y aritenoides).

4. Disfonia psicogena

5. Movimiento vocal paradéjico

Estas patologias funcionales son dificiles de diagnosticar, de aceptar por parte del profesional y de
tratar por parte del terapeuta, sea médico otorrino, médico laringdlogo, médico rehabilitador, médico
psiquiatra, profesor de técnica vocal, profesional de la logopedia, etc.



Clinica

La mayoria de estas patologias vocales se acompanan de disfonia en muy diversos patrones, a
veces incluso dudosas o imperceptibles por parte del profesional ORL pero si apreciables, y con
cierto grado de ansiedad, por parte de estos pacientes que dotados de una sensibilidad
extraordinaria son capaces de apreciar muchos matices de sus disfonias.



Diagnéstico / Pruebas

La exploracion principal de la patologia del profesional de la voz es la visualizacion laringea dinamica
mediante nasofibrolaringoestroboscopia o bien mediante telelaringoestroboscopia rigida. Es muy
interesante poder afiadir un estudio de analisis acustico de la voz y un estudio aerodinamico de la
produccién vocal.



Tratamiento

Dependiendo de la etiologia de la patologia: una misma lesion, por ejemplo un edema de borde libre,
puede ser consecuencia de un problema agudo por sobrecarga vocal o, por el contrario, ser
consecuencia de un abuso vocal prolongado.

Dependiendo de cuél sea la situacion el tratamiento prescrito sera diferente.

Dependiendo de la circunstancia profesional personal: una misma lesién sera abordada de manera
diferente segun el paciente pueda o no, por ejemplo, realizar reposo vocal. Muchas lesiones por
abuso vocal se corrigen simplemente con reposo y reeducacion.

Dependiendo del efecto de la patologia segun la profesion: una misma lesion puede ser devastadora
para un cantante lirico y constituir la huella vocal de un cantante pop, el tratamiento en ambos casos
sera completamente diferente.

Dependiendo del riesgo-beneficio del tratamiento: la decision de realizar cirugia ha de sopesarse con
prudencia en el caso de los profesionales de la voz, sobre todo de los cantantes.

La base del tratamiento a aplicar es mayoritariamente farmacolégico, en las patologias habituales(
inflamatorias, reflujo, alergia, etc. ), en el resto de casos es rehabilitador o técnico , para las disfonias
funcionales, y solo una minima proporcién de los casos es quirurgico, para las lesiones laringeas
crénicas.



Resultados

La mayoria de los pacientes tiene resultados favorables y mejoran pudiendo mantener sus
actividades profesionales sin alterar mucho sus calendarios, dependiendo de la etiologia de la
patologia, en las patologias habituales. En el caso de las disfonias funcionales o de las lesiones
organicas croénicas, el resultado es mas retardado dado que pueden implicar rehabilitacion vocal o
bien tratamiento quirurgico.



Complicaciones

Son infrecuentes las complicaciones de estas patologias, dado que la mayoria son benignas o
transitorias o cursan con evolucién favorable si el tratamiento seleccionado es el correcto. Para los
profesionales de la voz la complicacion mas frecuente es la cancelacion del acto que tuvieran
comprometido, circunstancia nunca deseada pero que, en ocasiones, puede llegar a ser mas
beneficiosa que perjudicial. Debemos estar seguros de contar con la documentacién clinico-legal
adecuada para recomendar una cancelacion artistica.
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