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ncarna, Maria, Eduardo, Manuel...
son algunos de los pacientes que
han pasado por nuestra unidad.
Cada uno con una vida y unas cir-
cunstancias personales distintas,
22ro todos ellos con un problema en
zomun. Un dia comenzaron a tener dificul-
“2d para poder hablar y no le dieron mucha
Tportancia, pero poco a poco ésta fue
zaravandose, la voz empeoraba y comenza-
2an a tener limitaciones para comunicarse.

Encarnacién Avalos y Miguel de Mier

Acudieron a varios médicos que los remitie-
ron a varios especialistas, algunos fueron
vistos y tratados por psiquiatras. Su voz no
terminaba de mejorar, al contrario, empeo-
raba dia a dia hasta llegar al punto de impe-
dirles hablar por teléfono o mantener una
conversacion, lo que provocaba graves pro-
blemas laborales y familiares. Estamos
hablando de una media de tres y cuatro afios
con el creciente aislamiento de su entorno
que esto supone.

Unidad Patologia de la Voz , Servicio ORL del
Hospital Universitario Puerta del Mar

Todos ellos llegaron, de forma casual,
a nuestra unidad. Tras una serie de prue-
bas funcionales y diagndsticas llegamos al
diagnostico de Disfonia Espasmddica;
patologia que hoy en dia se resuelve, aun-
que todavia no se cura. Y asi se lo expusi-
mos a todos ellos, garantizandoles que
volverian a hablar como antes con una
probabilidad mayor del 90%. Lo més lla-
mativo era la expresion de sus caras al
recibir dicha informacion, jera la primera
vez que les decian que iban a poder hablar!
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“Un dia comenzaron
a tener dificultad para
poder hablar,
poco a poco ésta fue
agravandose,
la voz empeoraba
y comenzaban a tener
limitaciones

para comunicarse”

La disfonia espasmaddica es un desorden

de la voz. Se caracteriza por espasmos in-
voluntarios o movimientos de los
masculos de la laringe, que hacen que la
voz se quiebre, y tenga un sonido tenso, for-
zado o entrecortado. Estos movimientos
involuntarios pueden causar que los pliegues
vocales alcancen una hiperaduccion inadecua-
da (se cierren) (disfonia espasmadica
aductora) o una abduccion (se abran) (disfonia
espasmadica abductora), o en algunos casos
ambas (Aronson 1990; Cannito 1981). La
disfonia espasmadica aductora se caracteri-
za por espasmos involuntarios repentinos
que provocan que las cuerdas vocales cho-
guen una contra otra y se tensen. Los
espasmos interfieren con la vibracion de
las cuerdas vocales y dificulta la produc-
cién del sonido. Los sonidos al hablar
son forzados y requieren mucho esfuer-
z0. Los espasmos no ocurren cuando
susurramos, reimos o cantamos. Es la
forma més comdn del trastorno. La disfonia es-
pasmodica abductora se caracteriza por
espasmos involuntarios repentinos que
provocan que las cuerdas vocales estén
abiertas lo cual dificulta la produccion de
sonido. (Blitzer 1991; Aronson 1990;
Cannito 1981). También, la posicién abier-
ta permite que el aire se escape durante el
habla. Los sonidos al hablar son débiles,
bajos y susurrantes. Los espasmos no
ocurren cuando reimos o cantamos. La
gravedad de los sintomas y la naturaleza
incapacitante del trastorno puede variar de
paciente a paciente.

o6 Lo mas llamativo
era la expresion de
sus caras al recibir
dicha informacion,
jera la primera vez que
les decian que D,
iban a poder hablar!”
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La comprension de la etiologia de la
disfonia espasmadica ha evolucionado con
el transcurso del tiempo desde teorias de
causas psicoldgicas subyacentes, hasta la
opinidn actual que enfatiza una causa neu-
rolégica primaria (Whurr 1993; Brin
1998a; Cannito 2001). Como un tipo de
distonia, la disfonia espasmoédica se ha
descrito como un trastorno neurolégico
crénico del procesamiento motriz central
que causa espasmos musculares induci-
dos por la accion (Blitzer 2001). En prome-
dio, los primeros signos de la disfonia
espasmaodica se ven en individuos de alre-
dedor de 40 afios de edad (Brin 1998a). El
trastorno parece ocurrir mas a menudo en
las mujeres, con implicacién familiar en
aproximadamente un 12% de todos los
casos (Brin 1998a; Cannito 2001).

Tras dar unas breves pinceladas sobre
la definicidn y el origen de esta rara pato-
logia comentaremos de una forma sencilla
como la tratamos.

Realizamos, sin necesidad de ingreso
hospitalario ni de anestesia general y
mediante un nasofibrolaringoscopio flexi-
ble (conocido por nuestros pacientes
como un pequefio tubito con una luz en la
punta que te lo meten por la nariz y te ves
en un monitor de TV por dentro), una
inyeccion en las cuerdas vocales de una
dosis pequefiisima de una sustancia llama-
da toxina botulinica ( si, la misma que se
utiliza para quitar la arruguitas de la vejez,
que también tiene otras utilidades clini-
cas). Y el paciente vuelve a su casa sin nin-
gln tipo de molestias. Durante aproxima-
damente una semana, dependiendo de

cada paciente, suele tener una voz aérea
que desaparece dando lugar a su voz nor-
mal.

Pero como en todo lo bueno existe un
punto débil, la duracién del efecto, que
varia entre 5 y 7 meses, y que con las
sucesivas inyecciones la duracion alcanza
hasta un afio en algunos casos.

La primera revision la realizamos a
los 15 dias de la inyeccion y son sor-
prendentes las preguntas de los
pacientes: “;puedo hablar todo lo que
quiera?”, “este afio me arranco en la
feria”, “me estoy gastando un dineral en
llamadas por el movil”... Situaciones
que para estas personas que llevaban
hasta 5 afios sin poder comunicarse y
que no tenian esperanzas de volver a ha-
cerlo son increibles.

66 ¢Puedo hablar

todo lo que quiera?...

Situaciones que
para estas personas,
que llevaban hasta 5 afios
sin poder comunicarse

y que no tenian

esperanzas de volver
a hacerlo, son increibles
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Otra vez mas el avance de las tecno-
logias y las nuevas aplicaciones terapéu-
ticas nos sorprenden y nos ayudan a
mejorar la calidad de vida de las perso-
nas .




