Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 2 Abril-Junio 2020

ARTICULO ORIGINAL

Paralisis recurrencial en pacientes atendidos en
Consulta de Foniatria

Dr. Asael Marquez Alfonso® “*', Dra. Anay Dominguez Morales’ ', Dra. Mileysa Hernandez
Lorenzo® , Lic. Oscar Aguila Moya4 , Lic. Hermes Pérez Contreras* , Dr. Adrian Montes de
Oca Bruno!

lHospital Universitario “Celestino Hernandez Robau”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
2Policlinico Universitario “Chiqui Gémez Lubian”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
*Hospital Pediétrico Universitario “José Luis Miranda”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
*Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
®Policlinico Universitario “XX Aniversario”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

RESUMEN

Introduccion: la paralisis recurrencial es una condicién patoldgica causada por la
eliminacion del aporte de estimulos nerviosos que llegan a una o a ambas cuerdas
vocales a través de los nervios recurrentes y que provocan trastornos en las funciones
laringeas. Objetivo: caracterizar a los pacientes atendidos por paralisis recurrencial
en la Consulta de Foniatria del Policlinico Docente “Joaquin Albarran” en el periodo de
enero a diciembre de 2016. Método: estudio descriptivo transversal. De un universo
de 55 pacientes fueron seleccionados 49 a través de un muestreo no probabilistico
intencional. La recogida de datos se llevé a cabo mediante la revision de las historias
clinicas. Se emplearon métodos estadisticos de frecuencia absoluta y relativa. Los
resultados se presentaron en textos y cuadros estadisticos. Resultados: hubo un
predominio del sexo femenino (83,67%) y el 57,14% del grupo de edad de 45 a 59
anos fue el mas afectado. Predominaron la causa quirurgica (48,98%) y el sintoma
disfonia (100%). La sinquinesia fisico vocal fue la técnica mas empleada. La
evaluacion perceptual de la voz mostré voces patoldgicas. Conclusiones: en las
paralisis recurrenciales la ronquera, como traduccion de la alteracién del timbre vocal,
fue el sintoma por el que mayormente acuden los pacientes a la Consulta de Foniatria
para la rehabilitacion de su voz.
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ABSTRACT

Introduction: Recurrent paralysis is a pathological condition caused by the
elimination of the supply of nerve stimuli that reach one or both vocal cords through
the recurrent nerves and cause laryngeal function disorders. Objective: to
characterize the patients treated for recurrent paralysis in the Phoniatrics Consultation
of the Teaching Polyclinic “Joaquin Albarran” in the period from January to December
2016. Method: cross-sectional descriptive study. A total of 49 patients were selected
through intentional non-probabilistic form from 55 patients who were the study
population. Data collection was carried out by reviewing the medical records.
Statistical methods of absolute and relative frequency were used. The results were
presented in texts and statistical tables. Results: there was a predominance of the
female sex (83.67%) and 57.14% of the age group of 45 to 59 years was the most
affected. The surgical cause (48.98%) and the dysphonia symptom (100%)
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predominated in recurrent paralysis. Vocal physical synkinesia was the most widely
used technique. Perceptual evaluation of the voice showed pathological voices.
Conclusions: in recurrent paralysis, hoarseness, as a translation of the alteration of
the vocal timbre, was the symptom for which patients mostly go to the Phoniatrics
Consultation for the rehabilitation of their voice.

Key words: recurrent paralysis; voice; rehabilitation

INTRODUCCION

La voz es todo sonido producido por el 6rgano laringeo (laringe), estructura
movil que forma parte de la via aérea, que actla normalmente como una
valvula que impide el paso de los elementos deglutidos y cuerpos extrafios
hacia el tracto respiratorio inferior, que permite el mecanismo de la fonacion y
que es inervado a través del nervio vago. Marino lo describié,lpor primera vez,
alrededor del afio 100 (también se cita que Rufus de Efeso, médico y
anatomista greco-romano, lo describié por ese mismo tiempo).*

Fue nombrado como vago, vagari, en latin, por Domenico de Marchetti (1589-
1688, médico, cirujano y anatomista italiano) por su erratico y prolongado
recorrido. El nervio no recibi6 este nombre hasta que Willis, Soemmerring y
Henle (médicos del siglo XIX) se refirieron a él como nervus vagus.

Este nervio esta constituido por fibras aferentes somaticas generales (piel del
dorso del pabelldn auricular y del conducto auditivo externo), fibras aferentes
viscerales generales (faringe, laringe y visceras toracicas y abdominales),
fibras aferentes viscerales especiales (gustativas), fibras eferentes viscerales
generales (parasimpaticas) y fibras eferentes viscerales especiales (musculos
faringeos y laringeos).(®

El nervio vago entrega cuatro ramas en la zona cervical: faringeas, nervio
laringeo superior, nervio laringeo inferior (recurrente) y ramas cardiacas
cervicales, por lo que la laringe resulta una estructura anatémica muy afectada
cuando ocurre una lesidon en estos nervios que repercute grandemente en el
mecanismo de la produccion vocal; esta alteracion se denomina paralisis
recurrencial.®

La paralisis recurrencial es una condicion patoldogica que se ve con relativa
frecuencia en la consulta debido a la eliminacion del aporte del estimulo
nervioso del cerebro que llega a una o a ambas cuerdas vocales a través de los
nervios recurrentes, por lo que implica trastornos en las funciones laringeas
como son la fonacidn, la respiracién y la deglucién, que pueden ser temporales
o permanentes.*>

La paralisis del nervio laringeo recurrente puede estar motivada por multiples
causas, algunas poco frecuentes tienen naturaleza vascular. El 10% de las
paralisis tienen una causa central y el 90% periférica.®®

A nivel internacional existen antecedentes de estudios sobre la rehabilitacidon
logofoniatrica a pacientes con paralisis recurrencial: en el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa, en 2013 se realizd un estudio
retrospectivo entre los aflos 2000 y 2012 a pacientes con paralisis recurrencial
unilateral y bilateral;® en el Hospital Universitario Chonbuk, Jeonju, Corea del
Sur, en el ano 2016 se efectud un analisis perceptual, acustico y aerodinamico
de la voz en pacientes con paralisis bilateral de cuerdas vocales a través del
traqueostoma;m en el Reino Unido, en el afio 2009, se realizd6 una
cuantificacion objetiva y subjetiva de la voz en pacientes operados mediante el
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método de tiroplastia;® en Buenos Aires, Argentina, en el afio 2012 se empled
una nueva metodologia que combina el analisis acustico y perceptual
tradicional con algoritmos de la dinamica no lineal en paralisis cordales
unilaterales;® en los Estados Unidos (2007) se realizd un estudio longitudinal
de 20 afos sobre la etiologia de la paralisis cordal y en enero de 2017, en una
investigacion realizada en Pittsburgh, Pennsylvania, se constatd que los
pacientes con paralisis recurrencial unilateral con sinquinesia laringea tienen
menor percepcidon de sus trastornos vocales, (1011

En Cuba el Dr. Ricardo Cabanas Comas es considerado el pionero de la
rehabilitacién logofoniatrica, que después se extendid al Hospital Clinico
Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” y al resto de las instituciones de la Atencion
Primaria y Secundaria de Salud.

El programa de rehabilitaciéon logofoniatrica en los pacientes con paralisis
recurrencial se disend con el objetivo de ayudar al paciente a recuperar el
maximo nivel posible de funcionabilidad y a mejorar su calidad de vida general
en los aspectos psicologico, laboral y social y en la comunicacién oral. Las
principales causas de esta enfermedad vocal, segun la bibliografia consultada,
son las quirdrgicas, las traumaticas y las idiopaticas. Existen pocos estudios
publicados en el pais que aborden sus caracteristicas logofoniatricas que sirvan
de referencia para compararlos con otros, asi como para conocer la morbilidad
en las Consultas de Logopedia y Foniatria. La presente investigacién tiene el
objetivo de caracterizar, desde el punto de vista logofoniatrico, a los pacientes
afectados por paralisis recurrencial atendidos en la Consulta de Foniatria del
Policlinico “Joaquin Albarran”.

METODO

Disefio y poblacion:

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar a

los pacientes atendidos por paralisis recurrencial en la Consulta de Foniatria

del Policlinico Docente “Joaquin Albarran” del Municipio de Centro Habana,

Provincia de La Habana,en el periodo de enero a diciembre de 2016.

De un universo de 55 pacientes atendidos en la Consulta de Foniatria fueron

seleccionados 49 a través de un muestreo no probabilistico intencional

utilizando los criterios de inclusién y exclusidon seleccionados para el estudio.

Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afos

- Pacientes que den su consentimiento para el estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten alguna discapacidad fisica o intelectual que impida
la adecuada interpretacion de los aspectos a evaluar.

Variables de estudio

A todos los pacientes seleccionados se les recogié informacion relativa a la
edad, el sexo, las causas, los sintomas, las técnicas logofoniatricas, la escala
GRBAS -evaluacién subjetiva de la voz que corresponde al acrénimo en inglés:
G-grade (grado), R-rough (rasposa), A-astenic (asténica), B-breathy (aérea) y
S-strain (tensa)-. Cada uno de los apartados se valora en una escala de 4
puntos (0O=normal, 1=ligero, 2=moderado y 3=extremo).(}?
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Técnicas y procedimientos
La informacidon recogida fue plasmada en la historia clinica de los pacientes
(anexo).

Procesamiento de los datos y analisis estadistico

La captura de los datos se realizé a través de la historia clinica, todos se
transcribieron a una base de datos creada al efecto.

El procesamiento de los datos se realizd con el Paquete de Programas SPSS
version 19.0 y Epidat 3.0. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos como
frecuencias absoluta y relativa (por ciento).

Los resultados se presentaron en forma de textos y cuadros estadisticos que se
interpretaron para garantizar su comprension y arribar a conclusiones.

Procedimientos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la institucién. Se
solicitd autorizacidon a los pacientes para realizar la investigacion mediante un
modelo de consentimiento informado. Se cumpli6 con los requerimientos
reguladores aplicables y los principios éticos originados por la Declaracion de
Helsinki.(*® Se explicaron los objetivos del estudio y su importancia a los
participantes y se garantizd la confidencialidad de la informacién obtenida
durante el estudio, la que solo sera utilizada con propdsitos docentes e
investigativos y no con fines evaluativos o de gestidén del servicio.

RESULTADOS

La distribucién de pacientes con diagndstico de paralisis recurrencial segun la
edad y el sexo se muestra en la tabla 1. Predominaron el sexo femenino
(83,67%) y el grupo de edades de 45 a 59 afos (57,14%).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con diagndstico de paralisis recurrencial segun la edad y
el sexo

Grupo de - Sexo - Total
edades Masculino Femenino
No. %0 No. % No. %
18 - 24 2,04 2 4,08 3 6,12
25 - 44 6,12 10 20,41 13 26,53

1
3
45 - 59 3 6,12 25 51,02 28 57,14
1
8

=60 2,04 4 8,16 5 10,20
Total 16,33 41 83,67 49 100

El nervio vago tiene un amplio recorrido que guarda una intima relacién con
una serie de estructuras del mediastino: corazéon, pulmédn, tiroides, paquete
vasculonervioso del cuello, es6fago, traquea y la propia laringe, de ahi que
cualquier alteracion o lesidn en estos niveles puede ocasionar paralisis
recurrencial.

En la tabla 2 se puede apreciar que la causa que mas incidié fue la quirdrgica
(48,98%) y la que menos cifras aportd fueron las causas infecciosas y tdxicas
(4,08%).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes con paralisis recurrencial segun etiologia

Causas No. %0
Traumaticas 4 8,16
Quirudrgicas 24 48,98

Compresivas 3 6,1

Infecciosas 2 4,08
Toxicas 2 4,08
Idiopaticas 14 28,58
Total 49 100

Los principales sintomas de la paralisis recurrencial se relacionan en la tabla 3.
Corresponden a la disfonia (100%) el de mayor frecuencia y el de menor a la
disfagia (4,08%).

Tabla 3. Principales sintomas presentes en los pacientes con paralisis recurrencial

Sintomas No. %

Disfonia 49 100
Disnea 11 22,45
Disfagia 2 4,08
Voz con poca intensidad 10 20,41
Tos ineficaz 4 8,16
Sensacion de cuerpo extrafio 5 10,20
Tensién en el cuello 7 14,29
Carraspera 4 8,16
Cansancio vocal 10 20,41
Diplofonia 14 28,57

La tabla 4 muestra que la técnica logofonidtrica que mas se empled en la
rehabilitacién de los pacientes con paralisis recurrencial fue la sinquinesia fisico
vocal (87,75%).

Tabla 4. Principales técnicas logofoniatricas utilizadas en la rehabilitacion de los pacientes con
paralisis recurrencial

Técnica logofoniatrica No. %

Sinquinesia fisico vocal 43 87,75
Conteo numérico con apoyo abdominal 27 55,10
Emision de palabras y frases cortas con apoyo abdominal 32 65,31
Ejercicios respiratorios 35 71,43
Masticacion sonora natural 39 79,59

Se relaciona en la tabla 5 la evaluacion subjetiva de la voz mediante la escala
GRBAS. Se pudo determinar que el atributo B (aereacion) es el mas afectado
en la escala 2 (voz moderadamente afectada) en 39 pacientes y que el grado
de afectacién general de la voz (G) se comporté de forma similar (escala 2) en
28 pacientes.

Tabla 5. Grado de afectacion de la voz segun el método GRBAS

Puntuacion

Escala

o 1 2 3
G 0 19 28 2
R 0 28 19 2
B 0 8 39 2
A 10 23 12 4
S 45 4 0 O
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DISCUSION

Para el buen funcionamiento de la laringe es imprescindible su correcta
inervacién, por lo que al suceder un dafio o lesion en los nervios que tributan a
esta estructura anatdmica se produce la paradlisis recurrencial, que es una
enfermedad frecuente en la consulta logofonidtrica y que requiere de una
rapida y precisa rehabilitacién.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo informado por Busto
Crespo y colaboradores en el que desarrollaron entre septiembre de 2009 y
junio de 2012 en el Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia, en
el que describieron los factores sociodemograficos de pacientes con paralisis de
cuerda vocal unilateral, entre los que predominaron las féminas (60%) con una
edad media de 51 afios.*

El estudio que realizaron Christian Olavarria y colaboradores en la Unidad de
Voz del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en pacientes con diagndstico
de paralisis cordal en posicion abierta las causas quirldrgicas constituyen el
61%, seguidas de las idiopaticas, con un 27%.(>

En la investigacién de Garcia Pita en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires entre marzo del afio 2004 y marzo de 2015
la etiologia de la paralisis bilateral que predomina es la quirlrgica: cirugia de
tiroides (tres, 25%), la cardiaca (dos, 16,66%) y la de traquea (dos,
16,66%).(19)

Toutounchi y otros autores en estudio realizado encuentraron que las
principales etiologias de las paralisis recurrenciales son las idiopaticas y los
tumores, con un 31,11% en ambas, lo que es contradictorio con los resultados
de esta investigacion.”

La disfonia, la disfagia y la disnea estan entre los principales sintomas de la
paralisis recurrencial. El estudio de Nelson y Woodson en Illinois, Estados
Unidos, en 2012, muestra resultados similares a los de la presente
investigaciéon porque detectaron que la disfonia y la disnea son los sintomas
gque con mayor frecuencia presentan los pacientes con paralisis recurrencial
post-tiroidectomia.*®

Schwarz y otros autores en Rio Grande del Sur, Brasil, entre enero de 2003 y
abril de 2009, desarrollaron una investigacion sobre la relacidn que existe
entre la voz y la posicion de las cuerdas vocales en la paralisis recurrencial
unilateral; todos los casos que se estudiaron presentaron disfonia, lo que
muestra resultados similares a los de este trabajo.(lg)

En investigacidon de Badia y otros autores en la Universidad de Emory, Atlanta,
Estados Unidos, de enero de 2003 a diciembre de 2010, sobre la evaluacidon
clinica de la paralisis unilateral de cuerdas vocales por tomografia axial
computadorizada de cuello y térax, revela que los sintomas mas frecuentes
fueron la disminucién de la proyeccidon vocal (90%), la disminucién del
esfuerzo fonatorio (88,3%) y la fatiga vocal (75%), lo que no se corresponde
con el presente estudio.??

Los autores de este estudio consideran la sinquinesia fisico vocal una técnica
de vital importancia en la rehabilitacién logofoniatrica porque se logra la
aproximacion de las cuerdas vocales, se aumenta la intensidad de la voz, se
tonifican las cuerdas vocales y se mejora la resonancia, de ahi que se utilice en
varias enfermedades del aparato fonoarticulatorio.
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Barbosa Barcelos, en un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil, a 61 pacientes
con paralisis vocal unilateral, la terapia vocal utilizada para lograr la
compensaciéon funcional fue la realizacidn de ejercicios de aduccion forzada ya
sea con o0 sin empuje, lo que resulta similar a esta investigacién.®V

El-Banna y Youssef, en la Unidad de Foniatria del Departamento de
Otorrinolaringologia de la Universidad de Alejandria, Egipto, en 2014,
realizaron un estudio a pacientes con paralisis recurrencial unilateral en el que
el programa de terapia vocal utilizado fue el ataque glético duro modificado
dos veces con las vocales y las palabras; esta terapia es muy similar a la que
se utiliza en este estudio.®?

La escala GRBAS es uno de los métodos mas utilizados internacionalmente
para hacer una valoracion subjetiva de la voz, debido a su facil aplicacion se
utilizé en este estudio.

Ming-Shao y otros autores realizaron una investigacion a 25 pacientes con
paralisis recurrencial unilateral a los que se les injertd cartilago tiroideo y se
les efectud una evaluacidon perceptual de la voz previa a la intervencidn
quirdrgica; en el atributo B (aereacién) la media fue de 2,55.(3%)

En una investigacion en Chipre, efectuada por Oguz desde febrero de 2008
hasta septiembre de 2011 a pacientes con paralisis recurrencial unilateral a los
gue se les inyectd acido hialurdnico, la evaluacidn perceptual de la voz previa a
la intervencién quirdrgica mostré que los parametros A (astenia) y B
(aereacion) fueron los mas afectados, con una media de 0,77 y 0,41
respectivamente.?¥

Wanderley Lopes y otros autores realizaron un estudio en la Universidad
Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil, y dentro de los parametros acusticos
evaluados a 871 pacientes la R (aspereza) fue la de mayor incidencia (475,
54,50%) en la escala 2 (moderadamente afectada), lo que no coincide con los
resultados de este estudio.®®

CONCLUSIONES

La mayor cantidad de pacientes afectados fue del sexo femenino, en el grupo
de edad de 45 a 59 afos. En las paralisis recurrenciales la disfonia como
traduccion de la alteracion del timbre vocal es el sintoma por el que
mayormente acuden los pacientes a la Consulta de Foniatria. Las paralisis son
mas frecuentes debido a traumatismos quirldrgicos. Se empleé para la
rehabilitacién logofoniatrica la técnica de empuje (sinquinesia fisico vocal). La
evaluaciéon perceptual de la voz por el método GRBAS mostrd voces
patoldgicas.
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