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RESUMEN

Una de las enfermedades que con mas frecuencia son causa de subsidio laboral permanente en
los profesionales de la voz es el cancer de la laringe, que presenta una alta incidencia y tasa de
mortalidad en la poblacién general y profesional. El tratamiento para esta enfermedad es invasivo
y en ocasiones muy radical, termina el paciente con afectaciones sicolégicas, entre otras. El
fonoaudidlogo es el encargado de elaborar programas de prevencion y tratamiento rehabilitador
para los profesionales que pueden padecer esta enfermedad. Se trazo el objetivo de implementar
un programa con la inclusién de las principales consideraciones a tener en cuenta en el
tratamiento fonoaudioldgico en los profesionales de la voz para la prevencidon del cancer laringeo
estadio I y II y el tratamiento rehabilitador, luego de instaurado el cancer y haber sido intervenido
quirdrgicamente, con la culminacion de una laringectomia total o parcial. Durante la investigacion
se elabord e implementd el programa preventivo y rehabilitador mediante conferencias y talleres
tedricos practicos con 17 profesionales de la voz que presentaron cancer laringeo. Se logré en los
profesionales de esta investigacion la sensibilizacion y concientizacion acerca del uso 6ptimo de la
voz mediante la aplicacién de un programa preventivo y rehabilitador en su quehacer.

Palabras clave: NEOPLASIAS LARfNGEAS/rehabiIitacic')n; NEOPLASIAS LARiNGEAS/prevencién y
control, NEOPLASIAS LARfNGEAS/terapia.
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INTRODUCCION

Anualmente se diagnostican aproximadamente 12. 000 casos nuevos de cancer de la laringe en
los Estados Unidos, con cerca de 400 muertos al afio atribuidos a esta enfermedad. Su incidencia
varia entre diferentes paises, es elevada en los paises desarrollados como Polonia, Francia, Italia y
Espafia (1).

El cancer de la laringe corresponde a un 2% de todos los tumores malignos del organismo y a un
veintiséis por ciento de todos los carcinomas de cabeza y cuello. Son los tumores mas frecuentes
del area de otorrinolaringologia (1).

Debido a sus precoces manifestaciones en las funciones fonatoria y respiratoria de la laringe, el
60% de los carcinomas laringeos se diagnostican en la etapa localizada, el 25% con extension
regional y el 15% como enfermedad avanzada metastasica. Hay un claro predominio en el sexo
masculino, de entre cuatro y diez veces por sobre su incidencia en el sexo femenino; de hecho, el



cancer de laringe ocupa el sexto lugar en frecuencia de entre las neoplasias malignas en varones.
La incidencia maxima por edad se sitla en la séptima década de la vida (2).

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo en la aparicion del carcinoma laringeo, es
responsable del 95% de los carcinomas gléticos y supragloticos. El segundo factor de riesgo en
importancia es el alcohol. Es excepcional esta enfermedad en no fumadores y sobrios. Otros de
los factores de riesgo incluyen a la Papilomatosis laringea del adulto y el reflujo gastroesofagico

(2).

En los profesionales de la voz no hay estudios de los factores de riesgo que son causa de esta
enfermedad en ellos, por lo cual entran en la misma escala con los riesgos anteriormente
descritos (3).

La disfonia persistente es la forma de presentacidn madas habitual del carcinoma gldtico, en
consecuencia, todo paciente de mas de dos semanas de evolucion, debe ser sometido a un
examen laringeo, de forma especial si tiene factores de riesgo asociados para desarrollar
carcinoma de laringe (3).

En cambio, el carcinoma supraglotico puede permanecer silente por un largo tiempo y pueden
debutar con una metastasis ganglionar cervical (4).

El diagndstico debera ser mas precoz en los profesionales de la voz, particularmente en los
docentes, por ser esta su principal instrumento de trabajo, sensible a cambios casi imperceptibles
para el hombre como son la intensidad, tono y timbre vocal. La mayor causa de estos cambios
son el fonotrauma y en especial la mala técnica vocal por desconocimiento y déficit de una
acustica del local de trabajo adecuada. En estos casos una disfonia por una lesion maligna pudiese
estar enmascarada y significar un motivo de consulta mas tardio (4).

Cuando se planifica el tratamiento, se debe evaluar las caracteristicas del tumor y determinar el
estadio tumoral. El apoyo del fonoaudidlogo para la reeducaciéon fonatoria y en la deglucion, para
el enfrentamiento global de esta enfermedad, en especial para las técnicas de cirugia parcial o
total de la laringe es de vital importancia (5-6).

La principal consideracion en el tratamiento en los profesionales de la voz debe tener como
objetivo principal la curacion de la enfermedad con el menor dafio vocal posible, debido a la
actividad que ellos realizan, sin olvidar que es una enfermedad con mortalidad e incidencia
elevada.

El presente trabajo tiene como objetivo la implementacién de un programa con la inclusion de las
principales consideraciones a tener en cuenta en el tratamiento fonoaudioldgico en profesionales
de la voz para la prevencion del cancer laringeo y el tratamiento rehabilitador luego de instaurado
el cancer y haber sido intervenido quirirgicamente con la presencia de una laringectomia total o
parcial.

METODO

Inicialmente se realizd una revision sistematica de la literatura que mostrara y justificara el
trabajo fonoaudioldgico dentro del contexto de los profesionales de la voz, especificamente en los
docentes de las diferentes universidades, y que a su vez permitiera el disefio de un programa de
prevencién y rehabilitacién de la salud vocal en los que padecen la enfermedad de céncer de
laringe en el estadio I y II, adaptado especificamente a las necesidades de esta poblacion; luego
se hizo una investigacion cuasi experimental de ensayo de campo con una poblacién integrada por
todos los pacientes con cancer de laringe, que a su vez eran profesionales de la voz,
pertenecientes a la provincia Ciego de Avila. La muestra estuvo constituida por 17 profesionales
gue presentaron cancer laringeo, lo cual coincide con el universo de estudio, dentro de ellos 11
hombres y 6 mujeres, con edades entre los 45 y 65 afios. Para la misma se utilizaron métodos
empiricos de obtencidon de datos, tales como la observacion directa de caracter participante, la
recoleccion de estos a través de la historia clinica y la aplicacién de un tamizaje inicial de la



funcién vocal, se determind que la mayoria de los profesionales de la voz que se presentan a su
contexto laboral se enfrentan a dificultades en la adecuada utilizacion de su voz, lo que los
conlleva a diversos trastornos foniatricos, dentro de ellos el de mayor consecuencias y
repercusion: el cancer laringeo estadio I y II. Al conocer las dificultades presentadas por el grupo,
se implementd el programa disenado, el cual fue dividido en conferencias sobre produccién vocal,
conceptos de mal uso, abuso e higiene vocal y talleres teoricos practicos referidos a
entrenamiento vocal para aquellos que resolvieron con tratamiento quirdrgico sin llegar a una
extirpacion parcial o total de cuerdas vocales, enfocados a la relajacion, respiracion, articulacion,
preparaciéon del aparato fonador y esquema corporal y tratamiento rehabilitador para los enfermos
que por el estadio del tumor se les realizé quirdrgicamente la laringectomia parcial o total, dirigido
a la instauracién de una voz esofagica para mantener la comunicacion. Este programa se llevé a
cabo en 60 sesiones de trabajo individual y grupal, de forma voluntaria y respetando los principios
de la ética, se dividen las sesiones en dos subgrupos, uno constituido por los enfermos que no se
les realizé laringectomia y los cuales solo tuvieron 20 sesiones de clases tedricos practicas y el
otro conformado por los laringectomizados, que para su rehabilitacion se presentaron a las 60
sesiones de clases tedricos practicas. Las sesiones fueron evaluadas mediante encuestas de
impacto de cada una, las respuestas de estas se tuvieron en cuenta para realizar cambios sobre el
transcurso de la investigacion en cuanto a la metodologia del mismo y se compilaron al final para
comparar los resultados. Al concluir la implementacién del programa se aplic6 nuevamente un
tamizaje que permiti6 comparar el desempefio vocal de los profesionales de la voz con cancer
laringeo.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el tamizaje inicial, cuyo objetivo fue obtener datos sobre los factores de riesgo y causales que
influyeron en la instauraciéon de su enfermedad, se evidencié que la prevalencia de la intensidad
vocal era aumentada en el 47%, con un sobresfuerzo vocal en un 86% y una coordinacién
fonorespiratoria inadecuada en un 76%, con un tipo de respiracion clavicular en un 83.3%. En
cuanto a la postura corporal también fue inadecuada a nivel cervical en un 70%. Luego se realizd
la encuesta para conocer la percepcidon y conocimientos generales sobre la voz, cuidados y
caracteristicas, con respuestas abiertas y cerradas, en la que los enfermos manifestaron en
general conocer la definicion de voz, no estar conformes con su emisiéon vocal, reconocer la
importancia de la voz como instrumento vital de su trabajo, presentar molestias en garganta,
secreciones, carraspeo y ronquera por un tiempo prolongado durante la actividad vocal, y estar
expuestos a factores de riesgo como el consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas, choques
térmicos, desempefio en ambientes ruidosos y locales de trabajo sin las condiciones acusticas y
ergonémicas necesarias para su desempeiio laboral, entre otros (7-8).

En las encuestas de impacto y el tamizaje final realizados sobre los talleres, para establecer la
relacion en comparacion con los resultados al inicio de la investigacidon se obtuvo los siguientes
resultados: los temas para el entrenamiento vocal fueron tratados de forma coherente entre un
92.4% vy un 99.5%, la informacion fue suficiente entre un 75.6% y un 82.1%, fue clara en la
tematica desarrollada, es de utilidad para la conservacién de su voz luego de la cirugia y para
continuar en su desempeno profesional entre un 78% y un 97%, la dindamica realizada permitid
aclarar dudas sobre la nueva voz esofagica en los enfermos laringectomizados entre un 67% y un
99%. Para evaluar los cambios vocales generados a través de la implementacion del programa de
prevencién y rehabilitacién, se aplicé un tamizaje final, igual al tamizaje inicial, que tenia como
objetivo determinar las caracteristicas vocales adquiridas luego de la realizacion de los talleres.

Primero se realizd una entrevista que buscé establecer los habitos vocales y factores vocales a los
gue aun se encuentran expuestos los profesionales de la voz enfermos de cancer de laringe, se
encuentra la disminucion del consumo de cigarrillos, de bebidas alcohdlicas y alimentos irritantes,
la exposicidon a agentes contaminantes y cambios climaticos fuertes, debido al reconocimiento por
parte de los enfermos en la influencia negativa de estos factores frente a su emision vocal y
desempefio laboral. Referente a la alineacion postural los 17 enfermos que participaron presentan
una posicion adecuada de cabeza y tronco durante la fonacidon. En cuanto a la tensién muscular
(entrenamiento vocal: relajacidén), se observdo que 12 enfermos aprendieron a manejar una
tensién adecuada, en cuatro de ellos se mantuvo el incremento de la tensién muscular y uno aun



se encuentra con una maxima tension en cuello. El manejo respiratorio mejoré a un 100%, se
logra que todos aprendieran y aplicaran una buena coordinacidon fonorespiratoria con la adopcién
de la respiracion costodiafragmatica, lo que influyd para el incremento del tiempo maximo de
fonacién en un 92.3% se logra para los no laringectomizados 17 segundos y para los enfermos
laringectomizados 8 segundos. En cuanto a la valoracion de la funcién vocal en la emisién de voz
laringea y esofdgica se encontré que 12 (no laringectomizados) se instruyeron y ejecutaron
vocalizaciones largas de manera adecuada y cinco (enfermos laringectomizados) realizaron y
emitieron correctamente los ejercicios rehabilitadores para la emision de la voz esofagica, aunque
aun quedan tres en la ultima etapa rehabilitadora con la normalizaciéon vocal, mediante la
Masticacion Sonora Natural (9-11).

En lo que respecta al incremento de intensidad vocal que existia en los enfermos se observd una
disminucién para un 100% que representa a los 12 enfermos no laringectomizados, luego del
entrenamiento vocal, debido a que el resto por su discapacidad obligatoriamente presentan
disminucién en la intensidad (12-14).

Finalmente se realizé una encuesta de satisfaccién al finalizar la investigacién, donde todos los
enfermos que participaron, consideraron el apoyo foniatrico brindado de vital importancia (100%)
y contribuyeron al desarrollo adecuado de sus habilidades vocales en 99.8% de los casos y
consideran que deben realizarse estas actividades desde la forma preventiva, pero antes de que el
profesional llegue a tener una enfermedad, e incluso antes de optar por ser profesional de la voz.
Todos los enfermos observaron cambios positivos a pesar de su trastorno vocal ya instaurado y
consideraron Utiles las tematicas desarrolladas. Manifestaron la necesidad de continuar y propiciar
espacios de intercambio en la prevencion y rehabilitacion de todos los profesionales de la voz
antes y después de afectados con el servicio de Foniatria de la provincia.

CONCLUSIONES

El trabajo vocal con profesionales de la voz especificamente en los docentes exige al foniatra tener
un amplio conocimiento acerca de la prevencion y rehabilitacion de los diversos trastornos
vocales, en especial del cancer laringeo estadio I y II, antes del profesional padecer alguna lesion
y después de tener que ser intervenido quirdrgicamente con una laringectomia total o parcial. De
ahi la responsabilidad ética y profesional de trabajar dentro de un programa de prevencion e
intervencion rehabilitadora y en un equipo interdisciplinario, integrado por otorrinolaringdlogos,
psicologos y fonoaudidlogos en conjunto con el medio socio laboral y medicina del trabajo, para
crear programas encaminados a la concientizacion y el uso de una buena técnica fonatoria como
medidas de evitacién de diversos factores de riesgo y causantes de la enfermedad que presenta
mayor incidencia de mortalidad y subsidios laborales en los profesionales de la voz. Con este
programa se pudo disminuir los factores de riesgo a mediano y a largo plazo que desencadenan el
cancer laringeo. Ademas, se logréo en los profesionales de la voz laringectomizados una
sensibilizacion y concientizacion acerca del uso de la voz esofagica y la aplicacion de una buena
rehabilitacion y una buena técnica vocal en su quehacer profesional. Se reconocio la importancia y
necesidad de generar mas programas que aporten al crecimiento y a la formacion vocal del
profesional de la voz.

ABSTRACT

One of the major diseases that cause permanent employment subsidy in the professional voice is
larynx carcinoma, which has a high incidence and mortality rate in the general and professional
population. Treatment for this disease is very invasive and sometimes radical, ending the patient
with psychological affectations, among others. The phonoaudiologist is responsible for developing
prevention programs and rehabilitation treatment for professionals who can develop this disease.
In order to implement a program with the inclusion of the main considerations to take into
account in the phonoaudiologist treatment in the professional voice for prevention of laryngeal
carcinoma stage I and II and rehabilitation treatment after the patient have undergone surgery,
with the completion of a total or partial laryngectomy. During the investigation was developed and
implemented the preventive and rehabilitation program in 17 professional voice who had laryngeal



carcinoma, through theoretical and practical workshops and lectures. It was achieved in this
research professionals the increasing awareness and consciousness raising about the optimal use
of voice through the implementation of a preventive and rehabilitative program.
Key words: LARYNGEAL NEOPLASMS/prevention & control, LARYNGEAL
NEOPLASMS/rehabilitation, LARYNGEAL NEOPLASMS/therapy.
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ANEXOS

Historia foniatrica para profesionales de la voz:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
"DR. JOSE ASSEF YARA"
SERVICIO DE FONIATRIA

Afos de trabajo como profesional de la voz:

Veces que le han examinado o chequeado su voz:
Por qué:

Condiciones laborales:

Habitos tdéxicos:

Antecedentes familiares:
Examen Respiratorio:
Caracteristica:

Tipo:

Coordinacién fono respiratoria:
Examen de los érganos fono articulatorios:
Deglucion:

Examen de la voz:
Laringoscopia indirecta:

Examen de la articulacion:

Examen postural:

Recomendaciones:

Tratamiento rehabilitador:

Foniatra.



