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1. INTRODUCCION

La voz forma parte de nuestra identidad, es asi que
con frecuencia somos identificados por ella, ain sin ver-
nos. También es una forma de expresiéon emocional, cuan-
do reimos, lloramos o gritamos de rabia. La voz cambia
segun nuestro estado de 4nimo, con ella seducimos, exigi-
mos,rogamos, convencemos, ensefiamos, expresamos opi-
niones 0, simplemente, nos comunicamos. A menudo, este
nexo o puente que es la voz, sufre modificaciones también
en relacion a tensiones excesivas y lesiones de diversas
etiologias.

Estas lesiones pueden ser leves y mejorar sélo al
exponer el origen del problema al paciente, o ser patolo-
gias vocales muy delicadas que requieren tratamientos
especificos mas complejos.

Para muchas personas las tensiones y el estrés se
traducen en cambios funcionales a nivel del 4rea laringea.
Se han encontrado a nivel de la submucosa de la cuerda
vocal, terminaciones simpaticas y parasimpaticas asicomo
neuropéptidos lo que explica los cambios de tono a nivel
de 1a musculatura laringea intrinseca y extrinseca relacio-
nados con los cambios psicolégicos (1).

Clinicamente, los pacientes con trastornos de la voz
de origen psicolégico constituyen un fascinante grupo de
personas, en quienes, no es infrecuente, que la interven-
ci6én terapéutica derive en el magico retorno de la voz. Sin
embargo, la destreza, el conocimiento y la paciencia son
verdaderamente muy importantes para abordar esta pato-
logia y poder dar solucién real al problema, ya que la
mayoria de estos pacientes requiere de tratamientos mas
prolongados abordando sus problemas para asi mejorar la
funcién vocal (2).

El anilisis que se hace a continuacion, es el resultado
de 1a experiencia clinica de los autores enriquecida por la
reflexion bibliografica.

2. ANALISIS DESCRIPTIVO:

Se describiran a continuacién los principales sinto-
mas psicoldgicos y funcionales que se relacionan con la
disfonia.

2.1. SinToMAs PsSICOLOGICOS

2.1.1.Sintomas tensionales: existe una hiperactividad del
sistema nervioso auténomo o voluntario en individuos
excitables y ansiosos; esto se traduce en abuso de los
miisculos voluntarios con hipertonia muscular generaliza-
da.

Estos sintomas se ven en los pacientes pértadores de
disfonias miisculo-tensionales (3).

Generalmente, se asocian a condiciones psquiatricas

como trastornos de ajuste de personalidad, trastornos
ansiosos o alteraciones de personalidad. En este grupo se
encuentra la mayoria de los pacientes que tratamos como
trastornos de la voz de origen psicégeno.

2.1.2 Sintomas equivalentes depresivos: se refiere a
aquellos pacientes que no expresan verbalmente su enojo,
su impulso de gritar o su llanto. Se encuentran en ellos al-
teraciones de ajuste y trastornos afectivos del tipo de la
distimia depresiva. El tratamiento en estos casos es predo-
minantemente psiquiatrico.

2.1.3. Sintomas hipocondriacos: son pacientes muy pre-
ocupados de su produccién vocal, hecho que adquiere
especial relevancia en los profesionales de 1a voz, quienes
relatan con gran preciosismo todos los sintomas anivel de
su boca, faringe, laringe y aparato respiratorio. General-
mente, son personalidades con rasgos obsesivos, insegu-
ros y ansiosos con tendencia a hipervigilar sus funciones
organicas.

2.1.4. Sintomas disociados: es una sustitucion inconcien-
te de unconflicto psiquico que envuelve el sistemanervio-
so auténomo o voluntario generando un sintoma de apa-
riencia organica.

Lleganaladisfoniacuandocomprometen los miscu-
los delafonacién. En este grupo se encuentra laconversion
que vemos en la disfonia histérica.

2.1.5. Sintomas combinados organicos y psicogenos:
estos procesos son importantes porque requieren diferen-
tes abordajes terapéuticos. Los factores que producen una
voz disfénica son a menudo una mezcla de factores orga-
nicos, psicolégicos y sociales, en donde uno de estos
agentes puede ser predisponente, precipitante o perpetua-
dor de esta patologia.

Un cambio orgdnico menor como edema o una infec-
cién aguda pasajera de las vias aéreas superiores 0 un
reflujo gastroesofagico puede gatillar una compensacion
hiperfuncional de la laringe, particularmente en indivi-
duos muy preocupados por su voz como sucede en los que
usan profesionalmente la voz. En estos pacientes las disfo-
nias persisten después de mejorado el cuadro organico y
generalmente requieren psicoterapia adicional.

2.1.6. La funcién psicolégica de la disfonia: La funcién
de ladisfonia psicégena puede variar de un paciente a otro
y estas diferencias necesitan ser conocidas y evaluadas
para que la terapia sea la apropiada.

En un grupo de casos se asocia a la aparicién de la
disfonia, la reduccién de la ansiedad, de las tensiones y de
los conflictos psicolégicos. El significado de la disfonia
constituye para el paciente un problema menor que el
problema personal que lo afecta (2).

En otro grupo de casos la aparicién de la disfonia
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genera un beneficio derivado por la forma en que el
ambiente reacciona al trastorno. Este beneficio puede ser
monetario, afectivou otros. El beneficio secundario puede
reforzar el trastorno y perpetuar su existencia derivandoen
una bisqueda conciente del sintoma como es en el caso de
la simulacién o inconciente (no voluntaria) como es en el
caso de la afonia histérica (*).

2.2. SINTOMAS Y SiGNOs FUNCIONALES

Existen muchos patrones identificables del abuso de
la musculatura voluntaria que estdn asociados con trastor-
nos psicogenos.

En la figura 1: existe aducci6n escapular con eleva-
ci6n de los hombros con lacabeza enterrada. Esto es tipico
de los pacientes inhibidos y timidos que no expresan su
agresion.

En la figura 2: se
observaunaretraccionde
lacabezaconextensiono
flexién asociada del cue-
llo. Esta es una actitud
tipica inhibida y de auto-
proteccion.

* Conceptostomados del trabajo "Enfoque Multidiscilpinario de las Disfonias Histéricas", presentado
enelXLVII Congreso Chileno de Otorrinolaringologia, Medicina y Cirugiade Cabezay Cuello, Nov. y Dic.
de 1990, Vinia del Mar, por B. Brunetto, R. Oyarziin, J. Mahaluf, M. Miranda, J.C. Painepan.
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Estas alteraciones postulares se traducen en una in-
coordinacién fono respiratoria, que existe en casi todos
estos pacientes.

En la figura 3: se observa el paciente que refrena su
impulso de gritar, cierra con fuerza su mandibula con una
ligera protrusién de ella, contrayendo la musculatura
témporo mandibular. Es el paciente que habla casi sin abrir
la boca. A menudo se asocia con una retraccion de la
lengua, con tension de los miisculos suprahioideos, lo que
puede identificarse por la palpacion. (Fig. 4).

Enlos pacientes con disfonias psicolégico-funcional,
los abusos de la musculatura extra laringea se asocian con
manifestaciones laringoscdpicas de abuso de musculatura
laringea intrinseca. Existen ciertos signos caracteristicos
de la disfonia misculo tensional que pueden observarse a
nivel funcional, como el triAngulo glético posterior en fo-
nacién, producto de l1a tension del miisculo cricotiroideo
posterior (abductor dela glotis, Fig. 5); la hiperaduccién de
los dos tercios anteriores de la glotis y supraglotis (Figs. 6
y 7), con elevacién de la laringe al fonar.
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También pueden existir cambios anivel de lamucosa
laringeacomo son el edema, lainflamacién (Fig. 8) y/olos
nddulos vocales (3).

3. ABORDAJE TERAPEUTICO:

En las disfonias de origen psicégeno es de gran valor
un abordaje multidisciplinario con la participicién del oto-
rrinolaringélogo, el fonoaudiélogo y el psiquiatra o psico-
logo.

3.1. RoL DEL OTORRINOLARINGOLOGO:

3.1.1.Efectuar una evaluacion otorinolaringoldgica con
énfasisen el sistemarespiratorio, resonancial y vocal.

3.1.2 Tratar las patologias otorrinolaringolégicas. Detec-
tar y tratar otras condiciones médicas asociadas.

3.1.3.Indicar el tratamiento fonoaudiolégico y explicar los
objetivos de la terapia vocal y cémo esta puede
ensefiar al paciente arelajar los misculos fonatorios,
corregir los defectos posturales y el abuso muscular.

3.1.4.Promover la catarsis pudiendo, en ciertos casos,
efectuar psicoterapias de apoyo, previo entrenamien-
to especifico.

3.1.5. Cuando las condiciones del paciente lo requieran,
sera derivado a evaluacién psiquidtrico-psicologica,
complementando o diferenciando la terapia vocal.

3.1.6. Explicar al paciente ladinimica vocal: el porqué los
musculos deben estar relajados, y porqué estin ten-
sos.Como afectaelestrés y comoactian los gatillan-
tes organicos (inflamacion, reflujo, cigarrillo, etc).

3.2. RoL pEL FONOAUDIOLOGO:

La terapia vocal, de acuerdo a las necesidades del
paciente, abordar las siguientes dreas:

3.2.1 Evaluacion vocal.

3.2.2. Manejo de algunos aspectos del estrés y desarrollo
de técnicas de relajacion general y segmentaria.

3.2.3. Control de tiempo y uso de la fonacién.

3.2.4.1dentificacion y aislamiento de conductas vocales
abusivas.

3.2.5.Corregir posturas inadecuadas para reducir estados
tensionales musculares generales y/o segmenterios.

3.2.6.Manejo basico por el paciente de la anatomia y
fisiologia fonatoria.

3.2.7. Desarrollo de un programa de higiene vocal.

3.2.8. Aplicacion de diversos procedimientos terapéuticos
vocales con el objeto de reducir: ladisfonia, lalesion
anatomica (cuando corresponda) y la adquisicion de
la técnica vocal, la que considera el control integral
de los pardmetros relacionados con la fonicidad, la
respiracion y de la fonacion, desarrollandose la per-
cepcion de las sensaciones sensoriales, en especial la
auditivo-vocal y las sensaciones propioceptivo
vocales.

3.2.9.Grabar cassettes y/o videos del paciente para docu-
mentar sus progresos.

3.2.10. Que el paciente asista a controles periédicos otorri-
nolaringolégicos.

3.2.11. Desarrollar programas de seguimiento para contro-
lar, modificar o reforzar las cualidades vocales,
posterior al alta de la terapia vocal.

3.2.12. Cuando las condiciones del paciente lo requieren,
sera derivado a evaluacion psiquidtrica, psicologi-
ca u otra especialidad para evaluacién del trata-
miento del cuadro.

3.3. RoL DEL PSIQUIATRA.

Idealmente, el psiquiatra o psicol6go debieraestar fa-
miliarizado con la patologia vocal pudiendo observar las
cuerdas vocales del paciente. El hecho que el psiquiatra
forme parte del equipo tiende a favorecer la aceptacion del
paciente por este tipo de evaluacion y terapia.
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El psiquiatra interviene cuando:

3.3.1.Existen evidencias de trastornos conductuales o del
animo, de competencia del especialista.

3.3.2.Hay factores predisponentes, como son la actitud
hipocondriaca o la tendencia a la somatizacion.

3.3.3.Coinciden estresores psicolégicos o eventos vitales
con el cuadro de disfonia en el que el conflicto no se
ha solucionado.

3.3.4. Se asocia distrés psicoldgico ala patologia orgdnica
de cuerdas vocales.

4. CONCLUSIONES:

Como se ha visto, los cambios funcionales y orgéni-
cos del sistema fonatorio, no se pueden entender si no hay
una perspectiva psicoldgica asociada e integrada a la
persona que padece. Es por este motivo que desde 1988, se
form¢ la Unidad Multidisciplinaria de Estudio y Trata-
miento de los Trastornos de 1a Voz que incluyen especia-
listas de todas las dreas, médicos y no médicos implicados
en el estudio y la comprension de este ambito de la pato-
logiahumana. Esta perspectiva permitié brindar unamejor
atencion a muchos pacientes que no encontraban solucién
a su problema yendo de un profesional a otro en biisqueda

de alivio.

3.3.5.El paciente experimenta ansiedad acerca de la pro-
duccién de su voz.

3.3.6.El paciente solicita ser referido al psiquiatra .
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