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Tratamiento

TRATAMIENTO

La reeducacion vocal en la disfonia espasmadica es relativamente ineficaz (Boone 2000; Cannito 2001). Cuando se
combina con terapia farmacolégica puede mejorar la calidad de la voz y prolongar la ventaja de los efectos farmacoldgicos
(Stemple 2000; Murry 1995). Se pueden esperar resultados interesantes cuando esta reeducacion se inicia por un
entrenamiento en la relajacion y en ejercicios orientados hacia la reconstruccion del esquema corporal y en el dominio del
soplo, antes de abordar (con prudencia y sin insistir) algunos ensayos de produccién vocal controlada. (Stemple 2000;
Cannito 2001; Murry 1995).

Si bien antes de esta &ldquo;era botulinica&rdquo; la impresion generalmente dominante era la de la incurabilidad de esta
afeccion, los restantes procedimientos no estan sin embargo exentos de eficacia y algunos siguen de actualidad como
terapia coadyuvante o como tratamiento de soporte.

- Tratamiento antinflamatorio.

A falta de otro mejor, este tratamiento se ha prescrito ya que, en efecto, la mucosa laringea puede estar irritada por el
sobreesfuerzo vocal derivado de la disfonia. Se comprende facilmente que no se pueda obtener una eficacia real,
puesto que carece de accion sobre el proceso distonico existente.

- Silencio vocal y reposo.

Prescrito a veces durante un periodo de varios dias hasta 2-3 semanas, este tratamiento se revela no solo ineficaz, sino
también nocivo. Se aprecia con regularidad en las observaciones del paciente, que confiando en este tratamiento
estricto que se ha seguido escrupulosamente, constata que al final de este periodo de silencio sus dificultades se han
amplificado, como si la detencion del funcionamiento de su mecénica vocal hubiese aumentado un punto la tendencia de
ésta al bloquearse. La explicacién de este efecto nocivo del reposo vocal en la disfonia espasmédica no esta clara. Esto
no impide que se trate de una contraindicacioén absoluta en esta afeccidn. El reposo general, que a veces se aconseja en
los casos en los que el paciente presenta la tendencia al ejercicio fisico intenso que se ha sefialado anteriormente, se
manifiesta igual de catastrofico, tanto para el equilibrio del paciente como para su funcioén vocal.

- Tratamiento farmacolégico.

No existe ningln tratamiento farmacol6gico que, administrado por via general, resulte curativo para la disfonia
espasmadica. Se han ensayado muchos productos, pero sus efectos son transitorios y su interés se ve reducido por la
aparicion de fendmenos de habituacion. Citaremos, sin embargo, el diazepan, el cloracepato dipotasico y a la codeina, que,
a la espera de un tratamiento mas eficaz, puedan atenuar las dificultades en determinadas circunstancias en las que el
paciente necesita mejorar la voz.
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- Reeducacioén vocal.

En la actualidad, de ningin modo debemos plantearnos la reeducacion vocal aisladamente. Pensamos que debe

llevarse a cabo siempre que sea posible, junto con la infiltracion botulinica de los repliegues vocales. En efecto, dado que
los espasmos vocales constituyen una molestia notable para el paciente, al parecer es urgente hacerlos desaparecer sin
demora, de forma que marcamos una interrupcion del proceso disténico que se alimenta de los esfuerzos ciegos
realizados por el paciente para hablar a pesar de los espasmos. La botulinizacién crea una pausa en esta lucha patégena,
gue permite que la reeducacién actie de forma infinitamente mas eficaz que en el pasado.

Esta reeducacidn pasa por la construccién del esquema corporal. Para ello, como en el caso de disfonias disfuncionales
habituales, se comienza con ejercicios en decubito. No lo haremos con la relajacién con los ojos abiertos, a menudo
inaccesible para este tipo de pacientes, sino mas bien por la respiracion del remador, para pasar inmediatamente al
soplo ritmico y después eventualmente al ejercicio del hara.

Se puede trabajar con estos ejercicios, profundizandolos durante mucho tiempo y con beneficios notables. En
ocasiones, el reeducador se sorprendera de la extrema dificultad de la instalacion de un ejercicio de ejecucion tan
relativamente facil como es la respiracion del remador, que reposa entre otros aspectos sobre la coordinacién de la
respiracion con un movimiento de los brazos, en el sentido de las técnicas de Feldenkreis. A veces el paciente esta tan
desorientado que el reeducador deberd maniobrar los brazos del paciente a fin de que éste se vaya ubicando. Este
ejercicio, con sus variantes y sus proposiciones metaféricas, es ciertamente el mejor posible para reactivar el esquema
corporal del paciente.

La puesta en marcha del soplo ritmico sera también muy reveladora de las dificultades motoras que subyacen a la
disfonia espasmaddica. Sin embargo, con el tiempo, el paciente acabard por dominar su respiracion, a condicion de que se
le apoye amablemente en la lenta recuperacion del control de su energia psicomotriz. En éste momento, el paciente tal
vez vea desaparecer algunos trastornos asociados (problemas digestivos, calambres abdominales, dolor nucal, etc.).

El reeducador debera frenar su deseo de quemar etapas. De este modo evitara un eventual desplazamiento del
sintoma, y en particular la aparicion de una distonia respiratoria.

Respecto a los ejercicios vocales, durante mucho tiempo, o puede quei ncluso hasta el final de la reeducacion, se
limitaran a algunas producciones sonoras al final de las sesiones, lo justo para hacer sentir al paciente que no hemos
perdido de vista su problema vocal.

Podra tratarse de suspiros sonoros obtenidos mas 0 menos por sorpresa, proponiendo al paciente no emitir la voz sino
hacer vibrar o sonar los tiempos inspiratorio y espiratorio de una respiracion lenta y prolongada. Durante largo tiempo
convendra contentarse con un solo intento y habra que frenar al paciente, que deseara repetirlo sin demora. Lo que
resulta mas conveniente, y puede aportar progresos, es pedir al sujeto que se concentre durante algunos segundos en
el recuerdo del suspiro sonoro que acaba de conseguir &ldquo;por sorpresa&rdquo; y no ir mas alla. Franquearemos
una etapa muy importante que nos anuncia la curacion cuando el paciente salga de ese estado de incertidumbre vocal,
es decir, cuando le sea al fin posible producir a solicitud un sonido simple y tras ello constate que en efecto he emitido el
sonido que pensaba producir.
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- Psicoterapia.

Ciertamente, la adopcidn de este tratamiento parece ser bastante Idgica, en la medida en que esta fuera de duda que en
esta afeccion existen factores psicolégicos, ya sea en tanto que factores favorecedores o en tanto que consecuencia de
las dificultades en la vida de relacién causadas por la alteracién vocal. Sin embargo, hay que admitir que cuando se ha
desencadenado el proceso disténico, la psicoterapia aislada se torna ineficaz, tanto mas cuanto el paciente no ha
solicitado dicho tratamiento. Esta, sin embargo, puede producirse como continuacién del tratamiento reeducativo. En este
caso, la indicacion principal es la expresion escénica.

- Tratamiento quirdrgico.

En 1975, en San Francisco, H. Dedo propuso tratar la disfonia espasmaodica mediante la seccién del nervio recurrente, con
preferencia el izquierdo porque, al ser mas largo, esta mas expuesto que el derecho a cualquier lesiéon. Esta seccion de

un nervio recurrente se traduce en la inmovilidad de un repliegue vocal y en la desaparicion inmediata y muy espectacular
de los espasmos vocales.

Sin embargo, tras la intervencion, la voz dista mucho de ser perfecta. Por lo comun, su timbre es sordo e hinchado, a
veces gargajeante e incluso bitonal. Pese a todo, generalmente el paciente esté satisfecho con los resultados por
cuanto para él lo fundamental es sentirse aliviado de los espasmos y le importa poco la calidad del timbre vocal. Incluso
si esta intervencién ha marcado un hito en la historia del tratamiento de la disfonia espasmédica, los resultados a largo
plazo son, pese a todo, bastante decepcionantes, teniendo en cuenta la mutilacién definitiva que causa la intervencion.

En el afio 80 Isshiki et al introdujeron una cirugia del escudo tiroideo (tiroplastia) en pacientes con disfonia espasmédica.
Esta técnica permite ajustar la posicién y la tensién de los pliegues vocales.

En 1982,C. Fréche propuso una intervencién menos destructiva que consiste en electrocoagular en un repliegue vocal las
terminaciones nerviosas del recurrente. Esta determina, por fuera de la apdfisis vocal, un crater de 8 mm de diametro por
5mm de profundidad. Como en la intervencién de Dedo, es seguida por una inmovilidad del repliegue vocal operado y
una desaparicion de los espasmos vocales.

Durante el mes siguiente a la intervencion la voz esta muy alterada, sobre todo debido al edema del repliegue vocal,
pero mejora progresivamente y llega a resultar bastante satisfactoria en méas de la mitad de los casos. Al cabo de
algunas semanas se observa al examen laringoscoépico que el repliegue vocal ha recuperado su movilidad, y la
estroboscopia muestra sélo una asimetria de la amplitud vibratoria.

A pesar de que esta intervencidn supone un gran avance frente a la de Dedo, hoy en dia esta impuesta la infiltracion
botulinica.
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Blitzer et al aplicaron la inyeccion de toxina botulinica en 1984.

- Inyecciones localizadas de toxina botulinica.

La toxina botulinica, producida por la bacteria Clostridium botulinum, es una potente neurotoxina que inhibe la liberacién
de acetilcolina en el extremo terminal de las motoneuronas a la altura de la unién neuromuscular inhibiendo asi la
transmision del impulso nervioso, dando lugar a una paresia o0 una paralisis temporal del misculo inyectado (Langeveld
1998; Blitzer 2001). La toxina botulinica se puede inyectar de forma unilateral (en una sola cuerda) o bien de forma
bilateral en ambas cuerdas vocales disminuyendo la dosis (Adams 1995; Bielamowicz 2000,2001).

Durante los Gltimos 20 afios se han publicado una gran cantidad de articulos que han descrito el uso de la toxina
botulinica en el tratamiento de la disfonia espasmaddica. Una busqueda de la literatura publicada revela que son alrededor
de 100 los articulos que investigan este tema, desde estudios clinicos, criticos, estudios con animales o estudios no
clinicos. La mayoria de estos estudios intentan documentar la eficacia de la toxina botulinica en el tratamiento de la
disfonia espasmadica. La metodologia usada en estos estudios es extremadamente variable. Como ejemplo las variables
independientes seleccionadas para examinar la literatura publicada incluyen el tipo de inyeccion (unilateral contra
bilateral), la via de administracién de la inyeccion, el tipo de disfonia (aductora o abductora), la localizacién de la inyeccion, las
caracteristicas de los pacientes y las combinaciones del tratamiento, entre otros (Adams 1993; Bielamowicz 2002; Drost
1998; verde 1992; Ford 1990; Ludlow 1992; Blitzer 1998; Ford 1992; Lundy 1998; Schonweiler 1998). Las variables
dependientes estudiadas han incluido electroglotografia, electromiografia, estudio acustico, fibroendoscopia,
estroboscopia, tiempo de duracion del tratamiento, estudio aerodinamico y el grado subjetivo (Zwirner 1991; Sapienza
2002; Pescador 1999; Rodriguez 1994; Mehta 2001; Wong 1995; Lundy 1998; Papathanasiou 1997; Whurr 1998). El
método exacto en el que se han estudiado las variables independientes y dependientes de los diferentes articulos varia
mucho. Sin embargo, la literatura colectiva publicada haproporcionado unaamplia evidencia de la eficacia positiva de la
toxina botulinica en el tratamiento de la disfonia espasmadica.

Hasta la fecha sélo se ha publicado una revisién sistemética (Whurr 1997) y dos meta-analisis que han considerado la
eficacia de la toxina botulinica en el tratamiento de la disfonia espasmddica (Whurr 1998; Boutsen 2002).

Truong 1991 es el Unico estudio que comparaba a grupos tratados y no tratados. Cinco son las medidas que recoge
cuatro dias después de la inyeccién en ambos grupos. Utiliza la prueba no paramétrica de Mann Whitney U para analizar
los resultados significativos de las medidas utilizadas: analisis espectrografico, gama de frecuencia fundamental,

grado de autopercepcion de mejora de la voz y grado espectrogréfico profesional. Truong encontré que la toxina botulinica
mejoraba la eficacia basica del funcionamiento fisiolégico del mecanismo vocal en cuatro de las cinco medidas
relacionadas (frecuencia fundamental, gama de frecuencia fundamental, grado de perturbacion, andlisis

espectrografico). Ademas Troung demostré que el grado del paciente en la produccion del discurso y los grados
independientes de la severidad del discurso mejoraron perceptiblemente como resultado del tratamiento. Sin embargo

no se incluye en este estudio los efectos a largo plazo y los efectos secundarios.

Otros autores han publicado que los efectos del tratamiento con toxina botulinica duran entre 3 y 12 meses. Truong 1991
determiné las medidas postratamiento a los 4 dias y habl6 de que existia una mejora media que duraba unos tres meses.
Voz aérea aparecio como efecto secundario en dos pacientes. No se proporciond ninguna informacion con respecto a la
produccion de voz mas alla de los cuatro dias. Esto esta en contraste con otros estudios que divulgan que los efectos
positivos de la toxina botulinica solo se pueden observar hasta dos semanas después de la inyeccion de la misma. Seria
importante realizar estudios para ver los efectos a mas largo tiempo y el grado de severidad de los efectos secundarios.
Uno de los problemas que encontramos en los estudios revisados es el tamafio pequefio de las muestras analizadas.
Seria conveniente que en los estudios futuros se incluyeran muestras mas grandes para aumentar la energia en

detectar la presencia de resultados mas significativos.
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Después de estudiar la bibliografia publicada hasta ahora sobre el tratamiento con toxina botulinica vamos a describir las
diferentes técnicas que existen en el momento actual para la inyeccion local de la toxina botulinica.

- Infiltracién via transcutanea.

Con una aguja especial, que permite realizar un registro electromiografico del misculo durante la inyeccion. El aspecto
de la sefial eléctrica permite obtener al mismo tiempo la confirmacién del diagnéstico y asegurarse de la correcta
colocacion de la aguja. La dosis de toxina inyectada es muy débil. El efecto de la inyeccidn no es inmediato; se apreciaa
las 24-48hcon la desaparicion de los espasmos vocales, acompafiada de una afonia transitoria de varios dias. Pueden
gue aparezcan durante este tiempo alteraciones en la deglucién, sobre todo para liquidos. La voz regresa
aproximadamente a las dos semanas dando al paciente de forma progresiva la impresion de una curacién completa.

Esta impresion de curacion se mantiene durante un tiempo que puede variar entre varias semanas y varios meses segun
el paciente, tras lo cual los espasmos reaparecen de forma progresiva, incitando al paciente a solicitar una nueva
intervencion.

Se esta observando que el intervalo entre las inyecciones puede aumentar progresivamente con el tiempo, tanto mas
cuanto el paciente sigue paralelo una reeducacién vocal y contindia con sus ejercicios de relajacion.

En ciertos casos el paciente desarrolla anticuerpos antitoxina que hacen estas intervenciones sean cada vez menos
eficaces.

La disminucion de la eficacia se encuentra asi mismo en las disfonias espasmddicas llamadas en abduccién, en las que se
trataria mas bien, como ya se ha dicho, de la afectacién de la musculatura respiratoria y en particular del diafragma, cuya
infiltracion no resulta aplicable.

- Infiltracién bajo anestesia general via endoscopica.

Paciente en decubito supino con cuello extendido y mediante laringoscopio rigido y microscopio 6ptico con aguja rigida
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curva sobre ambas cuerdas vocales. A los pequefios efectos secundarios que podrian existir tras la inyeccién
afadiriamos los de cualquieranestesia general.

- Bajo anestesia local mediante laringoscopia indirecta.

Anestesia topica con lidocaina, el paciente tira con su mano izquierda de su lengua y bien mediante laringoscopio
indirecto o mediante lupa se visualizan ambas cuerdas vocales y con aguja hueca semirigida y curva se infiltran ambas
cuerdas vocales.

- Bajo anestesia local via Nasofibroendoscopia flexible con canal de trabajo.

Es la que técnica que mas se esta imponiendo hoy en dia. Realizacién:

Una media hora antes de realizar la técnica se inyecta via intramuscular Atropinacon el objeto de disminuir la secrecion
salival. Diazepan v.o

Entre 15-20 minutos antes de la técnica se realiza anestesia local de ambas fosas nasales con lidocaina impregnada en
varias torundas.

Técnica que requiere dos personas para su realizacion.

Preparacién previa de la toxina: Introducimos nasofibroscopio e instilamos a través de su canal de trabajo tetracaina en
base de lengua, epiglotis y cara superficial de ambas cuerdas vocales. Tras comprobar que desaparecen los accesos de
tos y que al tocar con la punta de fibroscopio la cara superficial de las cuerdas y no observar reflejo introducimos aguja
(el 2° cirujano) a través de canal e inyectamos a nivel de 1/3 medio en ambas cuerdas vocales cambiando la jeringuilla
en cada cuerda vocal.

Contraindicaciones a la terapia con toxina botulinica

- Embarazo: no se recomienda la utilizacion durante el embarazo y la lactancia.

- Aminoglucoésidos: el haber utilizado recientemente aminoglucésidos puede interferir la transmisién neuromuscular y
aumentar los efectos de la toxina.

- Reflujo gastroesofagico: seria conveniente tratar antes de la inyeccion el reflujo gastroesofagico, ya que la inyeccién de
toxina pueden alterar el cierre gléticodar lugar a aspiraciones.
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- Existencia de desordenes neurolégicos (miastenia gravis, sindrome de Eaton-Lambert, enfermedades de la neurona
motora). Aungue la absorcion sistémica de la toxina es practicamente nula hemos de considerar a estos pacientes antes
de la administracion de la misma.

EVOLUCION SIN TRATAMIENTO ADECUADO

A falta de suficientes estudios, no es facil saber cémo evoluciona sin tratamiento adecuado la disfonia espasmaddica.
Unicamente a través de la anamnesis de los pacientes que acuden a consulta es factible hacerse una idea al respecto.

No obstante cabe afirmar que la disfonia espasmaddica evoluciona lenta y escalonadamente, con ocasion de
acontecimientos traumaticos o de terapéuticas inadecuadas, especialmente la recomendacion del silencio vocal. No
parecen existir regresiones espontaneas, pero se observan estabilizaciones que pueden durar muchos afios: ocurre
como si el paciente, tras haber luchado contra su trastorno vocal, acabara a veces por acomodarse a él, eso si, a costa
de una cierta disminucion de su actividad general.
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