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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo identificar las enfermedades en los pliegues vocales que
afectan a los cantantes liricos en su periodo de formacion y las conductas de riesgo que las
provocan. Esta problematica surge del vacio que existe en el proceso previo al ingreso académico
de los cantantes, lo que genera gran desconocimiento de temas como la salud, higiene, cuidados
de la voz y las enfermedades vocales que pueden padecer; todo esto puede ocasionar el
padecimiento de algunas afecciones que generen que el estudiante deba suspender o posponer sus
estudios en el canto. Gracias a la ponencia titulada Patologia de la voz del afio 2013 realizado por
la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial, se realiza una
recopilacion de datos que definen las patologias de las cuerdas vocales afectando a los cantantes
liricos, su sintomatologia, consejos de tratamiento preventivo y tratamientos médicos con cirugias,
terapias, farmacos y hébitos vocales; se detalla también la anatomia del sistema fonatorio y la
fisiologia de la voz, incluyendo imdgenes representativas de las partes anatomicas y las
enfermedades que las aquejan. La investigacion incluye dos entrevistas de gran importancia, la
primera, a un médico especialista en otorrinolaringologia que ayuda a comprender la relevancia
del conocimiento de las patologias de la voz; y la segunda, a una estudiante de canto lirico del
Conservatorio Antonio Maria Valencia de la ciudad de Santiago de Cali que padecié durante su
proceso formativo de una enfermedad en su voz.

Los resultados obtenidos de este trabajo son un compendio de las enfermedades de los
pliegues vocales de los cantantes, que afectan a todas las personas que utilizan su voz,
descubrimientos como el proceso del envejecimiento en la voz, la osificacion de cartilagos, la falta
de cursos de formacion en salud vocal y el desconocimiento que presentan los estudiantes respecto
a estos temas.

Palabras clave
Enfermedades en los pliegues vocales, trastornos de la voz, cuidado de la voz cantantes,

salud vocal, habitos vocales.



Abstract
This work aims to identify vocal fold diseases that affect lyrical singers during their training period
and the risky behaviors that provoke them. This issue arises from the lack of focus on these topics
in the process prior to the academic entry of singers, resulting in a significant lack of knowledge
regarding health, hygiene, vocal care, and the vocal diseases they may suffer from. All of this can
lead to the development of conditions that require the student to suspend or postpone their singing
studies. Thanks to the presentation entitled Patologia de la voz (Vocal Pathology) from 2013,
conducted by the Sociedad Espaiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial (Spanish
Society of Otorhinolaryngology and Cervicofacial Pathology), a compilation of data defining
vocal cord pathologies affecting lyrical singers is presented. It covers their symptoms, preventive
treatment advice, and medical treatments including surgeries, therapies, medications, and vocal
habits. The research also provides detailed information on the anatomy of the phonatory system
and the physiology of the voice, including representative images of anatomical parts and the
diseases that affect them. The study includes two significant interviews: the first with a specialized
otorhinolaryngologist, shedding light on the relevance of knowledge regarding vocal pathologies;
and the second with a lyrical singing student from the Antonio Maria Valencia Conservatory in
the city of Santiago de Cali, who experienced a voice-related illness during her training process.
The results obtained from this work are a compilation of vocal fold diseases affecting singers,
which also impact anyone who uses their voice. Discoveries include the effects of aging on the
voice, cartilage ossification, the lack of vocal health training courses, and the students' limited
awareness regarding these topics.
Key words

Diseases in the vocal folds, voice disorders, singing voice care, vocal health, vocal habits.



Introduccion

En Colombia es poco frecuente que se hable de las enfermedades que pueden afectar los
pliegues vocales de los cantantes liricos, sus causas, consecuencias y mucho menos de la
prevencion o tratamientos disponibles para evitar o corregir estas afecciones a tiempo, las cuales
son mas comunes y frecuentes de lo que se cree y se dan por factores hereditarios, ambientales,
malos hébitos o un uso inadecuado de la técnica vocal.

Esta investigacion busca prevenir los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de
enfermedades en los pliegues vocales de los cantantes liricos en su periodo de formacion. Este tipo
de afecciones, como nddulos en los pliegues vocales o la ruptura parcial o total de estos, entre
otros padecimientos, son mds frecuentes en las personas de lo que se piensa; es comun el
desconocimiento en esta area y a causa de esta situacion, se puede llegar a danos permanentes en
el aparato fonador (voz).

La importancia de conocer estas afecciones vocales, prevenirlas y corregirlas a tiempo es
relevante ya que se pueden evitar padecimientos mas graves, para la Sociedad Espaiiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico Facial (SEORL PCF), la importancia y relevancia del
conocimiento de las enfermedades que puede padecer el aparato fonador, son de gran
consideracion para los cantantes y locutores, presentando casos especificos que pueden llegar a
tener los profesionales de la voz como pérdida parcial o total de la capacidad vocal o resequedad
en las cuerdas vocales.

Un uso inadecuado de la voz también puede desembocar en problemas vocales, en estos
casos no solo los factores ambientales o hereditarios tienen relevancia; en el caso de los cantantes
liricos es necesario identificar sus registros naturales para que no se den esfuerzos innecesarios.
Seglin Gonzalez Florez, Giron Rodriguez y Villamarin Romero:

Los cantantes liricos se clasifican dentro de la poblacién que hace un uso profesional de la

voz, por ende, tienen la necesidad de conocer su instrumento de trabajo e identificar sus

carencias, competencias y habilidades para desempefiarse adecuadamente realizando
interpretaciones musicales de forma natural, evitando sobreesfuerzos vocales que los

pueden llevar a padecer patologias vocales. (2016, p. 12)

Para los estudiantes de canto lirico del Conservatorio AMV de Cali, no es comun que se
traten estos topicos acerca de las enfermedades que pueden afectar sus pliegues vocales, asi mismo

no hay muchas investigaciones que traten sobre los factores de riesgo que pueden conllevar al



desarrollo de estas afecciones y existen pocos cursos o programas con este tipo de informacion.
Por esto se hace necesario indagar sobre los factores de riesgo que desencadenan estos trastornos
con articulos, ponencias, talleres o charlas sobre higiene, salud vocal, enfermedades de la voz
dictados o escritos por profesionales en fonoaudiologia y otorrinolaringologia.

La ponencia del SEORL PCF del afio 2013 titulado Patologia de la voz, resulta de gran
importancia para este trabajo de investigacion ya que presenta un compendio completo de las
enfermedades de los pliegues vocales y es usado como referencia en el apartado de la anatomia
del sistema fonatorio, fisiologia de la voz y las patologias de la voz, pero se realiza una
interpretacion del autor ya que el articulo es dedicado a profesionales de la salud y el presente
trabajo busca que todas aquellas personas que no estan familiarizados con los tecnicismos médicos
puedan entender estos conceptos.

Justificacion

Las enfermedades en el aparato fonador y en los pliegues vocales son de sumo cuidado y
pueden afectar a todo tipo de personas, sean locutores, cantantes o aquellos que utilicen su voz de
manera profesional. Gran parte de los problemas vocales se da por el desconocimiento que se tiene
acerca del tema y de los factores que provocan las enfermedades vocales; muchas de las situaciones
que desencadenan este tipo de problemadticas son cotidianas, gritar, cantar en exceso o en un
registro inadecuado, las bebidas alcohdlicas o los cambios fuertes en la temperatura.

Por ende, esta investigacion busca identificar los factores de riesgo que provocan las
enfermedades en los pliegues vocales de los cantantes liricos en su periodo de formacion y de esta
manera ayudarlos a prever que en un futuro presenten patologias como las roturas en las cuerdas
vocales o el cancer y asi evitar que se casos en los que se llegue a perder la voz o a presentar un
dafio permanente en esta y que la practica profesional se vea afectada o directamente restringida
por causas ambientales, malos habitos o normalizar problemas vocales, entre otros.

Los docentes del area de canto ensefian el manejo de la voz, técnicas y estilos, pero no es
normal que hablen de temas como las patologias vocales o enfermedades en los pliegues vocales
de manera constante, si dan consejos generales, pero no de manera profunda y especifica por lo
que el desconocimiento que se genera en los alumnos es el foco para el desarrollo de estas
patologias. Los profesores deberian dar esta informacion acerca de la prevencion de los problemas
en la voz para asi, mejorar la salud vocal en los estudiantes y en las proximas generaciones de

cantantes.
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Pregunta problema
(Cuales son las enfermedades en los pliegues vocales que afectan a los cantantes liricos del

Conservatorio AMV de Cali en su periodo de formacion y las conductas que lo provocan?
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Objetivos
Objetivo general

Identificar las conductas de riesgo que provocan las enfermedades en los pliegues vocales
que afectan a los cantantes liricos en su periodo de formacion y las conductas de riesgo que las
provocan.

Objetivos especificos

e Dar a conocer los factores de riesgo de las enfermedades en los pliegues vocales.
e Incentivar la salud e higiene vocal en la vida cotidiana de los cantantes liricos en su periodo
de formacion.
e Ayudar en la prevencion de lesiones y molestias en los pliegues vocales de los cantantes
liricos.
Antecedentes

Es necesario iniciar este tema haciendo un recorrido por las investigaciones y proyectos
que han tratado estos temas de las patologias de la voz, teniendo en cuenta articulos de entidades
profesionales y tesis universitarias sobre esta cuestion.

Gallardo y Pérez (2011) en su libro Anatomia de la voz nos mencionan que “cuando
hablamos de voz nos referimos tanto a la voz hablada como a la cantada, porque en la produccion
de ambas intervienen los mismo elementos” (p.09), por lo que un cantante en formaciéon o
profesional debe procurar el cuidado en ambas, ya que una afecta a la otra, puesto que una mala
emision vocal al hablar, estar por fuera del registro de la emision o usar la voz hablada por largos
periodos puede afectar a la manera de cantar.

Gracias a un trabajo investigativo realizado por Vargas (2012) llamado Cuidado vocal para
cantantes para la revista Musica y Educacion del ano 2012 , se puede encontrar una lista completa
de consejos y recomendaciones emitidas por fonoaudidlogos especializados en cantantes para el
cuidado y manejo de la voz, enfocados en evitar el desgaste, las enfermedades o el dano
permanente del aparato fonador, haciendo énfasis en las conductas de riesgo, en la higiene vocal,
la falta de sueflo o una mala alimentacion, entre otras.

Este tipo de informacion es de vital importancia para los cantantes en su periodo de
formacidn, ya que las enfermedades que afectan al aparato fonador son riesgosas en el momento

en que se contraen y se pueden evitar siguiendo una serie de instrucciones sobre la higiene y la
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salud vocal'. Continuando con esta idea, la siguiente investigacion nos permite ver un panorama
general de este tipo de problematicas.

En un articulo llamado Patologia de la voz (2013) de la SEORL-PCEF, se habl6 de la voz
en su totalidad, tocando temas de como funciona este 6rgano, las partes que lo componen y lo que
es relevante para esta investigacion, las patologias y trastornos de la voz; en esta seccion, los
autores, definen las principales enfermedades del aparato fonador, desde los trastornos en la
infancia como en edades mas avanzadas.

De igual manera, esta ponencia, presenta una seccion para los tratamientos de estas
patologias, centrandose en la cirugia, técnicas de inyeccidon vocal, uso de fairmacos, rehabilitacion
mediante terapias e higiene vocal, dependiendo de la enfermedad que presenta la persona.

Los autores presentan un capitulo entero dedicado al uso de la voz de manera saludable,
tanto en la voz hablado como en la cantada, haciendo énfasis en la fisiologia del canto, como los
nddulos y hemorragias en los pliegues vocales, sus caracteristicas, el aprendizaje en el canto lirico
y las patologias de la voz cantada.

Los cantantes en formacién son propensos a padecer problemas en sus cuerdas vocales por
el mismo periodo de aprendizaje que estan llevando a cabo, por lo que son una poblacion con un
riesgo bastante alto de contraer alguna enfermedad por desconocimiento o una técnica inadecuada
al cantar, es por esta razoén, que en una investigacion del afio 2015 llamada Descripcion de
parametros gloticos basados en el modelado de los pliegues vocales para la deteccion de
patologia de la voz realizada en México buscaban encontrar los trastornos de la produccion vocal
en estudiantes de interpretacion mediante el establecimiento de un sistema de deteccion por un
analisis biomecénico de conductas inadecuadas de la produccion vocal. Para esto utilizaron la
herramienta App Online Lab de Voice Clinical Systems escogiendo un grupo de 54 estudiantes, de
los cuales 30 eran mujeres y 24 hombres, descubriendo que el 83.3% tuvo una caida patologica de
la eficiencia vocal, agregado a esto una conducta hiperfuncional en el 70% de los casos y un
impacto gltico excesivo, demostrando que se requieren medidas de correccion si se quieren evitar

padecimientos de los pliegues vocales.

! En tiempos recientes se han dictado tres charlas acerca de la salud, higiene y cuidado vocal dirigidas por la Maestra
Natalia Vanegas (docente del area de canto), la Maestra Sara Bermudez (cantante soprano profesional) y el
fonoaudiélogo Dr. Alejandro Rodriguez Campo, taller en el cual se logré obtener un tamizaje de la voz para los
estudiantes gracias a la gestion de la jefa del area de canto Maestra Maria Teresa Potes.



13

Se puede observar que los problemas vocales afectan tanto a mujeres como hombres, pero
se debe hablar del contexto local en el que se ubica esta investigacion. En un trabajo de grado del
afio 2016, realizado por Gonzales, A., Rodriguez. M., Romero. L, de la Universidad del Valle, nos
hablan de los indicadores de riesgo de los estudiantes de canto lirico en la ciudad de Cali.

En esta investigacion, las autoras, realizaron un trabajo de campo sobre 14 estudiantes de
canto lirico en formacion, con herramientas de software especializadas en andlisis acusticos,
teniendo como resultado que gran parte presentaba alteraciones en el aparato fonador; de igual
forma, describen algunos de los habitos que empeoran o desencadenan este tipo de afecciones
como carraspeo, tensiones musculares, el consumo de alcohol e incluso, el tipo de canto que se
realiza.

Gracias a articulos de investigacion de este tipo, se evidencian que los cuidados en la salud
vocal son de suma importancia para evitar los factores de riesgo que pueden desencadenar
enfermedades graves que lleven a tratamientos mas intensivos y que requieran de mas tiempo de
recuperacion. Haciendo énfasis en las afecciones del aparato fonador de las personas que se
dedican al uso profesional de la voz, estas problematicas se vuelven mas delicadas, sobre todo, en
los pliegues vocales.

El conocimiento acerca de los padecimientos vocales es pertinente para los cantantes liricos
tanto profesionales como amateur, en una investigacion se midi6 el nivel de saber de 66 cantantes
tanto de nivel profesional como aficionados en temas como la salud vocal y cuidado de la voz,
utilizando el Vocal Awareness Questionnaire for Singers?, el resultado obtenido es que no se
encontraron diferencias en el nivel de informacion de ambos grupos, siendo en su mayoria las
respuestas correctas el tema de la higiene vocal y el menor en patologias de la voz cantada,
observando que el conocimiento es de bajo a moderado (Rodriguez Marconi et al, 2018).

Trabajos de campo como el anterior muestran el desconocimiento general de los cantantes
tanto a nivel profesional como estudiantes acerca del cuidado de su instrumento y las enfermedades
que podrian padecer, incrementando de gran manera el riesgo de contraer afectaciones que puedan
impedir el adecuado uso de su voz.

Para Fernandez Paz (2018) “Es necesario, por tanto, observar un cuidado adecuado del

aparato vocal y del cuerpo en general. Una voz satisfactoria requiere un cuerpo sano, con especial

2 En castellano “Cuestionario de Conciencia Vocal para Cantantes”.
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atencion en aquellos drganos que intervienen directa o indirectamente en la produccion de ella”
(p.2), por lo que todo esto nos indica que para una correcta produccion vocal no solo hace falta
tener una técnica a la hora de cantar, sino también saber como cuidar el cuerpo y mantenerlo
saludable para una buena emision y sin esfuerzo de parte del aparato fonador.

Otro dato importante a tener en cuenta es que se debe cantar dentro del registro natural
vocal a la que la persona pertenece, no realizar abusos haciendo un énfasis en los cantantes liricos,
por su exigencia en ocasiones a cantar sin ningun tipo de amplificacion ya que, un desgaste
prolongado en la voz puede llegar a afectar de manera cronica las cuerdas vocales, desgastando

asi el timbre, la extension del registro vocal y el color.

Siguiendo con esta idea, una buena manera de respirar, es también de vital importancia
tanto como la técnica al momento de ejecutar la practica vocal, es por esto que en una investigacion
llamada Protocolo de entrenamiento vocal fonoaudiologico para cantantes del ano 2019 nos
mencionan tres técnicas de relajacion corporal y respiracion llamadas Alexander, Pilates y
Pranayama, siendo esta ultima de importancia en la técnica respiratorio, en palabras de Lopez
Garcia (2019) “Se descubrio6 que las practicas de respiracion de Pranayama o yoga influyen en las
capacidades neurocognitivas, las funciones auténomas y pulmonares, asi como las actividades
bioquimicas y metabolicas en el cuerpo” (p.36).

El concepto anterior nos sugiere que la buena ejecucion del canto no depende de manera
exclusiva de una forma técnica de ejecucion, ni del aprendizaje del lenguaje musical, sino que
puede nutrirse de otras disciplinas que ayuden al mejoramiento de las capacidades pulmonares y
vitales para que el cuerpo también ayude de manera adecuada al aparato fonador a la hora de
cantar.

Para Amin (2018) “Cantar implica una intrincada tela neurofisiologica que abarca el cuerpo
como un todo” (p.4), por lo tanto, también el canto tiene influencia del &mbito de la psicologia y
neurologia, ya que cantar tiene relaciones con el sistema nervioso central y con las emociones que
maneja el intérprete, por lo que el estado del animo también es un punto importante a tener en
cuenta a la hora de evaluar el estado de la salud vocal de una persona.

De esta manera el autor también nos dice “Entendemos que es muy importante que el
fonoaudidlogo tenga en mente que cualquier cantante, por mejor que sea su técnica, puede

presentar un problema vocal” (P.4), por lo que una enfermedad biologica inesperada o un choque
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emocional fuerte puede desequilibrar el delicado estado vocal que el cantante alcanza después de
largos anos de estudio y formacion.

En un articulo del ano 2021 publicado en la Revista de Investigacion en Logopedia llamado
La voz en los cantantes liricos. Protocolo para su valoracion clinica y acustica se realiz6 un
estudio cuyo objetivo era elaborar un protocolo clinico y actstico con diversas técnicas para
evaluar la voz de los cantantes liricos; seleccionaron a 18 cantantes liricos realizando una
anamnesis®, el S-VHI* un conjunto de estudios aerodindmicos y una exploracién clinica e
instrumental estroboscopico. Se debe resaltar que el 33% de los integrantes del experimento eran
fumadores, los cuales eran en su mayoria hombres y en el 55% de los casos se observo algin tipo
de patologia laringea. (Fernandez Gutiérrez et al. 2021)

En este proceso los cantantes estaban clasificados como soprano, mezzosoprano, contralto,
tenor, baritono y bajo, por lo que los problemas vocales no dependen del registro que posea la
persona, sino que estan directamente relacionados al uso inadecuado, a un desconocimiento y

malos habitos.

3 Proceso de exploracion clinica para identificar dolencias.
4 fndice de incapacidad vocal para el canto.



16

Marco teodrico

La comunicacion siempre ha sido una herramienta de vital importancia para la
supervivencia de una especie, por ejemplo, los perros tienen un conjunto de ladridos que les
permiten entenderse con sus congéneres, los chimpancés poseen gestos y las aves desarrollaron
sus caracteristicos llamados, pero y ;el ser humano? El homo sapiens ha inventado numerosos
medios para poder transmitir mensajes como las sefiales de humo, las palomas mensajeras o los
mas recientes correos electronicos, pero existe un medio natural que nos liga a las otras especies y
es la capacidad de “hablar” mediante un sistema fonatorio altamente desarrollado a través de la
evolucidn que permite al hombre articular sonidos para crear fonemas y con ellos palabras.

Este ha sido el medio principal de comunicacion y el gran aliado del ser humano desde el
principio de su evolucion, a este concepto del habla se conoce como “voz” la cual esta definida
como “El sonido que el aire expelido de los pulmones produce al salir de la laringe, haciendo que
vibren las cuerdas vocales.” (Real Academia Espafola, s.f., definicion 1), gracias a esto, esta
especie ha sido capaz de lograr grandes avances en su historia como tener el concepto de cultura,
organizacion social, construccion magnificas, la musica y adelantos cientificos como la medicina,
entre otros.

El aparato fonatorio

Es importante mencionar que la capacidad de comunicacion pertenece a todos los
mamiferos por igual, pero la capacidad de articular sonidos y formar palabras, es una habilidad
exclusiva del ser humano; esta diferencia que separa a las otras especies del hombre se desarrolld
gracias al cambio paulatino de diversos organos, como una laringe mas baja que permitiéo un
espacio de mayor resonancia en la cavidad bucal y de esa manera generar sonidos mas complejos,
pero haria incapaz a la especie de beber y respirar al mismo tiempo.

Pero no solo evoluciond esta habilidad, sino también el sistema nervioso, ya que el cerebro
es capaz de reconocer, aprender y crear nuevos lenguajes y sonidos, segiin la necesidad (el ser
humano es capaz de imitar ciertos llamados de otros seres vivos como las aves) y ademas de esto,
maneja los 6érganos fonadores para producir y articular palabras.

Pero ;como se produce la voz? Se forma gracias a un conjunto de érganos que funcionan
en sintonia debido a las 6érdenes del cerebro y a la necesidad de comunicarse, este grupo se conoce

como ‘“Aparato fonatorio humano” y es el encargado de generar y amplificar el habla, estando



17

formado por sistemas que sirven también para otras funciones vitales como los conductos que
poseen el sistema respiratorio y el digestivo. (Uriarte, 2020)

Del sistema respiratorio, el habla toma la inhalacion y exhalacion de aire, punto
fundamental en la produccion de la voz porque es aquel que hace vibrar las cuerdas vocales, pasa
a través de los pulmones, los bronquios, la traquea y la laringe; y del digestivo se sirve de los
dientes, labios, lengua, paladar y la glotis, que generan un timbre unico en la voz en cada individuo
y cuya definicién es “calidad de los sonidos, que diferencia a los del mismo tono y depende de la
forma y naturaleza de los elementos que entran en vibracion”. (Real Academia Espaiola, s.f.,
definicion 6).

En la generacion del timbre es donde se encuentra el sistema de fonacion, que se encarga
de generar el flujo del aire que cargado de ondas sonoras y abarca desde los pulmones hasta las
cuerdas vocales y el sistema de articulacion, el cual es el que interviene en la capacidad de modular
los sonidos, entrecortarlos, modificarlos, empleando el contenido de la boca y los labios.
Anatomia del sistema fonatorio

La laringe

En la produccion de la voz participan dos funciones basicas de la laringe, la respiratoria y
la esfinteriana y la posicion y las dimensiones de esta son variables de acuerdo a la constitucion,
la edad y el sexo; su labor principal es la de via de conduccion y al mismo tiempo impide la entrada
de cuerpos extrafios hacia los pulmones. Este 6rgano también se encarga de proteger al sistema
respiratorio durante la ingesta de alimentos y el vomito. (Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

La cavidad laringea tiene forma de reloj de arena en su parte frontal también llamada
coronal en la que existen dos pares de pliegues en su parte interna, los superiores, conocidos como

pliegues vestibulares y los inferiores, son los pliegues vocales, también se encuentran la glotis, la
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supraglotis y la infraglotis. Los pliegues o cuerdas vocales estan a su vez formadas por tres capas:
la capa mucosa, el ligamento vocal y el musculo vocal; solo la segunda capa, el ligamento vocal,

puede considerarse como una cuerda. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)

Figura 1. Imagen representativa de la laringe en vista anterior
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Imagen disenada por Andrés Rincon.

Mucosa del pliegue vocal

Es la estructura exterior de las cuerdas vocales, comprometida por los altisimos indices de
impacto y traccion por las vibraciones generadas del acto del habla o el canto (fonatorio). En la
voz cantada se puede llegar hasta los 1700 o 1800 Hz (vibraciones por segundos) en esta mucosa.
(Lirio, 2018).

Ligamento vocal

Su funcion es dar a los pliegues vocales la rigidez y el soporte que necesitan para el acto
de la fonacion; esta formado por dos tipos de fibras, las fibras elasticas que permiten un cierto de
grado de elasticidad al ligamento y las fibras coldgenas dan resistencia a su distensibilidad.

(Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)
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Musculo vocal

Es el encargado de mantener controlada la deformacion del ligamento vocal y el posible
dafo que pueda producir la vibracion durante la fonacion, ya que la mucosa vocal estd compuesta
en su mayoria por fibras de coldgeno lo que le brinda resistencia a la deformacion. (Safudo,

Maranillo y Leon, 2013)

Figura 2. Imagen representativa del Espacio de Reinke y el Miuisculo Vocal.
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Imagen disefiada por Andrés Rincon.

Espacio de Reinke del pliegue vocal

Este espacio permite que al pasar el aire entre los pliegues vocales en el momento de la
espiracion fonada del aire, el epitelio (capas de células cuya funcion es recubrir los 6rganos huecos
y las glandulas) pueda ondear y facilitar el tono de la voz. (Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

El esqueleto laringeo

Formados por los diferentes cartilagos que componen la laringe.
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Cricoides

Se halla en la parte inferior de la laringe y continua a la trdquea. Compone la base sobre la
que reposan el resto de los cartilagos de la laringe. Este cartilago es la unica parte de las vias
respiratorias constituidas por un elemento esquelético circunferencial completo. (Safiudo,
Maranillo y Ledn, 2013)

Aritenoides

Se articula con la Cricoides y se prolonga hacia adelante por el proceso vocal y hacia afuera
por el medio muscular. Durante la fonacion se inserta el ligamento vocal, mientras que en el
proceso muscular se inserta el que es el tinico musculo respiratorio, el musculo cricoaritenoideo

posterior. (Saiiudo, Maranillo y Leén, 2013)

Figura 3. Imagen representativa de la laringe en su vista posterior.
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Imagen disefiada por Andrés Rincon.

Tiroides

Mayor de los cartilagos laringeos y protege la cavidad laringea, no confundir con la

glandula tiroides. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)
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Epiglotis

Permite que el aire pase a la laringe y a los pulmones y su funcién es la de doblarse hacia
atras para cubrir la entrada de la laringe e impedir que los alimentos tanto so6lidos como liquidos
no ingresen a la traquea ni a los pulmones. (Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

Hioides

Es un hueso que permite el movimiento del maxilar inferior y de los huesos temporales,
por su posicion protege a la laringe y sirve de punto de apoyo a esta y a la lengua, también mantiene
la permeabilidad de la faringe necesaria para la deglucion y respiracion. (Safiudo, Maranillo y
Leon, 2013)

Osificacion

Es el proceso mediante el cual un cartilago se convierte en hueso. Los cartilagos tiroides,
cricoides y aritenoides sufren una progresiva osificacion, por lo que en los adultos y de manera
especifica en los hombres, las estructuras cartilaginosas se veran sustituidas por huesos, por lo que
a partir de la edad adulta seria adecuado hablar de los huesos tiroides, cricoides y aritenoides. Para
el canto significa ganancia de resonancia y una pérdida de flexibilidad que se compensa con la
técnica vocal. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)

Membranas y ligamentos

Las estructuras de la laringe estan unidas por un conjunto de ligamentos y membranas. Las
que conectan los cartilagos entre si se conocen como ligamentos intrinsecos y los que unen a los
cartilagos laringeos con el hioides o la trdquea, como membranas o ligamentos extrinsecos.
(Sanudo, Maranillo y Leon, 2013)

Membrana cuadrangular

Tejido conectivo que se halla entre los bordes laterales de la epiglotis y los margenes
anterolaterales del cartilago aritenoides. Su borde inferior libre estd engrosado y forma el
ligamento vestibular. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)

Cono elastico

Forma lo que se conoce como los ligamentos vocales, dando soporte a las diferentes capas
que forman los pliegues vocales; a este ligamento si se puede llamar “cuerda vocal”. (Safudo,

Maranillo y Leon, 2013)
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Ligamento tiroepiglotico

Se encarga de unir la raiz de la epiglotis al angulo entrante del cartilago tiroides. (Safiudo,
Maranillo y Ledn, 2013)

Membrana tirohioidea

Es la membrana que se extiende entre los margenes enfrentados del hueso hioides y del
cartilago tiroides. Esta perforada por el paso de los vasos laringeos superiores y el ramo interno
del nervio laringeo superior y proporciona la inervacion sensorial y auténoma de la cavidad
laringea hasta el nivel de las cuerdas vocales. (Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

Articulaciones

Las articulaciones laringeas son moviles y tienen superficies articulares recubiertas de
cartilago hialino, capsula, refuerzos o ligamentos, membrana y liquido sinovial que les permite el
movimiento y pueden sufrir de luxaciones, esguinces, derrames, procesos degenerativos,
infecciones, entre otros. (Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

Articulacion cricoaritenoidea

Su funcién es permitir que el aritenoides pueda realizar dos tipos de movimientos: el
deslizamiento sobre el margen superior del cartilago cricoides que se da hacia afuera, lo que genera
la separacion de los ligamentos y pliegues vocales, abriendo la glotis; o hacia adentro y provoca
la aproximacion de los ligamentos y por consiguiente de los pliegues vocales y con esto el cierre
de la glotis. El primer movimiento se da por la respiracion y el segundo por la fonacion. (Safiudo,
Maranillo y Ledn, 2013)

El segundo movimiento es la basculacion que puede ser hacia adelante disminuyendo la
tension de los ligamentos y los pliegues vocales y hacia atrds, aumentandola, produciendo en el
primer caso un cierre de la glotis y en el segundo su apertura. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)

Articulacion cricotiroidea

Se encuentra en las astas inferiores del cartilago tiroides y en las caras laterales del cricoides
y esté reforzada por los ligamentos cricotiroideos anterior y posterior, lo que permite que ambas
articulaciones funcionen de manera conjunta para permitir dos movimientos: de bascula o giro,
que aumenta o disminuye la tension de los pliegues y ligamentos vocales y de deslizamiento o un
desplazamiento de la articulacion por estiramiento de los tejidos blandos (subluxacion anterior),
que permiten realizar el incremento de la tension del ligamento y del pliegue vocal. (Safiudo,

Maranillo y Ledn, 2013)
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Musculatura de la laringe

Figura 4. Imagen representativa de la musculatura de la laringe.
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Imagen diseniada por Andrés Rincon.

Los musculos de la laringe estan clasificados en dos grandes grupos segun su insercion y
origen. Cuando se encuentran entre los cartilagos propios de la laringe se les llama musculatura
intrinseca, encargandose de la tension vocal y si estan entre los cartilagos laringeos y las estructuras
esqueléticas vecinas, se les conoce como musculatura extrinseca. (Safiudo, Maranillo y Ledn,
2013)

La funcion de la musculatura intrinseca es actuar sobre las articulaciones cricoaritenoideas
y cricotiroideas, cambiando no solo la posicion y tension de los pliegues vocales, sino también la
del vestibulo laringeo, siendo necesaria esta funcion al momento de tratarse de grandes esfuerzos
como levantar peso, el parto, la tos o la defecacion. (Sanudo, Maranillo y Ledn, 2013)

La musculatura intrinseca de la laringe es pequefia y se encarga de varios de los
componentes de este drgano. Modifican la longitud y la tension de las cuerdas vocales, asi como
la forma de la rima glotica durante la deglucion, respiracion y la vocalizacion. (Safiudo, Maranillo

y Ledn, 2013)
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Musculo cricoaritenoideo posterior
Se le considera como el unico musculo respiratorio de la laringe ya que provoca la rotacion
externa de los aritenoides y por lo tanto, la abduccion o separacion de los pliegues vocales y la

apertura de la glotis. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)

Figura 5. Imagen representativa de la anatomia de las cuerdas vocales.
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Imagen disenada por Andrés Rincon

Musculo cricotiroideo

Este musculo posee dos partes: el fasciculo interno o pars recta (dispuesto de manera casi
vertical) cuya funcion es provocar la bascula anterior, aumentando la distancia entre el angulo
entrante del cartilago tiroides y el aritenoides y de esa manera, aumentar la tension de los
ligamentos y pliegues vocales. Por su parte, el fasciculo externo o pars oblicua (cuya posicion es
casi horizontal) realiza una subluxacion anterior del cartilago tiroides, incrementando igualmente
la tension del pliegue vocal. (Safiudo, Maranillo y Leén, 2013)

Musculo cricoaritenoideo lateral

Considerado como el musculo del susurro, siendo el Uinico musculo laringeo capaz de
provocar la rotacion interna de los aritenoides con un movimiento que acerca al plano medio que
divide de manera simétrica los pliegues vocales (aduccion) y separacion de la porcion cartilaginosa
de la glotis. Hoy en dia se considera que el cricoaritenoideo lateral actua en la inspiracion de la

respiracion y no en la fonacion. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)



25

Musculo aritenoideo

Unico muisculo impar y dividido en dos secciones: la transversa que provoca la aduccion
de los pliegues vocales; y la oblicua cierra el vestibulo laringeo al realizar una basculacion dorsal
de la epiglotis. Este musculo tiene una accion esfinteriana tanto en la glotis (transversal) como
supragldtica (oblicua), siendo importante en procesos como la tos o en la realizacion de grandes
esfuerzos. (Safiudo, Maranillo y Leén, 2013)

Musculo tiroaritenoideo

Compuesto por dos fasciculos: el profundo, llamado musculo tiroaritenoideo interno o
vocal y cuya funcién es conferir volumen a los pliegues vocales; y el superficial, conocido como
musculo tiroaritenoideo externo. Su labor principal es relajar y acortar las cuerdas vocales.
(Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

Variaciones musculares

Variaciones de la musculatura laringea, aqui, se encuentran dos partes importantes el
musculo ceratocricoideo y el fasciculo aritirocricoideo:
- El musculo ceratocricoideo: pequefio fasciculo muscular que cubre la entrada del nervio

recurrente en la laringe.

- El fasciculo aritirocricoideo: puede tener un papel importante en la variacion de la posicion

observada en los casos de paralisis que son recurrentes.
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Musculatura extrinseca’

Figura 6. Imagen representativa de la musculatura extrinseca de la laringe.
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Imagen disenada por Andrés Rincon.

Esta musculatura conecta la laringe, de manera directa o indirecta a través del ya
mencionado hueso hioides, con el craneo y la cintura escapular, facilitando de esta manera su
fijacion y el movimiento de ascenso o descenso. La accion en conjunto de los musculos elevadores
y depresores y la actividad de los constrictores de la faringe consigue fijar a la laringe en una
posicion estable, lo que es importante cuando se debe ejercer una funcion de carécter esfinteriano,
como la que se efectia cuando se suena la nariz o durante una evacuacion intestinal. En otras
palabras, los musculos extrinsecos se encargan de mantener la laringe en una posicion estable y
natural.

Cuando estos musculos actiian sobre la laringe o el hueso hioides, consiguen que se dé un

ascenso total de la laringe durante los procesos de deglucion, espiracion y la emision de sonidos

3 Que se origina o esta situado fuera. (CUN, s.f.)
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agudos, o bien un descenso asociado a deglucidn, inspiracion y la produccion de sonidos graves.

Entre estos musculos se encuentran:

- Miusculo genihioideo: empuja el hueso hioides hacia adelante y arriba, acorta el suelo de la
boca por lo que es depresor de la mandibula y ensancha la faringe.

- Miusculo digastrico: cuando se contrae hace que el hueso hioides se eleve, si este hueso se
mantiene en su posicion, tiende a impulsar hacia abajo la mandibula y abre la boca
contribuyendo al proceso de masticacion.

- Musculo estilohioideo: su funcion es la de elevar y retraer el hueso hioides, provocando el
alargamiento del suelo de la boca.

- Miusculo milohioideo: se encarga de elevar el cuerpo del hueso hioides, el suelo de la boca 'y
la lengua que aplica un movimiento fuerte contra el paladar, desempefiando una importante
funcion durante la deglucion y el habla.

- Miusculo estilofaringeo: se encarga de elevar la laringe, la faringe y dilata esta ultima para
permitir el paso de un bolo grande de alimentos, ayudando a la deglucion.

- Miuasculo tirohioideo: baja el hueso hioides y actua sobre la laringe elevandola.

- Musculo esternotiroideo: baja la laringe y el hueso hioides.

- Miusculo esternocleidohioideo: cuando se contrae hace descender el hueso hioides.

- Misculo omohioideo: actiia como depresor del hueso hioides y tensa la aponeurosis cervical
media, ayudando a la circulacion venosa del cuello durante la inspiracion. (Safudo, Maranillo
y Leodn, 2013)

Inervacion

La inervacion de la laringe est4 realizada por los nervios laringeos superiores (interno y
externo) e inferiores o recurrentes; también recibe inervacion simpatica que pertenece al sistema
nervioso autébnomo, por via de los plexos periarteriales tiroideos o por conexiones directas con los
nervios laringeos. Sin embargo, en el 1% de los casos el nervio inferior no es recurrente. (Safiudo,

Maranillo y Ledn, 2013)

El nervio laringeo recurrente inferior es una rama del vago® que inerva la mucosa inferior,

a las cuerdas vocales y a todos los musculos intrinsecos de la laringe, mientras que el superior se

encarga de recoger la sensibilidad de la mucosa laringea e inervar al muasculo cricotiroideo, este

)| ganglio inferior del nervio vago es parte del sistema nervioso periférico y se encuentra dentro del foramen yugular
donde el nervio vago sale del cranco.
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nervio posee dos ramas terminales: el laringeo interno que es sensitivo y autonomo y envia fibras
sensitivas para la mucosa laringea; y el laringeo externo cuya funcion es dar inervaciéon motora al
musculo constrictor inferior de la faringe y al cricotiroideo. (Safiudo, Maranillo, & Leén, 2013)

Estos nervios estan distribuidos de manera muy compleja por la mucosa y musculatura de
la laringe y se han llegado a comparar con otras regiones del cuerpo como el tracto digestivo; cada
musculo puede recibir mas de un colateral para su inervacion, todo esto de forma variable, lo que
apunta a la dificultad de que se obtenga una reinervacion’ selectiva de la laringe. (Safiudo,
Maranillo y Leon, 2013)

Vascularizacion

Las arterias encargadas de irrigar la laringe son: la laringea superior que es una rama de la
arteria tiroidea superior que a su vez es rama de la arteria carétida externa y la arteria laringea
inferior rama de la arteria tiroidea inferior que es una rama del tronco tirocervical de la arteria
subclavia. (Safiudo, Maranillo y Ledn, 2013)

Linfaticos

La laringe posee vasos linfaticos y tienen su origen en dos profusas redes de mucosas
localizadas en las regiones supraglotica e infraglotica, mientras que en la mucosa glotica son muy
pobres y estan aquellos que se encuentran por encima de las cuerdas vocales que drenan hacia los
ganglios linfaticos cervicales profundos superiores, por el otro lado, los que se encuentran por
debajo de las cuerdas vocales drenan primero a los ganglios alrededor de la traquea y luego a los
ganglios linfaticos cervicales profundos inferiores. (Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

Espacios intralaringeos

Se puede considerar que la laringe esta constituida por tres capas concéntricas: interna o
mucosa, intermedia o fibroelastica y externa o musculoesquelética. Entre estas capas se encuentran
unos espacios denominados intralaringeos los cuales han generado interés como vias de
propagacion o barreras de contencién tumoral.

Entre las capas epitelial y fibroeldstica se pueden hallar los denominados espacios
superficiales: supraglotico, glotico o de Reinke, cricoideo, periventricular y subglético. Entre las
capas fibroelastica y musculoesquelética se hallan los espacios profundos: paragldticos y

preepigldtico. (Safiudo, Maranillo y Leon, 2013)

7 Este concepto se refiere a restaurar el crecimiento nervioso de una parte especifica del cuerpo.
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Fisiologia de la voz

Fisiologia de la voz cantada

Las personas que se dedican profesionalmente al canto dependen de un tinico elemento, su
propio cuerpo, que es diferente e independiente en cada individuo, lo que hace que cada voz sea
unica, ya que en la actividad de la fonacioén no solo intervienen las cuerdas vocales o el sistema
respiratorio, sino también el esqueleto o el cerebro, por lo que el canto no radica solo en la laringe
y no se desarrolla de forma total en ese 6rgano. Una persona que quiera dedicarse al canto de
manera profesional como dicen Cobeta, Nifiez y Fernandez en su articulo de Patologias de la voz
de 2013, necesita de afinacion, musicalidad, capacidad artistica, expresividad y normalidad

anatomica y funcional.

Laringe

Se debe hacer la aclaracion de que la laringe de los cantantes no presenta diferencias de las
de las demas personas, por lo que su capacidad artistica o talento no puede medirse de esta manera,
lo que si se puede medir es su grado de normalidad. Lo ideal seria realizar una exploracion en la
laringe de una persona que va a empezar a cantar para descartar que pueda sufrir de alguna lesion.
Algo que puede ayudar a la clasificacion de la voz es el tamafio de las cuerdas vocales, su
morfologia y la forma que tenga el vestibulo laringeo, pero lo que realmente es determinante es el
timbre que presente la persona a la hora de cantar.

Las cuerdas vocales son mas anchas y largas en los hombres que en las mujeres, pero no
se ha demostrado que haya una correspondencia entre las notas mas agudas y la longitud de las
cuerdas vocales; es gracias al musculo vocal (tiroaritenoideo) que la tension aumenta y facilita las
notas mas agudas ya que las cuerdas vocales alcanzan una mayor longitud. En cuanto a lo ancho
de las cuerdas vocales hay una mayor relacion con la tesitura. Para las notas agudas, los cantantes
pueden seguir dos estrategias, la primera es elongar al méximo las cuerdas vocales mediante la
contraccion isotonica del musculo tiroaritenoideo variando la longitud y el segundo, es aumentar
la rigidez, mediante una contraccién isométrica del tiroaritenoideo, variando la tensién del
musculo; no se ha demostrado que ninguno de los dos sea mas eficiente que el otro. El tamafo del

vestibulo laringeo es lo que le da a la voz la sonoridad y extension. (Cobeta y Mora, 2013)
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Respiracion

Para el canto, la respiracion correcta es un eje esencial ya que va a permitir una mayor
estabilidad y eficiencia a la hora de cantar, también una mayor flexibilidad y ductilidad a la hora
de emitir el sonido. Existen tres tipos de respiracion, la clavicular que también es conocida como
alta, costal superior o pecho alta; la costal, conocida como pecho baja; y por ultimo, la
diafragmatica conocida como abdominal. La clavicular no tiene importancia en el canto, por lo
que se debe usar una combinacién de las otras dos.

Los principales musculos respiratorios son el diafragma y los intercostales externos, siendo
el diafragma el més importante para el canto, separa el térax del abdomen y presenta una forma de
ctupula. Durante la inspiracion se aplana (contraccidon) que es cuando los musculos intercostales
ensanchan la caja tordcica y en la espiracion se abomba (relajacion). La espiracion activa es la que
se produce en el canto y se encuentra favorecida por los musculos intercostales internos y los
musculos abdominales.

Para el canto, la respiracion debe ser costodiafragmatica (abdominal) en la que se contraen
los musculos intercostales externos y el diafragma, relajando el abdomen. La espiracion durante
las frases cantadas a bajo volumen puede ser pasiva gracias a la elasticidad pulmonar y torécica,
pero cuando sea necesario un volumen mayor actuaran los intercostales internos y los abdominales.

La respiracion en el canto debe ser de manera natural y su éxito consiste en poder regular
la salida del aire por una presion controlada para dar volumen a la voz sin malgastar el mismo. La
postura ideal durante los afios de aprendizaje debe ser con la cabeza, el torax y la pelvis alineados
mantenidos por la columna vertebral, con los hombros un poco hacia atras, pero sin tension y el
pecho elevado. La mandibula debe estar relajada y la lengua en la parte inferior de la cavidad oral.

Francesco Lamperti definid la técnica de respiracion correcta llamada apoggio y se basa
en prolongar las posturas inherentes al gesto inspiratorio y retardar el gesto espiratorio mediante
una inspiracion profunda que da comienzo a la fonacidén con un rapido ataque, terminando la
fonacion en el final del sonido con un silencio inmediato, silencio que renueva la respiracion
coincidiendo con la nueva inhalacion. Se debe aclarar que los gestos respiratorios son diferentes
para la voz hablada y cantada. (Cobeta y Mora, 2013)

Fuente vocal
En la voz hablada y cantada, el ataque se refiere al inicio de la emision del sonido. Antes

de emitir cualquier frase las cuerdas vocales estan separadas por el proceso de inspiracion y al
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empezar la fonacion, se unen gracias a los miisculos laringeos y empieza la presion subglotica por
accion de los musculos respiratorios; esto es conocido como “ataque vocal” y debe ser suave y
armonico para no generar lesiones y molestias en las cuerdas vocales y para emitir un sonido
agradable que no sea aireado ni con presion.

Para la voz cantada, la glotis es la encargada de adquirir una disposicion precisa para emitir
la nota musical necesaria. Para el ataque de la voz en el canto la contraccion de los musculos
laringeos y respiratorios deben ser de manera coordinada, consiguiendo que el cantante logre un
equilibrio entre el aire que emite y la fuerza laringea que se opone al aire productivo o presion
subgldtica. (Cobeta y Mora, 2013)

Resonadores

Los resonadores de la voz son las cavidades encargadas de conferir volumen en la fonacion
y de su forma depende el timbre que posea la voz. El principal resonador para el canto es la boca
ya que se puede variar su tamafio mediante la posicion de la lengua, mandibula, labios y el velo
del paladar (también llamado paladar blando); si este ultimo se encuentra relajado, el aire puede
pasar a la cavidad nasal y resonar alli, si no, solo resonaria en la boca.

La faringe y la laringe son resonadores naturales de la voz; el tamafo de la faringe esta
relacionado con que el aire espirado resuene en mayor o menor intensidad; en el caso de la laringe,
es un 6rgano que puede desplazarse verticalmente, cuando esta desciende mucho la voz resuena
de manera excesiva y da como resultado una voz engolada, mientras que, si sube mucho, las
cavidades se acortan, pierde armdnicos graves y se escucha estridente.

La cavidad nasal es un resonador fijo, ya que su tamafio y forma no pueden ser variados
por su naturaleza 6sea y cartilaginosa, su uso es ocasional porque solo es utilizado en algunas
onomatopeyas y en la boca cerrada. Los senos paranasales son cavidades anexas a la cavidad nasal
y se encuentran en el interior de los huesos del craneo por lo que el sonido producido en las cuerdas
vocales se transmitird a los musculos del cuello y de ahi hasta estas cavidades vacias donde
resonard, pero no pueden ser considerados como cavidades de resonancia que hagan la voz maés
audible. (Cobeta y Mora, 2013)

Vibrato

Es un fendémeno vocal y actistico que consiste en una serie de ondulaciones de la frecuencia

fundamental de una nota, es producido por los musculos intrinsecos y extrinsecos de la laringe, sin

la intervencion de los musculos respiratorios. En el canto operistico esta caracteristica es usada en
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los momentos mas dramadticos y es importante para que la voz no suene plana como la usada al
interpretar obras de canto llano. Cuando la frecuencia del vibrato es muy alta puede sonar una voz
temblorosa o conocida también como “voz caprina”, en cambio si es baja puede sonar de forma
inestable. Una voz con esta caracteristica es sana. (Cobeta y Mora, 2013)

Articulacion

Se denomina articulacion a los cambios de posicion de los érganos que se encargan de
producir los cambios en el sonido y permiten variar sus cualidades como el color o el brillo y por
lo tanto convertir también los sonidos en palabras. Los drganos que realizan la articulacion son el
maxilar superior, mandibula, alveolos, glotis, paladar duro y blando, dientes, labios y lengua. Si
se logra una buena movilidad y elasticidad en estos 6érganos ayudara a mejorar la pronunciacion y
la calidad del sonido.

En el canto, los sonidos que se consideran mas importantes son las vocales, ya que al cantar
estas duran mucho mas tiempo que en la voz hablada, por lo tanto, el canto esta apoyado en las
vocales. (Cobeta y Mora, 2013)®

Registro Vocal

Tabla 1. Tesituras/registros tradicionales de la voz cantada.

Tipo de registro Nota de comienzo del Nota final del registro
registro
Soprano Sol 3 Re 6
Mezzosoprano Mi 3 Las
Contralto Re 3 Mi 5
Contratenor Do 4 Do 6
Tenor Do 3 Do 5
Baritono Sol 2 Sol 4
Bajo Mi 2 Mi 4

Nota: elaboracion del autor basada en el libro Patologias de la voz (Cobeta et al. 2013).

El registro se refiere al conjunto de notas sucesivas que puede alcanzar una voz y que van
desde la més grave hasta la mas aguda. Esta extension puede estar dividida en tres regiones
llamadas grave (baja), media, aguda (alta), para alcanzar las notas de cada una de estas zonas se
utiliza la contraccion de los musculos intrinsecos y extrinsecos de la laringe y una contraccion de

los musculos faringeos que hace que la faringe esté en consonancia con la nota que se va a cantar.

8 En el concepto italiano, se canta sobre las vocales, no sobre las consonantes.
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En la técnica vocal se habla de tres registros tradicionales, el primero de ellos y el mas
grave se conoce como el registro de pecho, usado para las notas graves y se llama asi por la
sensacion en el cantante de que al descender la laringe para alcanzar estas notas el aire vibra en el
pecho; el registro medio es conocido también como el registro natural, ya que es donde se
encuentra el habla y en el registro de cabeza es donde se hallan las notas mas agudas, se conoce
de esta manera ya que el cantante tiene la sensacion de empujar las notas hacia arriba (o hacia la
cabeza).

El pasaje es el punto en que el cantante pasa de un registro a otro; existen dos pasos de
registro, del pecho al medio y del medio a la cabeza, estos pasos deben ser imperceptibles; el
segundo pasaje es mucho mas dificil que el primero ya que se produce una gran contraccion de los
musculos tiroaritenoideo (vocal) y cricotiroideo. (Cobeta y Mora, 2013)

Timbre vocal

La voz cantada se encuentra definida por cuatro caracteristicas principales:

- Tamaiio: potencial sonoro relacionado de manera directa con el volumen o la intensidad.
Segun esta caracteristica una voz puede ser grande o pequeia.

- Densidad: tiene que ver con el cuerpo o envergadura de la voz. Se pueden escuchar voces
compactas, densas, sonoras y voces débiles que no tengan estas caracteristicas y sean
quebradizas. Esto tiene que ver con que una voz sea débil o consistente.

- Mordiente: es la capacidad de proyectar la voz cantada y otorga la habilidad de poder llenar
un espacio y hace emerger una voz sobre un sonido orquestal. En este caso las voces pueden
ser mates o brillantes.

- Color: esta dado por la forma de emision de las vocales. Pueden ser emitidas de manera abierta
o clara, o cubiertas o redondeadas. De esta emision se puede conseguir un sonido mas claro o

mas oscuro. (Cobeta y Mora, 2013)
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Patologias de la voz
Lesiones benignas

Los trastornos vocales son mas comunes de lo que se cree y afectan con mayor frecuencia
al sexo femenino en un 63.4% frente al 36.6% en los hombres (Nufiez y Ferndndez, 2013, p. 243),
por lo que las mujeres presentan un mayor riesgo de padecer este tipo de enfermedades (Nufiez &
Fernandez, 2013), pero estos datos pueden variar respecto a la edad de las personas; esto no quiere
decir que los hombres sean menos propensos o corran menos riesgo, para ambos sexos el riesgo
es el mismo y si se habla de los cantantes los riesgos se pueden incrementar o descender de acuerdo
al buen o mal uso de su voz.

Se debe tener en cuenta que la mayoria de las enfermedades de las cuerdas vocales son de
caracter benigno, es decir, que no son cancerosas salvo por la papilomatosis laringea y el
carcinoma vocal, por lo que es mejor agotar en primera instancia todos aquellos recursos
terapéuticos que no sean quirtrgicos y solo recurrir a la cirugia cuando la funcionalidad o calidad
de la voz se vea comprometida. Las afecciones mas comunes que afectan a los pliegues vocales en
su porcion membranosa son los nodulos, polipos y quistes, pero hay otras que pueden llegar a
afectarla en su totalidad como el pseudoquiste vocal y el edema de Reinke.

Los sintomas que causan estas patologias son ronquera, voz entrecortada, fatiga corporal y
de la voz, disminucién del registro vocal, dolor en el cuello, dolor en ambas orejas, voz aspera y
un cambio en el timbre de la voz. (Nufiez y Fernandez, 2013)

Nddulos vocales

Son lesiones que afectan a cada una de las cuerdas vocales (lesiones bilaterales) y en
términos generales son de caracter simétrico, tienden a afectar en su mayoria a nifios y mujeres.
Se da por causas como un abuso o mal uso de la voz y su diagnostico es sencillo y se encuentran
diferenciados en polipo vocal, masa de fibrosis, quiste o pseudoquiste vocal; todas estas son
patologias tanto bilaterales como unilaterales (que afectan a solo una o a ambas cuerdas vocales)
y se dan por un traumatismo fisico e irritacion de la zona, como ya se habia aclarado, son benignas

y sin riesgo de generar células cancerosas.
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Figura 7. Imagen representativa de los nodulos en las cuerdas vocales.

Imagen disefiada por Andrés Rincon.

El tratamiento para estos casos es la utilizacion de métodos no invasivos y conservadores
como la terapia vocal, reposo de la voz y el tratamiento de enfermedades que pueden ser
acompafiantes a estos diagnosticos como el reflujo faringolaringeo y las alergias.

La cirugia ya se reserva para los casos en que la persona presenta una disfonia notoria e
importante en la calidad y ejecucion de su voz una vez que las opciones ya mencionadas se hayan
visto agotadas o el paciente no siguiera el tratamiento o no cambiase sus hdbitos vocales. (Nufez
y Fernandez, 2013)

Polipos vocales

Son lesiones que poseen caracteristicas y modos de presentarse variables, pero suelen
aparecer como una lesion solida y redondeada sobre la mucosa de la cuerda vocal y posee una fina
capa que la recubre, aunque son de caracter unilateral pueden afectar a ambas cuerdas vocales. Es
frecuente que muestren una coloracion rojiza que da indicios de hemorragia; si por el contrario el
polipo no es hemorragico presenta un aspecto claro e incluso translicido.

Al igual que los nddulos, comparten las causas de su formacién como el abuso o el mal uso
vocal y requiere de varias pruebas médicas (diagnoéstico diferencial) para detectarlo ya que se

puede confundir con otras patologias similares.
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El tratamiento con cirugia se indica cuando la disfonia se combina con una falta de
respuesta a los tratamientos como la terapia vocal, lo que es bastante frecuente, o si el polipo se
asocia con un alto riesgo de hemorragia. La cirugia no seria necesaria en caso de que no haya

limitaciones en la funcionalidad de la voz. (Nufiez y Fernandez, 2013)

Figura 8. Imagen representativa del polipo en la cuerda vocal.

Imagen disenada por Andrés Rincon.

Edema de Reinke

Esta patologia es una alteracion que causa disfonia, inestabilidad en la fonacion y un
descenso en el tono vocal que puede llegar incluso a generar dificultades para poder identificar un
tono de voz femenino. Est4 asociada con el habito de fumar, ya que el 97% de las personas que
presentan esta enfermedad son fumadores, el reflujo faringolaringeo y el mal uso y abuso vocal.

Este edema afecta a toda la extension de la cuerda vocal, es casi de manera exclusiva
bilateral y se produce al expandirse el espacio de Reinke por un material inflamatorio gelatinoso
y puede alcanzar grandes proporciones. Una de las caracteristicas de esta lesion es la apariencia
de saco que cuelgan de las cuerdas lo que hacen que con la inspiracion se dé un descenso o caida

hacia a la subglotis.
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La necesidad de una cirugia se da por una disfonia prolongada y sintomatica (en especial
en las mujeres), una falta de respuesta al tratamiento de antirreflujo, terapia vocal y abandono del

habito de fumar. (Nufiez y Fernandez, 2013)

Figura 9. Imagen representativa del edema de Reinke.

Imagen disefiada por Andrés Rincon.

Pseudoquiste seroso
Area de ligera hinchazon, se da en un solo lado de las cuerdas vocales y es local. (Nufiez y

Fernandez, 2013)
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Otras patologias benignas de las cuerdas vocales

Lesiones vasculares: se dan por la dilatacion o rotura de los vasos sanguineos que se hallan
a lo largo de la cubierta mucosa de la cuerda. Entre estas lesiones se encuentran las varices, las
cuales son unas prominentes dilataciones de los vasos de las cuerdas vocales que causan sintomas
como fatiga vocal, pérdida del rango vocal o disfonia ya que alteran el movimiento de las cuerdas;
también existen las hemorragias de cuerda vocal, sangrado debajo de la capa que recubre los
pliegues vocales (subepitelial) que afecta al cierre de la glotis y causa ronquera; por ultimo,
tenemos los pdlipos hemorragicos, que se dan por no atender las anteriores afecciones a tiempo y
estan relacionadas con un traumatismo vocal agudo como gritar, llorar o una tos excesiva o de
manera cronica en los profesionales de la voz. Los factores que predisponen estas patologias
pueden ser variaciones hormonales, infecciones respiratorias, medicamentos anticoagulantes, el

reflujo faringolaringeo y fumar. (Nufiez y Fernandez, 2013)

Figura 10. Imagen representativa de la hemorragia unilateral de la cuerda
vocal.

Imagen disenada por Andrés Rincon
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Este tipo de lesiones estan relacionadas con el abuso vocal por una excesiva vocalizacion
con ataques gldticos duros, llanto, grito o el cantar con una técnica inapropiada. Las terapias
utilizadas en la recuperacion son el reposo vocal, una terapia de modificacion de conducta, la
higiene vocal, evitar elementos irritantes como el tabaco y deshidratantes como el alcohol y la
cafeina; en casos mas agudos se recomienda cirugia que debe ser estudiada para cada caso
particular. Al cantante britdnico de musica pop, Sam Smith, le fue detectada una hemorragia en
las cuerdas vocales después de una actuacion en Sydney lo que causé que tuviera que someterse a
una operacion en el 2015 y lo tuvo un tiempo apartado de los escenarios.

Quistes subepiteliales: se dividen en dos tipos, los epidérmicos, que tienen un aspecto
perlado y suele tener en su superficie vasos obstruidos. Se da por el abuso vocal o por un remanente
de epitelio que haya quedado atrapado, su tratamiento es mediante cirugia; el otro tipo son los
quistes de retencion de mucosa que se desarrollan por una obstruccion de los conductos
glandulares por motivos como abuso vocal, reflujo faringolaringeo y las infecciones de vias
respiratorias altas. (Nufiez y Fernandez, 2013)

Cicatrices: son tejido fibroso que reemplaza al tejido normal que fue destruido por una
herida o enfermedad vocal, por lo tanto, es una secuela tardia de un proceso normal de
recuperacion; esto produce un déficit en la funcidon de las cuerdas vocales por la pérdida de la
flexibilidad de la mucosa y puede que la calidad de la voz sea tensa, aspera o ronca. (Nuflez y

Fernandez, 2013)
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Sulcus vocalis (surco vocal): lesion que se caracteriza por la desaparicion de la lamina
propia normal (espacio de Reinke, fibras elasticas y fibras coldgenas), siendo reemplazada por
tejido cicatricial. Se encuentran dos tipos, el sulcus fisiolégico, que presenta una ldmina propia
normal y una afectacion de la onda mucosa; y el sulcus patologico en el que se observa la ausencia
de la capa superficial (espacio de Reinke) de la ldmina propia, con una depresion o estria o una
cavidad que se extiende hacia el ligamento vocal o el musculo tiroaritenoideo; esto produce una

notoria rigidez, una onda mucosa menos amplia y una gran disfonia. (Nufiez y Fernandez, 2013)

Figura 11. Imagen representativa del Sulcus vocalis,

Imagen disefiada por Andrés Rincon

Lesiones aritenoideas: grupo de lesiones de la laringe caracterizadas por una marcada
similitud e incluye a los granulomas de contacto, los granulomas por intubacién y los granulomas
de la apo6fisis vocal del aritenoides. Su aparicion se puede dar por tos, carraspera o ataques vocales
agresivos, asi como también una intubacion orotraqueal (colocacion de una sonda en la trdquea a
través de la boca o la nariz), existen tres factores de riesgo, abuso vocal, intubacién y el reflujo
faringolaringeo; los sintomas son dolor en la fonacién, carraspeo cronico y una marcada ronquera.

(Nufiez y Fernandez, 2013)
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Figura 12. Imagen representativa del granuloma de cuerda vocal.

Imagen disefiada por Andrés Rincon.

Reflujo faringolaringeo

Es una patologia comun y tratable, consiste en que el contenido géstrico realiza un
retroceso a la faringe, laringe y tracto aerodigestivo; se considera una variante del reflujo
gastroesofagico y ambos se encuentran relacionados ya que el reflujo faringolaringeo aumenta
cuando se empeora el reflujo gastroesofagico.

Este tipo de afeccion ocurre por una lesion directa de la mucosa por el contacto con el cido
clorhidrico, la pepsina y en ciertas ocasiones con las sales biliares, se debe tener en cuenta que la
mucosa esofagica también presenta este tipo de lesiones por reflujo gastroesofagico, pero la

mucosa que recubre la faringe y la laringe es mucho maés sensible a las lesiones por reflujo.
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La mucosa faringolaringea posee sistemas de defensa para los casos de reflujo, pero cuando
estos fallan se produce una acumulaciéon de moco que provoca una sensacion de goteo nasal,
generando ganas de carraspear y aclarar la garganta. La tos y la sensacion de ahogo son sintomas
secundarios de la irritacion que produce el reflujo en la laringe y esta combinacion de factores
pueden provocar una serie de lesiones como edema de cuerdas, paquidermia interaritenoidea,
ulceras de contacto y granulomas, los cuales van a producir disfonias, sensacion de globo faringeo

y otros sintomas de la faringe y laringe. (Ramiréz y Scola, 2013)

Figura 13. Imagen representativa de la inflacion reflujo faringolaringeo.

Imagen disefiada por Andrés Rincon

Sintomas
Los sintomas de este tipo de reflujo son amplios, entre ellos se encuentran carraspeos, tos

persistente, dispepsia, disfonia y sensacion de globo faringeo. (Ramiréz y Scola, 2013)
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Signos

Entre los signos se puede hallar una clara irritacion e inflamacion en la laringe, también se
encuentran el engrosamiento mucoso, el eritema, el edema en la parte posterior de la laringe y la
laringitis posterior. Otros signos son los granulomas de contacto y el falso sulcus vocal. Todo esto
es posible gracias a las exploraciones de la laringe como las laringoscopias. (Ramiréz y Scola,
2013)

Diagndstico y tratamiento

El diagnostico se establece mediante un tratamiento dado por un médico general con
medicamentos cuya funcién es reducir la cantidad de acido gastrico producido por las glandulas
en el revestimiento del estomago (Inhibidores de la bomba de protones, cuyas siglas son IBP). Una
de las herramientas que permiten su descubrimiento es el examen médico de la pH-metria de 24
horas.

El tratamiento consiste en reducir el pH en la via aerodigestiva superior, asi como su
intensidad, con una serie de medidas higiénicas y dietéticas, medicamentos y en algunos casos
cirugia para revertir los signos y sintomas en la faringe, la laringe, la cavidad nasal, los senos
paranasales y el oido medio.

Parte del tratamiento requiere que la persona consiga un cambio en su estilo de vida y de
habitos como reducir el peso corporal, evitar el tabaco y alimentos y bebidas ricas en grasas,
practicar ejercicio regular por 30 minutos o mas al dia, evitando que el ejercicio fisico sea intenso
y acostarse al menos dos horas después de haber comido, con la cabecera de la cama elevada de
unos 15 a 30 cm.

De igual manera son usados los antidcidos que inhiben la secrecion gastrica; los inhibidores
de la bomba de protones como el omeprazol que reducen la cantidad de acido gastrico producido
por las glandulas en el revestimiento del estobmago y los procinéticos que aceleran y promueven el
vaciado gastrico. (Ramiréz y Scola, 2013)

Laringitis crénica. Neoplasias intraepiteliales y carcinoma glético inicial

Es una enfermedad que afecta a la laringe gldtica. De acuerdo a la causa puede ser de
caracter inespecifico o especifico. La laringitis cronica inespecifica es mas frecuente y
trascendente y se caracteriza por tener un componente inflamatorio en el estroma (células y tejidos
cuya funcion es la de sostener y dar estructura a los 6rganos, las glandulas y otros tejidos; se

encargan de aportar nutrientes al érgano o tejido y elimina los excesos de residuos y liquido) junto
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a cambios epiteliales. Si en el epitelio aparece un cambio en su morfologia celular normal o
presencia de células anormales, puede desembocar en cancer y se llama neoplasia intraepitelial
escamosa, ya que la membrana basal permanece integra; es conocida de igual forma como lesion
preinvasiva, se debe aclarar que estos cambios son persistentes y dificiles de revertir. Cuando la
lesion traspasa la membrana basal se conoce como carcinoma invasivo o infiltrante.

Se encuentra asociada al consumo del tabaco y al alcohol; el alcohol actiia como solvente
de carcinogenos (sustancias que causan cancer) y facilita su penetracion epitelial y el tabaco altera
el ADN. Las inflamaciones cronicas vecinas como la sinusitis, bronquitis y faringitis, la
insuficiencia respiratoria nasal cronica, la radioterapia previa y algunas alteraciones hormonales
también se han implicado en el desarrollo de la laringitis cronica. Otros aspectos que causan esta
patologia son las radiaciones ionizantes (como los rayos gamma, rayos X, particulas alfa y beta o
neutrones) y el virus del papiloma humano; el reflujo faringolaringeo causa un tipo de inflamacién
cronica y puede desarrollar laringitis cronica; de igual manera la exposicion a niquel, polvo de
madera o asbesto y la carencia de vitaminas A, C y E (las cuales realizan un efecto antioxidante
en el ADN). Si bien no hay claridad en que el componente hereditario sea un factor determinante,
existe susceptibilidad familiar (lo cual genera tres veces mas riesgo) con relacion a las enzimas
destoxificantes, reparacion del ADN e inestabilidad cromosdmica.

Mediante el uso de la histopatologia, estudio de las células y tejido enfermo, se puede
detectar las variaciones celulares y los tejidos que se han visto afectados por esta enfermedad.
Gracias a este estudio se pueden identificar cuatro grados de neoplasia intraepitelial escamosa, de
los cuales, a mayor grado, peor es el pronostico respecto a desarrollar un carcinoma invasivo.

En el diagnostico de este tipo de laringitis cronica y la neoplasia intraepitelial escamosa
con evolucion a carcinoma se debe ser minucioso, tener diferentes tipos de examenes médicos y
no basarse en el resultado de uno solo ya que puede ser confundido con otras patologias; este tipo
de afeccion causan una disfonia con afos de evolucidén y que un principio no es agresiva y puede
ser tolerada, presenta carraspera 'y sensacion de tener un cuerpo extrafio, pudiendo presentarse de
igual manera la enfermedad de reflujo faringolaringeo; entre los examenes médicos que se realizan
para la deteccion se encuentran la laringoscopia indirecta, la estroboscopia y la endoscopia flexible
o rigida. Se debe aclarar que en las dos primeras enfermedades (laringitis cronica y neoplasia
intraepitelial escamosa) no se realiza un pronostico de supervivencia, sino de progresion hacia el

carcinoma invasivo, ya que esto si la condiciona.
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Para el tratamiento de este tipo de lesiones se busca mantener la calidad y funcion de la
voz y evitar que la enfermedad vuelva a aparecer; una de las medidas preventivas es evitar fumar,
ya que puede disminuir los riesgos, pero no garantiza curacion; existen medicamentos como los
retinoides sintéticos, algunos tipos de inhibidores, farmacos y estudios con terapia génica los
cuales son una opcion para aquellas personas que no quieran someterse a cirugia. Pero hay que
tener en cuenta que algunos de estos tratamientos pueden producir efectos secundarios que

obligaran a suspender su uso.

Figura 14. Imagen representatica del carcinoma de cuerda vocal.

Imagen disefiada por Andrés Rincon

Otro de los procesos que se llevan a cabo para el tratamiento de estas enfermedades es el
uso de la radioterapia; sus resultados pueden ser similares a los de la cirugia, pero los profesionales
aseguran que no debe ser seleccionada como primera opcién en un tratamiento por los efectos
secundarios que puede producir en los pacientes.

La otra opcion es la de la cirugia, en la que encontramos dos tipos diferentes; una, es la
microcirugia clasica que se desarrolla por via endoscopica y busca extirpar la lesion en toda su

extension sin lesionar el ligamento tiroaritenoideo, preservando la voz, ya extirpada la zona
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afectada, se preserva material para que el patdlogo realice estudios moleculares, este tratamiento
es efectivo en el caso de una neoplasia intraepitelial escamosa de bajo grado; y la segunda opcion
es la microcirugia laser, que se realiza por via endoscopica y es la que se usa en los casos de
neoplasia intraepitelial escamosa de alto grado, el carcinoma invasivo y el carcinoma
microinfiltrante glotico; este procedimiento tiene un indice de éxito del 90% y un caso de
reincidencia del 25% en los cuales pueden llegar a ser necesarias hasta seis sesiones de cirugias
extras, en los procedimientos se toman muestras para el monitoreo e investigacion.

La diferencia entre estos tipos de cirugia es que en la microcirugia laser, el campo de
operacidon permanece sin sangre y el corte es mas preciso, garantizando los bordes y la extraccion
de la lesion completa, con un buen control en la terapia y una funcion vocal aceptable, aunque con
grado de disfuncion de la voz proporcional al volumen de separacion de los tejidos; en la
microcirugia clasica, si se trata de una neoplasia intraepitelial escamosa de bajo grado, logra
curaciones eficaces y altera menos la funcion de la voz. (Alvarez y Llorente, 2013)

Paralisis laringeas periféricas

Figura 15. Imagen representativa de la Paralisis laringea unilateral.

Imagen desarrollada por Andrés Rincon.

Esta patologia se puede presentar como una disfonia, una dificultad respiratoria o un

trastorno durante la ingesta de alimentos, siendo posible tener uno solo de estos casos o todos a la
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vez; existen varias causantes de esta enfermedad las cuales son congénitas, traumadticas,
neuroldgicas, tumorales o infeccioso-inflamatorias. En este grupo de afecciones se hallan dos tipos
la paralisis unilateral y bilateral; el especialista encargado para tratar estas paralisis es el
otorrinolaring6logo. (Cantillo, Jurado y Gutiérrez, 2013)

Pardlisis laringea unilateral

Este tipo de paralisis presenta la incapacidad de movimiento en una de las dos cuerdas
vocales y da advertencias tales como una voz fatigada y en el caso de los cantantes una limitacion
de altura tonal a la hora de dar agudos; es provocada por la afeccion del nervio principal de la
laringe por lo que para poder realizar una valoracion exacta se debe tener en cuenta la edad,
antecedentes, tiempo de evolucion de la enfermedad y analisis acusticos del registro de la voz. El
tratamiento se basa en terapia vocal y cirugia. (Cantillo, Jurado y Gutiérrez, 2013)

Paralisis laringea bilateral

Cualquier tipo de cirugia y un evento traumatico sobre el cuello puede desembocar en una
paralisis de ambas cuerdas vocales, inhalar agentes toxicos, algunos farmacos, la intubacion
traqueal, accidentes cerebrovasculares y las enfermedades neurodegenerativas como la esclerosis
lateral y los tumores cerebrales son también causas de esta patologia.

En algunos casos la pardlisis de las cuerdas puede ser abierta y permitir el paso del aire,
pero cuando esta afeccion hace que las cuerdas queden en posicion cerrada impide la respiracion
y se debe realizar una traqueotomia. (Cantillo, Jurado y Gutiérrez, 2013)

Disfonias de orden neuroldgico

Las enfermedades neurodegenerativas se encuentran caracterizadas por una progresiva
pérdida de neuronas, esto puede afectar a la voz como un efecto secundario. En este grupo se
encuentran patologias como el accidente cerebrovascular, el Alzheimer o la esclerosis multiple lo
que puede causar paralisis de cuerdas vocales, disfonias por espasmos o temblores involuntarios.
Por ejemplo, en la enfermedad del Parkinson se puede presentar dificultad para pronunciar las
palabras o fallos a la hora de hablar. En el caso de que aparezca una dificultad para tragar y no se
presenten lesiones en la glotis se debe sospechar de un caso de enfermedad neurologica. (Sanabria,
Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Disfonia funcional

La caracteristica principal de esta patologia es que no tiene una causa organica y se da por

un mal uso o una fatiga de la voz. Se debe aclarar que estas patologias no deben confundirse entre
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si, ya que existen disfonias de caréacter psicologico y funcional. A los cantantes y profesionales de
la voz se les debe que la ciencia y la medicina hayan puesto maés atencion a las patologias de la
voz. El principal sintoma y determinante para aclarar que el paciente presenta una disfonia es la

tension muscular. (Sanabria, Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Figura 16. Imagen representativa de la disfonia funcional por tension
muscular de tipo 1.

Imagen diseniada por Andrés Rincon

Disfonia por tension muscular

Se presenta de forma usual en la mediana edad por un uso intensivo de la voz en situaciones
de estrés y se da por la tension muscular excesiva de los musculos de la laringe. Las mujeres tienen
mas probabilidades de sufrir este tipo de trastornos.

Para el diagnostico se debe tener en cuenta la historia de mal uso o abuso vocal, influencias
de caracter psicologico y situaciones de estrés y se usa la palpacion para hallar la zona de la tension
y su grado mientras el paciente se encuentra hablando y en reposo de su voz. Existen tres categorias
en las que se agrupan las causas, en la primera, estan todos los factores psicologicos o de la
personalidad; en la segunda, se encuentran todas aquellas que tienen que ver con el abuso vocal y

mal uso de los musculos de la voz; y la Glltima, tiene que ver con enfermedades como las lesiones
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vocales de tipo orgénico, reflujo, trastornos hormonales, envejecimiento o infecciones

respiratorias. Existen cuatro tipos de esta patologia:

Contraccion laringea isométrica (tipo 1): caracterizada por una contraccion general de los
musculos propios de la laringe; es muy clara en sus sintomas ya que produce una voz aireada
que da lugar a una mayor tension y presion que desembocara en otro tipo de lesiones como los
nddulos, también presenta una mandibula prominente, se eleva mucho la laringe y se agota el
aire muy rapido.

Las personas que presentan este tipo de contraccion tienen actividades laborales que los

obliga a hacer un uso prolongado de la voz sin tener la preparacion necesaria para ello, por lo que

pueden presentar una mala técnica vocal; de igual manera en su psicologia son pacientes que

presentan una personalidad ansiosa. (Sanabria, Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Contraccion medial (tipo 2): existen dos tipos:

a. Contraccion medial glotica: se presenta con una voz tensa, airosa y con espasmos y €s
causada principalmente por una mala técnica vocal. Se da por uso de la voz durante mucho
tiempo y con una técnica defectuosa; sus sintomas son fatiga vocal y dolor cervical.

b. Contraccion medial supraglética: en este tipo se presenta una voz muy ronca, grave,
aspera, inestable, de baja intensidad, con tiempos de fonacion bastante cortos y produce
también dos tonos al mismo tiempo cuando se hace uso de la voz. (Sanabria, Garcia Ruiz
y Ahumada, 2013)

Contracciéon anteroposterior (tipo 3 y 4): presenta una dificultad para emitir tonos agudos.
Puede presentarse por una creacion artificial de la voz, en la que se piensa que suena mas
interesante y atractiva, lo cual causa tension en la laringe y una descompensacion vocal por lo
que esta llega a una hipertension por tratar de buscar el equilibrio y si se sufren otras patologias
como los nodulos, edema de Reinke, polipos, quistes, reflujo, puede causar, precipitar o
agravar la disfonia por tension muscular. Esto no es una enfermedad en particular, sino que
puede derivar de trastornos mas grandes en el espectro del comportamiento normal de las
cuerdas vocales. (Sanabria, Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)
Tratamiento

El tratamiento esta dado por varias disciplinas dependiendo de los factores que la causan;

uno de ellos es la higiene vocal que incluye tres elementos como el ambiental, que se basa en

hablar lo menos posible y evitar estar en ambientes ruidosos o habitaciones secas con polvo; el uso
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de la voz, que consiste en evitar gritar, carraspear excesivamente y susurrar, hablar menos y tener
una correcta técnica al respirar; por tltimo, se tienen en cuenta los factores personales que estan
relacionados con el consumo del café, tabaco, el alcohol, tener una alimentacion adecuada y dormir
las horas suficientes.

El tratamiento inicial de esta patologia se basa en la terapia vocal para minimizar o tratar
de corregir el uso incorrecto de la voz y restaurar su funciéon normal mediante un masaje que
aumenta de intensidad dependiendo del grado de tension y tolerancia de la persona, a este método
se une la higiene vocal para una recuperacion exitosa.

La cirugia para estos casos solo se realiza cuando existe una lesion orgénica asociada al
problema. (Sanabria, Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Hipofuncion laringea

Se basa en una tension muscular débil y produce una voz aireada por un defecto en el cierre
de la glotis. Su causa frecuente es la fatiga vocal y la persona que la padece presenta abuso vocal,
voz afectada, tendencia a aclarar la voz y un aumento de las secreciones en la zona. (Sanabria,
Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Disfonia por tono inadecuado

Se da porque una persona no usa el tono adecuado de su voz, hablando o cantando muy
agudo o muy grave. Su tratamiento se basa en usar un fonetograma para encontrar el tono en el
que debe hablar el paciente. Este trastorno puede tratarse solo de un signo y no la causa de una
enfermedad externa. Existen dos trastornos causados por el uso de este tono inadecuado. (Sanabria,
Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Trastorno de la mutacion

Se basa en mantener un tono de voz infantil después de haber pasado el cambio de voz que
se da de la nifiez a la adolescencia, estd asociado a un fendmeno psicolégico de rechazo al proceso
natural de crecimiento; se tiene que aclarar que en el cambio de voz se pueden producir
inestabilidad mostrada a través de gallos y una voz con dos diferentes tonos, pero que no
necesariamente dicta que el joven padezca de un trastorno de mutacion.

El tratamiento es a través de un logopeda y tiene muy buen prondstico de recuperacion.

(Sanabria, Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)



51

Escasa variabilidad de tono

Se basa en que la persona utiliza una escasa variacion en los tonos cuando habla, generando
una voz mondtona y de poca utilizacion tonal o también conocida como “voz de robot” lo que
conlleva a una fatiga vocal por la poca flexibilidad de las cuerdas vocales. El tratamiento es
logopédico y su prondstico es bueno siempre y cuando la persona no presente un problema
psicologico. (Sanabria, Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Disfonia psicogena

También conocida como disfonia funcional, su causa esta en un conflicto o una situacion
de estrés en que la persona se niega a hacer uso de su voz, cabe mencionar que las mujeres son
mas susceptibles a padecer de este tipo de disfonia. En sus sintomas se produce una disfonia que
consiste en una voz tensa, no fluida, con una clara elevacion de tono y falta de vibrato; cuando se
usa la voz con esta patologia se puede asemejar a una disfonia espasmodica o a los estados iniciales
de una enfermedad neurodegenerativa.

El tratamiento es mediante un logopeda que trata de obtener una voz normal y se utilizan
técnicas como la tos, risa, falsete, sonido de sirena, soplar un dedo mientras se pronuncia la “u”,
entre otras. Es importante que la persona ejercite de manera intensa diciendo palabras de forma
automatica y si el logopeda no encuentra la causa del trastorno se remite el caso al psiquiatra.
(Sanabria, Garcia Ruiz y Ahumada, 2013)

Movimiento vocal paradéjico

Esta patologia es compleja y no tiene causas claras, se puede confundir con asma bronquial
o pardlisis de las cuerdas vocales; en su sintoma inicial se puede escuchar una clara reduccion en
la intensidad de la voz y afecta principalmente a mujeres jovenes; cuando mds intensa es la
inspiracion mas se agrava la enfermedad, incluso se puede llegar a perder el conocimiento
(Hipoxia) si se mantiene una actitud tensa y con mucho esfuerzo a la hora del gesto inspiratorio.

Si los sintomas comienzan de manera subita sin una enfermedad previa puede tratarse de
un conflicto emocional, esta seria la causa mas frecuente ya que la mayoria de pacientes presentan
una fuerte dependencia familiar, una personalidad introvertida y una dificultad para expresar lo
que sienten.

El tratamiento se basa en controlar los esfuerzos a la hora de respirar, explicarle a la persona

el problema que padece y dirigir su atencién fuera de la laringe. (Sanabria, Garcia Ruiz y

Ahumada, 2013)
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Marco metodolégico

Esta investigacion se divide en dos fases, la primera, de tipo documental que se ha
encargado de recopilar y seleccionar informacion, siendo el principal insumo para este fase el
compendio de ponencias del afio 2013, Patologia de la voz, escrito por la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico Facial (SEORL PCF) cuyo objetivo era actualizar e
informar acerca de los ultimos descubrimientos en otorrinolaringologia con el fin de construir un
nuevo conocimiento con base en los datos ofrecidos en la patologias y anatomia de las cuerdas
vocales para dar a los cantantes liricos una aproximacion al cuidado y uso de su instrumento. De
igual manera se ha utilizado el texto expositivo, ya que este permite informar acerca de un tema
de interés para un publico que no es especializado; esto, ayuda a transformar una informacion cuyo
objetivo poblacional son médicos y especialistas en otorrinolaringologia en un conocimiento para
cantantes liricos y populares, profesionales de la voz y a todas aquellas personas que les resulte de
interés este tema.

Durante esta recopilacion de datos se definen las patologias de las cuerdas vocales que
afectan a los cantantes liricos, su sintomatologia, consejos de tratamiento preventivo y tratamientos
médicos con cirugias, terapias, firmacos y habitos vocales.

En su segunda fase, la investigacion es de tipo cualitativo, ayuda a comprender y explicar
la informacién que se recopild en la primera seccion de este trabajo, centrandose en la prevencion
de las enfermedades de la voz. En esta seccion se entrevista al especialista en Otorrinolaringologia,
Manuel Cevallos, que ha atendido a cantantes profesionales como el espafiol Camilo Sesto, para
informarse acerca de patologias frecuentes, consejos de higiene, cuidado vocal y manejo
preventivo para cantantes e informacion de interés para los profesionales de la voz que contribuyan
a dar a conocer y mejorar el manejo de su instrumento; de igual manera se entrevistard a la
estudiante de canto lirico Katheryn Lasso que padecido de una patologia que afecté al buen

funcionamiento de su voz,
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Entrevista al otorrinolaring6logo Carlos Alberto Cevallos
Entrevistador (E): La primera pregunta seria ;cudles son las enfermedades mas comunes en los
cantantes, de los pliegues vocales y del aparato fonatorio que usted ha podido ver en su
experiencia?
Otorrinolaringdlogo Carlos Alberto Cevallos (OCAC): Depende del tipo de cantante, no
solamente es una patologia, sino que si yo, por ejemplo, recibo mariachis, la mayoria de las veces
es por abuso vocal y terminan con noédulos. Si son cantantes de escuela, la principal causa es reflujo
gastroesofagico, porque algunos tienen sobrepeso o comen mucho por la noche y empiezan a tener
quemaduras a nivel de la laringe, de la comisura posterior y eso hace que se inflamen las cuerdas
vocales.
E: ;O sea que usted podria decir que hay una diferencia entre los cantantes que tienen escuela y
los que no tienen escuela?
OCAC: Correcto; los de escuela son mas selectivas las enfermedades; los que no tienen escuela,
como gira todo en funcion del contrato y de la plata, ellos no se cuidan tanto. Entonces, si salen
diez presentaciones en la noche, van diez presentaciones. Como van de sitio en sitio, ellos
empiezan a comer, a tomar, a todo lo que le ofrezca la clientela. Entonces, empiezan a tener reflujo,
mas el abuso vocal, empiezan a producir, por ejemplo, una patologia frecuente en ellos que son
los granulomas de la comisura posterior por reflujo.
E: Ya, en los cantantes sin escuela.
OCAC: Sin escuela. En los cantantes de escuela, la patologia es diferente, porque en algunos
casos, ellos a veces producen corditis’ o inflamaciones transitorias cuando hacen demasiado
trabajo vocal, las lesiones son menos severas. Las lesiones més severas son las de cantantes
populares de no escuela.
E: Digamos que los cantantes de escuela podrian padecer de una disfonia, una pequena disfonia.
OCAC: Correcto. Por inflamacién de la mucosa de los pliegues vocales. Claro. No son tan
frecuentes los nddulos, pdlipos, granulomas. Encuentra més, una inflamacion superficial de las
cuerdas vocales.
E: Claro, debido a la técnica que maneja.

OCAC: Debido a la técnica, porque eso les ayuda a prevenir eso.

9 Conocido también como Edema de Reinke.
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E: Claro. O sea que practicamente la técnica es una ayuda muy grande a la hora de evitar padecer
de alguna patologia de las cuerdas vocales.

OCAC: La técnica es el arte fundamental del cantante.

E: Listo, doctor, si, es importante y eso nos llevaria a la segunda pregunta. En los cantantes de
escuela ;los factores de riesgo mientras estan estudiando serian mas altos?

OCAC: En la medida que el cantante de escuela tiene mejor conocimiento de la anatomia de las
cuerdas vocales y de la laringe, ellos cuidan mas su instrumento (en comparacion con los cantantes
populares).

E: Usted, doctor, diria que es muy importante que, tanto los cantantes en formacion y los
profesionales, que, ya que han pasado por un proceso de pregrado o estudios, conozcan acerca de
la anatomia del sistema fonatorio y de los pliegues vocales, o sea, de lo que puede afectar, de lo
que no puede afectar, de lo que deben y no deben hacer.

OCAC: Yo creo que los cantantes en formacion como los artistas en formacion, en su primer
semestre, deben entrar con la anatomia de la laringe y de todos los resonadores y la fisiopatologia
de las enfermedades mas frecuentes, para que, en ese proceso de formacion, tomen conciencia de
no abusar del instrumento mas importante que ellos tienen.

E: Y doctor, una pregunta. En el transcurso de la investigacion se ha visto que el porcentaje de
patologias de la voz aparece muchisimo mas en mujeres que en hombres. Segun las cifras del
SEORL-PCF, las mujeres padecen de enfermedades vocales en torno a un 64%, frente a un 36% que
presentan los hombres. Hay patologias que son muchisimo mas comunes en las mujeres. Pero,
,eso a qué se debe, doctor?, ;se debe al tamaiio de las cuerdas vocales? ;A qué se debe que las
mujeres tengan mas tendencia a sufrir de esas patologias?

OCAC: Podrian existir varios factores. Uno es la parte anatomica. El pliegue vocal, el musculo
vocal es un poco mas fuerte en el hombre, en las mujeres tiene menos volumen. Segundo, depende
de la cantante si tiene sobrepeso o no, si tiene episodios de reflujo, si hace abuso vocal o no. Ellas
tienen un poco mas de tendencia a presentar eso y de pronto es muy frecuente que a veces ni
calientan la voz, que creo que es algo fundamental en el cantante.

E: Por supuesto, debido a los esfuerzos que posteriormente se haran a la hora del canto, ;jno es
asi?

OCAC: Correcto.
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E: Doctor, cuando nosotros hablamos acerca de la resistencia, ;a qué se debe que un cantante tenga
mas resistencia que otro? Porque se ha notado que en la 6pera hay cantantes que pueden hacer
hasta dos funciones en un mismo dia, pero hay otros cantantes que solamente aguantan una, por
ejemplo, cantantes con técnica y estudiados, ;a qué cree que se pueda deber eso?

OCAC: No tendria una respuesta clara, pero fisiopatolégicamente me parece que es a la
arquitectura de la laringe. De pronto en aquellos que pueden hacer mas tiempo son los que tienen
mayor musculo vocal y sus estructuras le permiten tener mas tiempo en el uso de ese instrumento.
E: Entonces, doctor, usted dice que aparte del ejercicio natural que van desarrollando los musculos
del cantante con el paso del tiempo, también hay una parte que puede ser favorecida por la biologia
misma de la persona.

OCAC: Por la biologia, su arquitectura.

E: Me he dado cuenta en el transcurso de esta investigacion que el entorno emocional puede afectar
el desarrollo de la voz, he tenido compafieros que han perdido parte de su técnica por impactos
emocionales muy fuertes. Esos impactos emocionales, ;por qué pueden afectar la voz?

OCAC: total, de hecho, hay disfonias psicégenas que uno ve el paciente, lo manda a que le
coloquen un ruido blanco y ellos ya hablan normal. Son componentes emocionales que se
somatizan y hacen que, a la persona, en algin momento, no le permitan emitir con suficiente fuerza
la voz.

E: claro, o se reduzca el registro.

OCAC: o se reduce. Cualquiera de las alteraciones, porque hay un componente emocional
supratentorial'° que le estd impidiendo tener su expresividad.

E: claro, aumenta la tension en la laringe. Es decir, hay una cosa psicoldgica que bloquea el buen
funcionamiento.

OCAC: es mental, el cantante se bloquea y dice no puedo y el cerebro le manda la orden a la
laringe que no tenga esos registros.

E: claro. Doctor, también hay una pregunta que me gustaria hacerle para aclarar algunos términos

en el transcurso de la investigacion, la diferencia entre lo funcional y lo organico en la voz.

1074 parte superior del encéfalo que contiene el cerebro, los ventriculos (espacios llenos de liquidos), el plexo coroide,
el hipotalamo, la glandula pineal, la hipdfisis y el nervio optico.
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OCAC: hablamos de organico cuando hay una patologia que se puede ver, tipo noédulos, p6lipos,
granulomas y ya funcional es al mismo movimiento de la onda sonora, o a que no hay nada que le
impida hacerlo bien, pero no logra los registros que ¢l quiere.

E: o sea que el funcional vendria a ser algo mas técnico.

OCAC: lo funcional y lo organico, las dos cosas son técnicas, porque si usted tiene unos nodulos
es porque su técnica es muy mala, porque ha hecho abuso vocal. Las dos son asi.

E: Y, doctor, ya que entramos a esta parte, el cancer en las cuerdas vocales, para aclarar, justed
considera que el cancer es un problema mas funcional o es organico?

OCAC: para mi es organico; las estadisticas dicen que en general la mayoria de los pacientes
tienen antecedentes de fumadores o expuestos a quimicos. Hay también una tendencia familiar y
un marcador genético que hace que en esas personas los antecedentes familiares influyan en el
desarrollo del cancer.

E: o sea que puede ser por factores hereditarios o por antecedentes.

OCAC: exposiciones a humo, quimicos.

E: es decir que el cancer no viene dado por una mala técnica vocal del cantante.

OCAC: no, cero.

E: ;y doctor ya que usted menciona el alcohol y el cigarrillo, qué repercusiones pueden tener en
las cuerdas vocales en la laringe de un cantante, con técnica y sin ella?

OCAC: el alcohol y el cigarrillo son la combinacion perfecta para danar las cuerdas vocales, la
mayoria, por ejemplo, de los mariachis terminan con voz sin brillo, no alcanzan los registros
porque la mucosa se va inflamando, que seria el primer paso; cuando se hace una
Nasolaringoscopia se pueden ver unos pliegues vocales completamente palidos; y cuando ese
paciente vuelve al tiempo ya hay cambios metaplasicos, o sea, previos a un cancer; luego se vienen
cambios mas displdsicos y se empiezan a ver unas placas blancas hasta que se configura el
carcinoma in situ de laringe.

E: claro, o sea que es como el campo de cultivo perfecto para que una persona termine
desarrollando un cancer de laringe.

OCAC: cantante con técnica o sin técnica.

E: afecta a los dos por igual. Son dos factores de riesgo que son externos a la técnica vocal.
OCAC: correcto.

E: ;Doctor, hablando de esto, qué habitos vocales pueden perjudicar la voz?
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OCAC: por ejemplo, el estar carraspeando mucho. Si, cuando usted carraspea, imaginese dos
bandas chocando permanentemente a altas velocidades, entonces, eso influye muchisimo y es una
de las principales causas de consulta. El paciente empieza a carraspear hasta que forma sus
granulomas, sus nddulos, su polipo o su hematoma intracordal, esa es como la principal; otra de
las patologias més frecuentes es el reflujo que a veces es asintomatico y €l solamente se viene a
dar cuenta cuando ya hizo un granuloma, una corditis u otra alteracion.

E: ;Claro y qué habitos vocales considera sanos, doctor? Ya habiamos hablado del calentamiento
antes de cantar.

OCAC: el no comer tanto antes de las presentaciones, si va a tomar liquidos, tome liquidos, pero
poca cantidad, asi sea frecuente; calentar la voz, la respiracion, el manejo de la relajacion de los
musculos del cuello extralaringeos, tratar de mantener todos los apoyos y concientizar la
respiracion, es muy importante la respiracion en esto.

E: ;Usted diria, doctor, que también es importante que el cantante o el intérprete, realice su
ejercicio dentro de su registro natural, no es asi?

OCAC: correcto, no se debe exceder tampoco en tratar de buscar unos tonos, unos registros muy
altos; empezar a cantar y comenzar a tener una zona de confort para que caliente toda la
musculatura.

E: ;Diria que existe mucho desconocimiento sobre los cuidados de la voz?

OCAC: muchisimo y eso lo ve mucho uno en los cantantes modernos de rap, en los cantantes de
regueton, quienes practicamente no le prestan atencion a todo lo que es técnica vocal.

E: claro y eso también es otro campo de cultivo para que las personas puedan desarrollar patologias
de la voz.

OCAC: sobre todo, cuando el cantante popular en cualquiera de sus categorias empieza a ganar
dinero, rapidamente hace un abuso vocal para tratar de no perder su cuarto de hora y muchos de
esos terminan ya con lesiones severas de las cuerdas vocales.

E: cosa que puede acortar muchisimo la vida del cantante.

OCAC: total.

E: ;Doctor, existen diferencias entre una voz formada y una voz en formacion?

OCAC: total.

E: (En qué sentido?
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OCAC: en todo, la tonalidad, el brillo, la manera en la que el que esta formado respira, tiene en
cuenta los apoyos, los resonadores; el otro no.

E: o sea que seria de mucha importancia recalcar que el estudiante deberia evitar, sobre todo, los
abusos vocales.

OCAC: yo creo que es eso, es un coctel propio para que el que estd en formacion a mitad de
carrera se retire porque hacen abusos vocales y desarrollan lesiones que a veces se vuelven hasta
irreversibles.

E: claro y lesiones que pueden llevar a cirugia, a perder el brillo, ;no es asi? Cosa que digamos
que un profesional tiene muchisimo menos riesgo de padecer por su técnica desarrollada.
OCAC: correcto. Si desde el primer semestre insisten en la técnica, en la anatomia, fisiopatologia
de la laringe, ellos en mitad de carrera o al final, es dificil que tengan patologias. Tiene que ser
que se haya presentado algo especial o lo hayan contratado mucho y la parte econémica de €l prime
sobre su carrera.

E: ;Doctor, existen diferencias entre la voz cantada y la voz hablada?

OCAC: si.

E: ;Cudles serian esas diferencias?

OCAC: en este momento no tengo muy claras las diferencias, pero si son totalmente diferentes.
E: por supuesto, porque la técnica al hablar es diferente a la técnica al cantar.

OCAC: correcto.

E: ;Pero eso afectaria a los cuidados y las prevenciones de la higiene vocal?

OCAC: todo aquel que tenga como profesion cantar, hablar, television, radio, su instrumento es
la voz y por lo tanto se debe considerar un profesional de la voz y tener todos los cuidados.

E: doctor, usted dice que para los cantantes en formacion de las universidades o conservatorios
que ofrecen el programa de canto, de técnica vocal, de canto lirico, sea como se llame en la
universidad en la que estén ;piensa que seria importante que existiera una clase o una catedra de
higiene vocal y anatomia del sistema fonatorio?

OCAC: yo creo que en el primer semestre deberia haber una clase de fisiopatologia de la voz, en
donde se diera la parte anatomica, fisica y se le diera todas las herramientas para que el cantante
cuando evolucione no tenga problemas.

E: ;Qué consejos o medidas preventivas daria a los cantantes en formacion y profesionales para

mejorar su salud vocal?
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OCAC: en general, cuando estén empezando, hacerse una nasolaringoscopia o una estroboscopia
para ver en qué condiciones inicia su carrera y como se encuentra la arquitectura de toda su laringe,
cuerdas vocales, su comisura posterior, sus aritenoides, los musculos, para que eso le sirva como
un punto de partida y en caso de que se le presente alguna alteracion, ellos puedan ver como fue
al principio y cémo lleg6 a eso y buscarle una solucion definitiva.

E: claro, realizar exdmenes periodicos durante la carrera seria el consejo. Doctor, sobre los
cambios de temperatura, ;qué llega a ser mito y qué es realidad? Hablando de aires
acondicionados, choques de temperatura, cambios de clima fuertes.

OCAC: todo lo que conlleve un cambio extremo hace que la mucosa de los pliegues vocales que
es tan delgadita y vascularizada pueda tener alteraciones. Voy a poner un ejemplo, si usted esta
cantando en un sitio demasiado frio y seco, la mucosa de los pliegues vocales se va a resecar y va
empezar a secretar moco, esa persona va a empezar a toser o a carraspear y va a golpear y puede
producir hematomas; si estd en un sitio muy caliente y es himedo no pasa nada, pero si es caliente
y seco puede irritar los pliegues vocales. Los extremos pueden de alguna forma alterar la
fisiopatologia de los pliegues vocales.

E: doctor, usted hablaba al principio de la entrevista del sobrepeso, ;qué efectos tiene el hacer
ejercicio sobre la voz? Porque existe entre nosotros el mito de que, entre mas obeso, grande o con
sobrepeso esté el cantante, mejor sonaria su voz, pues tenemos ejemplos como Luciano Pavarotti,
siendo el més famoso ;pero eso qué tan cierto es?

OCAC: no es cierto, si es un mito, yo creo que la obesidad le produce al cantante lirico reflujo;
necesariamente un paciente con obesidad tiene escapes de acido hacia la laringe.

E: por lo cual, una de las enfermedades con las que més hay que tener cuidado es el reflujo.
OCAC: exacto, el reflujo.

E: doctor, ;qué enfermedades pueden causar efectos secundarios en la voz, otras enfermedades
que no estén relacionadas con el aparato fonatorio?

OCAC: las autoinmunes, la artritis reumatoidea, la amiloidosis, todo aquello que produzca
anticuerpos contra sitios en los que haya articulaciones.

E: ;Las enfermedades neurologicas también?

OCAC: las neuroldgicas, por ejemplo, la disfonia espastica, hay muchisimas enfermedades que

afectan directa o indirectamente la laringe. El bocio.
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E: ;Una persona que quiere dedicarse al canto lirico debe tener medidas mas estrictas a la hora
de su cuidado, su higiene, su salud vocal?
OCAC: es lo mismo que pasa con el cirujano, no puede exponer sus manos porque con €so es que
trabaja; el cantante lirico trabaja con la voz, debe ser su instrumento y debe cuidarlo como lo més
preciado, es como el pintor con su vision; todo aquel que trabaje con un instrumento que haga
parte de su cuerpo debe cuidarse.
E: por supuesto, debe llevar una vida saludable, no exponerse a riesgos, a ejercicios excesivos, no
mantener sobrepeso, cuidarse en muchos aspectos como el cigarrillo, alcohol, excesos, trasnochos;
se dice que el suefio es importantisimo para la voz, dormir el tiempo adecuado.
OCAC: Correcto.

En el siguiente enlace puede escuchar la entrevista con el otorrinolaringdlogo Carlos

Alberto Cevallos: https://youtu.be/8WjemE QCcU



https://youtu.be/8WjemE_QCcU
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Entrevista a Katheryn Lasso — estudiante de canto del conservatorio AMV
Entrevistador (E): Bueno Katherine, ya habiamos hablado de que padeciste de una enfermedad
de la voz, quisiera saber, ;qué enfermedad tuviste?

Katheryn (K): Eran pdlipos.

E: ;Polipos en donde?

K: En la mascara, todos los huecos que tenia mi rostro estaban tapados con nddulos, no con
materia, nodulos.

E: Okay, es decir, los resonadores estaban completamente tapados.

K: Eso, los resonadores.

E: ;Eso fue hace cuanto?

K: Desde que empez6 la enfermedad no sé desde cuando, pero sé que hace tres afios, antes de la
pandemia. Hace més de tres afios me operaron y creo que ya venia sufriendo de eso desde los
quince o dieciséis afios.

E: Okay, bastante tiempo, ;/no?

K: Si, yo la verdad nunca respiré bien por la nariz.

E: ;Cual fue la causa?

K: Me dijeron que habia muchas causas, pero que lo mas probable es que fueran alergias, alergias
acumuladas, entonces yo tengo cierto tipo de sangre que es muy alérgica o tiene factores alérgicos
muy grandes, soy alérgica a muchas cosas, no solo al polvo, a las fresas, al chocolate, en cierto
grado le tengo alergia a todo, mi vida seria muy restrictiva si se basara en mis alergias.

E: Entonces fue una causa genética, no tenia que ver con ningiin problema funcional mas dirigido
al uso de la voz.

K: Si, nunca fui una persona de mucho hablar, comencé a ser mas social mas o menos a los catorce
afios, empecé a tener amigos y a salir, porque del resto era muy callada, entonces lo funcional no.
E: Katheryn y una pregunta, ;en qué momento te diste cuenta que estabas enferma?

K: La maestra Natalia Vanegas, aqui en el conservatorio, ella me dijo “hay algo en ti que no deja
que ti hagas ciertas cosas y por mas de que yo intente avanzar contigo ti no vas a poder avanzar
porque eso ya es algo fisico, ti no puedes manejarlo porque es algo fisico, ve a un doctor” y ella
siempre me decia “respira por la nariz” y yo decia “por la nariz no puedo respirar”’, yo nunca he
respirado por la nariz y de tanta insistencia de la maestra fue que me dijo y cuando fuimos

efectivamente si habia un diagndstico.
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E: Claro, ;y en ese proceso notaste cambios en la voz o notaste impedimentos?

K: Si, entrar a canto fue lo que me hizo darme cuenta que estaba enferma y tener a esta maestra
que era un poco mas objetiva y analitica fue que pude darme cuenta en el proceso de la musica.
E: Y cuando fuiste al médico, ;como fue ese proceso de diagnostico?

K: Fuimos con un otorrino que me recomendo a una otorrinolaring6loga de la Clinica de Ciegos
y Sordos y me diagnosticé y me hizo los exdmenes, no fue para nada amable y buena otorrino en
el sentido de que haciéndome los exdmenes me maltratd bastante y fue luego que me dijo que tenia
el tabique desviado y haciéndome la prueba me saco sangre, fue bastante brusca y tosca. Ella
confirmo el diagnostico, a mi papa le molesté mucho el trato de la sefiora ya que fue muy grosera
conmigo y fuimos con otro otorrino que era especialista y fue supremamente amable en ningun
momento me lastimé ni me doli6 realizindome el mismo procedimiento y examen, pero de una
manera mas profesional, confirmé que tenia el tabique desviado y que a causa de eso no puedes
respirar, que mi nariz no era funcional en lo absoluto, entonces dijo que queria operar, pero que
tenia que hacerme mas exdmenes, radiografias, escaner y fue ahi que se dieron cuenta que tenia
todo tapado.

E: Una cosa méas grande de lo que se habia pensado y Katheryn ;t tuviste que pausar tu formacion
vocal?

K: Si, los médicos dijeron que cero canto el tiempo de tratamiento y después por el tiempo de
recuperacion de la cirugia.

E: ;Y mas o menos eso fue cuanto tiempo?

K: Fueron dos afos, entonces en ese tiempo yo no canté absolutamente nada, eso fue perder lo que
ya habia ganado en la carrera y volver a comenzar de cero porque ya era otra resonancia, otro
sonido, era algo mas libre.

E: Claro, practicamente volver a aprender.

K: Exacto.

E: Ya que me contaste que el tratamiento fue a través de una cirugia, supongo que también hubo
terapia.

K: Claro, es que la sefiora, la primera que me atendio, ella me diagnostico, dijo “si, ella estd mala
hay que operarla, ella tiene esto y hay que operarla”, cuando fuimos con el otro, él me dijo “no se
puede operar hasta no hacerse los examenes, yo dudo mucho que se pueda operar”. Cuando me

hizo los exdmenes y como era especialista me mand6 con la doctora que fue quien me opero, la
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doctora Maria José Vizcaino y ella dijo “codmo se te ocurre que un otorrino te va a operar”, entonces
claro, yo dije “wow, que sefiora tan...” porque me dijo que si me operaba en el estado que yo
estaba me iba a morir desangrada en el quir6fano, porque estaba muy mal, que no se podia hacer
ni una simple operacidon porque como estaba totalmente cubierta de esos polipos y lo que hay que
hacer es raspar y quitarlos todos ella dijo “como voy a hacerlo, literalmente decirte que te voy a
operar ahora es matarte, no sé quién te dijo que tenia que operarte ya, pero €so es mentira porque
un profesional nunca te hubiera dicho eso” entonces me dijo que teniamos que hacer un tratamiento
al menos de un afio.

E: ;Antes de la cirugia?

K: Si

E: ;Y como fue ese proceso de tratamiento previo a la cirugia?

K: Fueron varios medicamentos, como espray nasales mas que todo, para borrar todo lo que habia
en los resonadores y solamente se podian diluirlos, ellos buscaban diluirlos porque si no iban a
tocar vasos sanguineos e iba a pasar como lo peor y como el tratamiento preoperatorio durd un afio
para alcanzar lo maximo, pero aun asi cuando ya me fueron a operar y ya sali de la cirugia, la
doctora me dijo que la verdad a pesar del tratamiento de un afio, yo haber estado super juiciosa y
que antes me volvieron a hacer los exdmenes, los escaneres y todo para saber como iba a ser en el
momento de la cirugia, ella me dijo que yo estaba mucho peor de lo que los exdmenes mostraban
y aun con el tratamiento, entonces ella si dijo que la cirugia duraba tres horas y era ambulatoria y
realmente durd cinco horas, durd mas, entonces claro, a ti te dan esa anestesia general y yo me
desperté cuando me estaban quitando el tubo y se supone que uno tiene que despertar cuando ya
estds en la camilla en la sala de espera con tu familia. Yo si les habia dicho que la anestesia a mi
no me hacia efecto como a los demas y se demoraban porque estaba peor de lo que imaginaban,;
dijeron que nunca habian visto a un paciente asi.

E: ;Te hospitalizaron o ese mismo dia te dejaron ir a casa?

K: Si ese mismo dia sali para mi hogar, no fue la gran cosa.

E: Y Katherine una pregunta, ;cémo fue ese proceso emocionalmente?

K: Yo si le insisti a papa por muchos afios que me operaran y €l nunca quiso hasta que fuimos con
los otorrinos y le dijeron eso, entonces fue una carga muy desgastante porque fue una lucha de
afios de decirle eso a mi padre y aparte yo sé que para €l era dificil porque mi hermano tiene una

condicion fisica muy peculiar de esas enfermedades huérfanas que son muy dificiles de encontrar
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y tratar y €l ya no queria ver operado a sus hijos, entonces para mi fue una carga pensar “wow, a
mi hermano le toca vivir cirugias todo el tiempo” entonces si es una carga emocional bastante
complicada, mi mama me dijo “no pienses en tu hermano porque en este momento tu eres la que
recuperar y tu hermano tiene un proceso distinto, no te pongas a pensar en €so”, pero pues era
inevitable no pensar en la familia.

E: Claro y gracias a los doctores la cirugia fue todo un éxito, lograron limpiar todo, me imagino.
K: Si, por eso se demoraron tanto, supuestamente segin lo que entiendo yo tuvieron que raspar,
coger los polipos y rasparlos y el tabique ponerlo donde era, todo bien bonito.

E: ;Entonces también hubo un poco de reconstruccion?

K: Claro y lo otro era que mi piel era demasiado gruesa, muy, pero muy gruesa, la doctora nunca
habia visto una persona con la piel tan gruesa, que por lo general las pieles son delgaditas, entonces
era mas complicado.

E: Katherine y una pregunta, ;tuvieron que hacer cortes en el rostro o no?

K: Aca me cortaron y levantaron para empezar a raspar todo esto (ella se refiere a la zona debajo
de las fosas nasales).

E: Debajo de la nariz.

K: Aj4, debajo de estas fosas cortaron, levantaron y comenzaron a raspar todo y acé es donde mas
se raspa y donde mas habia, pero pues claro esto ya estd conectado con una parte de acé entonces
era el lugar mas complicado (sefiala la zona de los senos paranasales).

E: En la zona de la frente, la cabeza, me imagino que por los nervios y toda la vascularizacion que
hay alli. ;Y como fueron los tiempos de recuperacion posteriores a esa cirugia?

K: Fueron muy sencillos, porque entramos a pandemia, no podia salir al sol, tomé pastillas para
evitar el dolor y la inflamacion a los dias posteriores y como a los quince dias tomé unas pastas
como por veinte dias mas, nunca sufri dolor, nunca me doli6, nunca me hinché, bueno, algo
inflamada, pero no mucho y ya al otro dia estaba respirando por la nariz y era muy extraio sentir
aire, tanto que me mareaba porque claro nunca habia usado la nariz de esa manera, nunca la habia
usado entonces claro cuando ya senti el aire fue como jwow!, ;qué es esto?, siento que estoy
resonando o que hay algo aqui que ya se mueve, entonces fue como descubrir eso. Obviamente
paré esos dos afos, ya habia parado el afio y luego empez6 la pandemia entonces pude estar en la

casa y recuperarme bien, no fue dificil porque todos estaban en su hogar y no habia otra manera



65

[cuanto duramos en el hogar?, no me acuerdo, eso fue mas o menos suficiente para la recuperacion
completa.

E: Si, mas o menos un afio y medio, dos afios fue que duramos en ese periodo encerrados, entonces
claro, me imagino que eso te beneficid muchisimo, no tenias que salir, no exponerse a los humos,
los contaminantes de los lugares, al sol, los aires acondicionados, todo eso que pues a ver, todo es
eso es mortal para un proceso de recuperacion de ese tipo y a una cirugia tan grande como la que
tu tuviste, me imagino yo, ;no?

K: Si la verdad, pues dije no, estoy bien gracias a Dios y la doctora me hizo seguimiento, ya era
por la via que se pudiera via telefénica y le dije que estaba muy bien, que no tuve efectos
colaterales, no me afectd en nada, no habia tenido mareos, no cero nada y la cicatrizaciéon y va
super bien, pues solamente yo lo not6. De pronto los demds no, pero yo noto que tengo como aqui
dos cositas (sefiala la cicatriz debajo de las fosas nasales).

E: ;Cémo fue tu voz durante el tratamiento y después?

K: Durante, debo decir que no experimenté mucho.

E: Porque no la usaste para cantar

K: No, no lo hice para cantar como tal, o sea en la iglesia intent¢ utilizarla, pero era como que ya
no tenia control porque la habia dejado de utilizar por mucho tiempo, entonces yo sentia que era
muy limitada y después, pues debo decir que con el maestro Hans empecé desde cero y eso fue
practicamente hace dos semestres. Eh, de hecho, me dijeron que después de la cirugia tenia que
haber tenido clases con fonoaudidlogas, para volver a saber como era el resonador, cdmo tenia que
respirar porque era algo nuevo, era como tener un érgano en el cuerpo. ;Eso como se usa? Pero el
que me ayudo en todo ese proceso ha sido el maestro Hans de volver a hablar de volver a cantar,
donde van las cosas desde cero, desde cero ha sido, el maestro Hans, ha sido el que me ha ayudado
a mejorar.

E: Desde hace un afio.

K: Si, desde hace un afno.

E: Y en ese proceso con el maestro Hans, o sea, posterior a la cirugia, ;Como ta sientes tu voz
cantada?

K: Posterior a la cirugia, la siento un poco mas libre. No sabia utilizar la voz de cabeza hasta ese
momento, hasta con el maestro Hans de pronto nunca supe que era utilizar la voz de cabeza hasta

ahora 0 mas o menos tener una idea, no, porque eso es un poco etéreo en el canto, pero a tener una
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idea de como suena mi voz de cabeza, que obviamente mi voz no es, no es una voz lirica, no es
una voz operistica, bueno, utilizar ese término que sé que no esta bien, pero no es una voz de opera,
ni es una voz muy lirica. Entonces una voz distinta, es mi voz, pero que si pude haber logrado
utilizar la voz de cabeza como tal, sin esfuerzo o sin sentirme que me lastimé, que, por lo general,
en las clases anteriores a la cirugia y todo ello si lograba que me cansaba, me cansaba y sentia que
me lastimaba, pero mi voz dura muchas horas. Entonces durante, mi voz duraba dos minutos y yo
me quedaba sin voz, o sea, no era que yo dijera “no estoy cansada”, no, mi voz se cortaba y hace
un aino que empecé con el maestro Hans Mogollon, mi voz duraba cinco minutos y de un momento
a otro se iba y decia “listo, ya hasta aqui llegamos” porque mi voz no podia dar mas, o sea, solo
mi voz duraba cinco minutos, s6lo podia cantar cinco o cuatro minutos y ya se me iba la voz, era
como qué paso, no puedo hablar, se te fue la voz porque estds recuperandote, tranquila, no
desesperes, fue dificil, ;como asi?, pero yo necesito mejorar rapido, estamos empezando de cero
y hay que ir con tiempo, si la voz te dura cinco minutos y ya ha pasado un afo, ahora me dura de
treintaicinco a cuarenta minutos y ya no me lastima, ya no siento que me lastimo ni que me canso
ni nada. Entonces ha sido un buen progreso, ha sido rapido, para mi, o sea para mi que me ha
costado tanto.

E: Claro y lo mas importante es que tu te sientas comoda y que te sientas bien con tu voz y con lo
que estas haciendo, eso es lo mas importante. ;Y te llegaron a recetar medicamentos, terapias,
recomendaciones, ejercicios?

K: Obviamente, después de la operacion, pues si utilizaban los medicamentos y unos splashes pero
no siempre, si no era como para quitar como las cosas o los puntos que esos puntos se caen
naturalmente, ;no?, de las cirugias y del resto no, era con el fonoaudiélogo, como ir a terapia con
una fonoaudidloga y ya estd, no de resto no fue la gran cosa y pues solamente digamos que para
ella era la preocupacion era lo del COVID porque yo estaba mucho mas sensible porque ahora
podia respirar por la nariz y no tenia casi defensas por la cirugia. Entonces, ella estaba mas
preocupada, la doctora estaba un poco preocupada por eso, pero pues yo si estuve en la casa
resguardada y siempre con tapabocas, entonces no hubo problema.

E: Claro, eso fue lo mas importante, me imagino que el éxito total de la cirugia se debe literalmente
a la pandemia.

K: Si, yo creo que creo que si, me acuerdo bastante, digamos que al volver a hablar y a todo lo

demas, no tanto, pero si a que yo me lograra recuperar por completo, es que digamos a ti te operan



67

y te cierran y claro, tu ya cicatrizaste por fuera, pero por dentro te demoras mas de 1 afio en
cicatrizar. Entonces, si, el éxito de que cicatrizara por completo por dentro fue a la pandemia.

E: Claro, aqui una pregunta, pues una opinion personal tuya ;consideras importante que a los
cantantes se les brinde esta informacion?, digamos, de ese tipo de cosas, de las patologias, de la
voz, de lo que pueden sufrir, de las cuerdas vocales, de los resonadores. ;Consideras que es
importante?

K: Totalmente. No hay conciencia, pero yo creo que no hay conciencia hasta que alguien, hasta
que un maestro te diga, que fue mi caso, eso no es normal, no es natural y necesitas ayuda con eso
0 apoyo con esto y yo sé que no fui la tnica, sino que otro compafiero también me dijo ;cOmo es
que no estas sin voz?, ;coOmo es que no tienes la voz de enferma si llevas cantando mal de esta
manera? y eso te puede enfermar y esa persona corrigié esa manera para no lastimar su voz, pero
fue el docente quien le hizo caer en cuenta de algo que para uno, de pronto como estudiante no es
consciente o no le da la importancia o piensa que es algo normal dentro del proceso, pero no hay
alguien que se siente contigo y te diga que eso no es lo normal y a veces lo necesitamos; los
docentes son docentes y obviamente son grandes cantantes, pero a veces se les olvida que se
necesita un profesional de la salud que te diga que es lo que deberias sentir con tu voz es lo natural
y lo normal y es importante porque ti puedes reemplazar las cuerdas de una guitarra, pero la voz
de una persona tu no la puedes reemplazar, asi que yo sepa no existe la reconstruccion 3D de un
organo como las cuerdas vocales, que yo sepa y es muy dificil.

Entonces si, pienso que es importante al menos tener una charla!!. Sobre todo, digamos, los
bailarines de ballet van con los podologos todo el tiempo porque nosotros que si estamos haciendo
practicamente un deporte que todos los dias que es algo necesario para nosotros no ir con un
profesional y que nos asesore a todo el tiempo de cémo esta nuestra voz o al menos tener charlas
o un aseguramiento. Pienso que si es importante, la salud es importante.

E: No, claro y resulta que muchas de las enfermedades de la voz son como estilo de agentes
furtivos, o sea, cuando ta te das cuenta de que algo esta sucediendo, el dafio viene de atras y muchas

veces hay dafios que son permanentes.

' La maestra de canto Natalia Vanegas del CAMYV dict6 una charla sobre higiene y salud vocal de manera online en
el afio 2020 para los estudiantes del conservatorio por iniciativa del entonces decano Javier Ocampo; de igual forma
la jefa del area de canto de la facultad de musica del conservatorio ha logrado que los alumnos tengan acceso a dos
talleres sobre la voz y cuidados de la misma con la Maestra Sara Bermudez y el fonoaudidlogo Dr. Alejandro
Rodriguez Campo.



68

K: Exacto.

E: O sea permanente es por una cosa que uno como estudiante o incluso como profesional, como
algunos profesionales piensan que es normal, Entonces resulta que no, por ejemplo, el reflujo
faringo-laringeo ataca muy, muy, muy por debajo, cuando ta te das cuenta puedes tenerla la zona
de la laringe en las cuerdas vocales quemada.

K: Y eso es algo preocupante que pronto la gente no le da, no sé, la importancia, como que hay
que entender que lo de la salud es muy importante, asi ti digas todo el mundo tiene reflujo, no, o
sea, no es que todo el mundo tenga reflujo, es que no es normal. No, no es que todo el mundo a
veces se le salen esos gallos todo el tiempo, no y qué tal que no se te salen los gallos por algo del
proceso, sino porque hay algo en tu voz que esta fallando, o sea, miremos a ver qué es lo que esta
sucediendo, no, la gente sigue como si nada.

E: Claro, aunque sea examenes periodicos, porque una voz que puede durar 40 afios puede durar

10, puede durar 5, por esos mismos problemas que no se perciben al instante o que no se atienden
y que pueden definitivamente terminar con la carrera de un cantante.

K: Claro, ;y quién te reemplaza eso o quién te devuelve la voz? ;Nadie te la va a devolver? y
después el arrepentimiento de no y, o sea ti vives de esto, ;como vas a recuperar tu voz?

E: ;Cambid algo en la forma en la que usas tu voz después de todo este proceso?

K: Totalmente, tanto de manera personal me siento mas segura cantando y se nota, se nota la
diferencia de las cosas que puedo lograr sin matarme, sin matarme la cabeza y obviamente apenas
lo estoy comprendiendo, no de pronto para ustedes como qué entienden mas cosas acerca de como
es el manejo de la voz, pero pues yo que apenas estoy empezando en la mitad voy comprendiendo
que hay maés libertad, mucha mas libertad y mucha mas movilidad, un cambio total.

E: No, no, eso es importantisimo y espectacular y me alegro mucho de verdad que todo ese proceso
haya sido exitoso y ;como sientes tu voz a dia de hoy?

K: La verdad, la siento muy saludable, o sea que, digamos si me dicen, pon la voz en el resonador,
al menos mas o menos voy entendiendo qué es, antes no lo lograba, no lo sentia ni por asomo ni
por un milagro del sefor Jesus que bajara, no, o sea porque obviamente no podia, ahora siento que
no tengo una pared que me limita, sino que tengo mucho por descubrir o por experimentar y €so
me hace sentir bien, a pesar de que mi voz no es como las demaés, porque eso era lo que a mi me
afectaba, como qué desespero, mi voz no suena operistica, no, no importa, esa €s mi voz y con la

que hay que trabajar y ya esta sana, estoy saludable, ya puedo cantar 45 minutos, digamos en mas
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calentamiento, mas acompafnamiento con Viviana, puedo repetir, antes no podia repetir, pues ya
digo guau, ya estoy bien, ya estoy totalmente recuperada.

E: Espectacular y una pregunta, ;la clasificacion tuya de la voz cambid?, sabemos nosotros, pues
los que te conocemos que eres soprano /qué piensas ti respecto a eso?, o sea, siempre te hemos
escuchado como soprano.

K: Si, sigo siendo soprano, una lirico ligera y si no, o sea, no voy a decir que yo soy contralto
porque no lo soy, ojala, pero pues no, ni tampoco una mezzo, que podria llegar a hacer papeles de
mezzo, pero pues yo sé que quiero.

E: ;[ Tu tienes alglin consejo que quieras dar a las personas que escuchen esta entrevista?, ;Alguna
recomendacion?

K: Yo creo que es importante analizarse, autoanalizar tu cuerpo, yo normalicé por muchos afios el
no respirar. No respiraba por la nariz y yo siempre desde pequeia he respirado mal. Siempre he
tenido que estar en el hospital y todo y no es bueno normalizar una patologia, si, no es bueno
normalizar una enfermedad, para uno ni para nadie y uno no deberia resignarse a vivir en la
enfermedad. Yo pienso que si fue frustrante como luchar todos los afios y decir es que hay algo
que esta mal en mi y yo necesito ayuda y si uno siente esa incomodidad o si ti te autoexaminas, si
sabes que hay algo que esta ahi, pero lo das por sentado, no, busca profesionales, busca ayuda,
pregunta o pidele a alguien ayuda para que puedas llegar con esos profesionales que te puedan
decir, no, definitivamente hay algo que esta aqui, hay algo que esta pasando o hay algo que puedes
hacer mejor. Si pienso que es importante, ;no?, digamos en el canto. Uno puede dar por sentado
muchas cosas, que no es que a mi me duele el pie, pero eso también puede afectar todo, todo tu
instrumento. Ve a un doctor, es importante estar sano, como no es que yo amo la Coca Cola y soy
adicto a la Coca Cola y voy a seguir adicto a la Coca Cola, no, siempre busca la mejor manera de
lo que ti puedes ser y no des por sentado es que yo soy asi y punto, no, no des por sentado eso
porque siempre hay algo mejor, siempre puedes estar mejor, no digo de estar inconforme con lo
que eres, sino de no conformarte, tal vez con esa enfermedad o con lo poco que tengas, sino siempre
buscar lo mejor y lo 6ptimo de tu salud, de tu ser como persona en todos los aspectos, busca lo
optimo. No te conformes con estar ahi, eso es lo que hay, no puede haber algo mejor, trabaja con
lo que tienes, pero si sabes que hay algo que estd pasando, cdmbialo. Pienso que seria como un

consejo.
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E: Muchas gracias Kathe y ;mantienes algin medicamento o alguna terapia, recomendaciones,
después de todo el proceso de la cirugia?
K: Si, yo cuando voy al clima frio, como tengo una finca cuando vamos a este clima frio a mi me
afecta mucho, a mi me encanta el frio, pero eso no quiere decir que mi cuerpo no se resienta con
el frio, entonces, a veces cuando ya llego a Cali y esta ese cambio del clima de frio a caluroso me
asusto porque a veces dejo de respirar por la nariz porque me empieza a dar mucha rinitis, entonces,
si tengo un pequefio inhalador nasal, un splash nasal que me mandaron de EMI, estuve dos semanas
muy mal después de venir de la finca, entonces ya sé o digamos que para mi ya es una alerta roja,
no respirar bien por la nariz, que si yo me voy a acostar a dormir, mi nariz estd por completo y
digo, no, o sea yo necesito respirar bien y a veces pasa el splash, pero so6lo cuando estoy muy
agripada y pues yo siempre procuro estar bien, los cantantes procuramos estar bien, pero cuando
me pasa eso tomo la loratadina para la alergia y el splash, si yo veo que ya es la ultima instancia
es la nariz, pero no recuerdo el nombre del medicamento.
E: En otras palabras, mantener un control con antialérgicos mas que todo, del resto ningtn otro
medicamento o terapia, nada mas.
K: No, nada mas
E: Mas que los ejercicios de canto y el ejercicio normal del cantante.
K: Si, no es més que eso. Todos los dias yo puedo hacer ejercicios y todo y por eso es que ha
estado mejorando, pero en una medida centrada, no tampoco matarse uno si no lo debido.
E: Si, lo debido, claro, porque también puede ser perjudicial para la voz por el abuso vocal y luego
termina uno con otra cosa peor.
K: Exacto.
E: Hay que saber medirse ;no?
K: Hay que ser disciplinado, pero no abusar si, si es verdad.
E: Bueno Kathe, muchisimas gracias.

En el siguiente enlace puede escuchar la entrevista con la estudiante de canto lirico del

Conservatorio AMV Katheryn Lasso: https://youtu.be/8WjemE_QCcU



https://youtu.be/8WjemE_QCcU
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Conclusiones

Este trabajo se ha caracterizado por una serie de descubrimientos sobre el canto, cada uno
de gran importancia para un estudiante que se encuentra en proceso de formacidn, que desee tener
una carrera vocal saludable y para todas aquellas personas que quieran poseer una sana emision a
la hora de utilizar su voz porque es importante recalcar que las enfermedades de los pliegues
vocales afectan a todos por igual, con esto nos referimos tanto a profesionales dedicados al canto
como a todos aquellos que no tengan relacidén con la musica pero que usan la voz en su ambito
laboral como locutores, docentes, actores, dobladores, etc. Gracias a este trabajo se pudo tener una
vision de habitos saludables para que el instrumento vocal pueda tener un desarrollo sano,
presentando consejos que van desde el estilo de vida de la persona hasta el uso mismo de la voz;
algo relevante es el nimero de cuidados y recomendaciones preventivas para impedir el desarrollo
de patologias de la voz que puedan ser perjudiciales y en algunos casos vistos a lo largo de este
trabajo, sean permanentes y lleven al estudiante a suspender su proceso formativo.

Uno de los descubrimientos fue la osificacion, proceso mediante el cual los cartilagos se
convierten en hueso por el envejecimiento natural; es relevante ya que muchos estudiantes durante
su proceso formativo desean que sus voces sean maduras, con cuerpo, volumen o un timbre mas
oscuro en algunos casos yendo muchas veces en contra de su naturaleza vocal y dando como
resultado una voz antinatural, todo esto causado por el afan de emitir un sonido grande y redondo
a la altura de cantantes que ya han pasado por el proceso natural de envejecimiento; es relevante
que el estudiante entienda que hay elementos vocales adquiridos de la técnica, pero hay otros,
reforzados por la misma técnica que se obtienen con la maduracion natural, pero la juventud no es
un enemigo del alumno, esta aporta elementos de suma importancia como la elasticidad y agilidad
en la voz para realizar pasajes vocales rapidos (coloraturas o florituras) ya que los tres cartilagos
de la laringe (tiroides, cricoides y aritenoides) aiin se encuentran en el proceso de convertirse en
hueso, ya en la edad adulta esto representa una ganancia sustancial en la resonancia de la voz pero
una pérdida de flexibilidad que es contrarrestada por la técnica vocal.

Otro de los puntos importantes es acerca de las cuerdas vocales de los hombres y las
mujeres; los pliegues vocales en el género masculino son mas grandes y gruesos por la misma
naturaleza biologica del hombre, al tener una estructura corporal de mayor tamafio y al poseer una
mayor estabilidad hormonal, se traduce en una alta resistencia a la hora de padecer de las patologias

en las cuerdas vocales; por otro lado, las mujeres presentan cuerdas vocales de menor tamaio y
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una variacion hormonal muy marcada por elementos como la menstruacion, lo que desemboca en
una resistencia menor a estas enfermedades, por eso estas afecciones son mas comunes en el género
femenino, sobre todo, las de caracter psicologico como la disfonia psicdégena ya que al presentar
variaciones hormonales, afecta de manera mas directa a su estabilidad emocional.

El 6rgano conocido como “glotis” en cuyo interior se encuentran las cuerdas vocales es la
encargada de afinar las notas que produce la voz, es por esta razéon que se puede afirmar que el
proceso de emitir notas afinadas es tanto un proceso mental como fisioldégico ya que ambas partes
deben trabajar de manera conjunta para lograr una nota en particular. Esto puede desembocar en
que el proceso de afinacion no es instantaneo, puesto que lleva un tiempo de calibracion entre la
nocion cerebral de un sonido afinado, la escucha de ese mismo sonido o nota y los micro
movimientos que realiza la glotis para posicionarse de una manera especifica para que la voz pueda
emitir dicho sonido o nota. Este hallazgo es relevante puesto que en la academia se tiene la creencia
de que el estudiante de canto debe por naturaleza ser afinado y no dan cuenta de que se requiere
cierto tiempo para que la emision vocal cantada y el ejercicio del solfeo vayan realizando poco a
poco una calibracion entre lo que se escucha, se procesa en el cerebro y se emite por los pliegues
vocales y cobre un sentido sonoro afinado, aunque para que esta afirmacion sea certera se
requeriria de un trabajo de investigacion que se enfoque en este apartado.

Una de las cosas que se notaron durante el transcurso de este trabajo y remarcado por las
dos entrevistas realizadas, es el desconocimiento de la informacion acerca de las patologias de la
voz en los cantantes, tengan formacién académica o no, lo que conlleva a que sea un campo de
cultivo perfecto para el desarrollo de habitos perjudiciales que desembocan en enfermedades
vocales que no son exclusivas del ejercicio musical; es necesario abordar este tipo de problematicas
extra musicales que tienen que ver con un conocimiento fisioldgico y anatémico del instrumento
vocal que al final termina involucrandose en el &mbito profesional, en el desarrollo de la voz del
cantante, la longevidad de sus cuerdas vocales, calidad y resistencia vocal; factores determinantes
a la hora de poseer una vida laboral sana y larga. Es importante que los cantantes, profesionales de
la voz y todo aquel que utilice su voz en su quehacer diario tengan una estrecha relaciéon con ramas
como la otorrinolaringologia y fonoaudiologia que seran claves para la comprension de lo ya
expuesto.

Este trabajo aparte de su mision de ayudar en la prevencion e informar de los factores de

riesgo de los pliegues vocales, también busca incentivar a las instituciones educativas que impartan



74

cursos de formacion vocal agregar a su plan de estudio un espacio académico dirigido por un
otorrinolaringdlogo dedicado a informar sobre las enfermedades de la voz, habitos y salud vocal.
Esto ayudaria mucho a la generacion de una consciencia en los cantantes que se encuentran en un
proceso formativo, ademas de brindar herramientas al estudiante que le sean de utilidad a la hora
de enfrentar retos técnicos con su voz, requeridos durante su periodo académico, brindando una
formacion solida e integral que acompafiara al cantante durante toda su vida. De igual forma se
garantiza que se deje de ver como algo “normal” padecer de algunos signos, sintomas o malos

habitos en la voz que puedan llegar a desencadenar una patologia vocal.
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