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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad de gran incidencia, provoca alteraciones en el pulmén, gene-
rando desequilibrio en la respiracion. Objetivo: Determinar las caracteristicas de la voz y patrén
respiratorio en 6 pacientes con tuberculosis pulmonar. Metodologia: Reporte de casos Resul-
tados: Se evidencié alteracion del patrén respiratorio en los 6 casos y voz disfuncional en 5 de
ellos, la laringoscopia indirecta no mostro alteracién en 2 de ellos. La edad y el sexo fueron las
variables mas relacionadas con voz y patrén respiratorio y se encontré relacion con las fases
y el tiempo de tratamiento. Conclusiones: Se encontré la existencia de cambios en el patron
respiratorio que ocasionaron modificaciones en la voz que pudo ser causado por la tuberculosis
pulmonar.
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CHARACTERISTICS OF THE VOICE AND BREATHING
IN SIX PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS ESE POPAYAN

caused by pulmonary tuberculosis.

N

Abstract

Tuberculosis is a disease with high incidence, causes changes in the lung, causing imbalance
in the breath. Objective: To determine the characteristics of the voice and breathing pattern in
6 patients with pulmonary tuberculosis. Methodology: Case Report Results. It showed altered
breathing pattern in 6 cases and dysfunctional voice in 5 cases, indirect laryngoscopy showed
no alteration in 2 of them. The age and sex were the variables most associated with voice and
breathing pattern and was found with the stages and time of treatment. Conclusions: We found
the existence of changes in breathing pattern that caused changes in the voice that could be
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
(2009), la tuberculosis es uno de los problemas mas
relevantes de salud publica a nivel mundial, espe-
cialmente en paises en via de desarrollo. En Colom-
bia, para el 2006, se reportd una tasa de incidencia
de 23,4 casos por cada 100.000 habitantes y en Po-
payan, en el mismo afio, esta tasa correspondié a
26,5 casos por cada 100.000 habitantes, superando
asi los resultados nacionales. Los pacientes que pa-
decen esta enfermedad, manifiestan cambios en el
patrén respiratorio y la voz.

La voz es el medio por el cual nuestras palabras
y pensamientos pueden transmitirse, siendo un
sistema eldstico que posee las cualidades de: in-
tensidad, duracion, tono y timbre. Para que este
proceso se lleve a cabo es necesaria una armonia
con el sistema respiratorio, el cual aporta la pre-
sion requerida para mantener la ondulacion de
los pliegues vocales (Francois, 2004).

Al momento de realizar esta investigacién no se
encontraron estudios internacionales, nacionales
o locales que describieran el patron respiratorio
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y la voz en pacientes con tuberculosis pulmo-
nar. Las referencias utilizadas en el estudio no
relacionan directamente a las neumopatias o las
condiciones particulares de los pacientes (como
el abuso vocal, la farmacodependencia y el taba-
quismo) con las alteraciones clinicas en la voz y
en el patron respiratorio, bien sea que lo produz-
can de forma individual o como efecto sumatorio
de cada una de estas circunstancias (Almeda y
Lizardi, 2003; Castafieda y Laniado, 2002; Chi-
neasta y Carrion, 2002).

Es necesario realizar este estudio a fin de tener
una mayor claridad sobre: las afecciones en la
voz y en el patron respiratorio que presenten los
pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten
al programa de tuberculosis, ademas, de motivar
la intervencion fonoaudiologica como parte del
tratamiento integral que deben recibir estos pa-
cientes. Por estas razones, el objetivo de la in-
vestigacion es determinar las caracteristicas de
la voz y del patrén respiratorio en 6 pacientes
con tuberculosis pulmonar del programa para el
control de la tuberculosis de la Empresa Social
del Estado (E.S.E.) Popayan, evaluados entre los
meses de diciembre de 2008 a marzo de 2009.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo de serie
de casos, en 6 pacientes, en el periodo compren-
dido entre el 1 de septiembre de 2008 al 16 de
marzo de 2009.

Los criterios de inclusion fueron: pertenecer al
Programa para el Control de la Tuberculosis de la
E.S.E. Popayan, encontrarse en el rango de edad
entre los 23 y 45 afios, haber sido diagnosticado
con tuberculosis pulmonar y firmar el consenti-
miento informado.

Se tuvieron en cuenta como criterios de exclu-
sion: antecedentes de lesiones auditivas, del sis-
tema nervioso central, respiratorias diferentes
a la tuberculosis pulmonar o por reflujo gastro-
esofagico; ademads, endocrinopatias que afecten
al sistema respiratorio, cancer de la via aérea,
alteraciones en las estructuras de los 6rganos fo-
norespiratorios, antecedentes de traqueostomia o
laringectomizado, abuso constante de la voz de
origen ocupacional, tabaquismo, alcoholismo,
consumo de corticoides, sustancias psicoactivas,
pacientes en estadios terminales de la enfermedad
o que cumpliendo con los criterios de inclusion
se negaran a firmar el consentimiento informado.

Como consideraciones éticas se respetaron las de-
cisiones de cada uno de los pacientes para parti-
cipar o no en el estudio ademas, la informacion
obtenida solo fue manipulada por el grupo con
fines investigativos y no fue divulgada a terceros.

Se emplearon tres instrumentos de evaluacion
para la recoleccion de datos: inicialmente se en-
trevistd a todos los pacientes con tuberculosis
que asistieron al Programa para el Control de
la Tuberculosis de la E.S.E. Popayan, evaluan-
do el cumplimiento de los criterios de inclusion
para que fueran reclutados en el estudio. Una vez

identificados los pacientes que participarian en la
investigacion se utilizé el segundo formato que
evaluaba las cualidades actstico perceptuales de
la voz, el modo y el tipo respiratorio, la coordi-
nacion fonorespiratoria, la frecuencia respirato-
ria, el rendimiento vocal, la prueba de Glatzel y
de Rosenthal. Finalmente con el tercer formato
se registraron los resultados obtenidos por el mé-
dico otorrinolaring6logo al realizar el examen de
laringoscopia indirecta.

RESULTADOS

La informacion obtenida fue analizada con el
paquete estadistico SPSS version 15.0 para Win-
dows, donde se realiz6 un analisis univariado y
bivariado.

En cuanto a los datos sociodemograficos se en-
contrd que la edad promedio de los casos fue de
34 afios. El sexo masculino predominé sobre el
sexo femenino y no se evidencio una diferencia
significativa en cuanto a la procedencia de los
casos encontrados en el area urbana y rural. (Ver
Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas N % % acumulado
100

Edad

24 1 16,6 16,6
28 1 16,6 33,2
32 1 16,6 49,8
35 1 16,6 66,4
40 1 16,6 83
45 1 16,6 100
Género

Masculino 5 83,3 83,3
Femenino 1 16,6 100
Procedencia

Urbano 4 66,6 66,6
Rural 2 333 100
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El patrén respiratorio presentd diferentes varia-
bles en cada una de las caracteristicas evaluadas,
se calificaron como adecuadas o inadecuadas por
motivos de unificacion de términos para el estu-
dio, sin embargo, es necesario aclarar que los seis

Tabla 2. Distribucion del patron respiratorio.

casos presentaron caracteristicas inadecuadas en
el patron respiratorio. Especificamente todos los
casos presentaron alteracion en el tipo respirato-
110, en el rendimiento vocal y en la coordinacion
fonorespiratoria. (Ver Tabla 2).

Patron respiratorio Inadecuada  Adecuada Total de casos
Modo Respiratorio en Reposo 5 6
Modo Respiratorio en Fonacion 3 6
Tipo Respiratorio 0 6
Frecuencia Respiratoria 1 6
Rendimiento Vocal 0 6
Coordinacion Fonorespiratoria 0 6
Prueba de Rosenthal 6 6
Prueba de Glatzel 5 6

Tabla 3. Distribucion del examen de laringoscopia indirecta, fases y tiempo de tratamiento.

Variable Frecuencia Porcentaje :::;f::l?(‘lz
Laringoscopia Indirecta
Normal 2 33 33
No se realizd 4 67 100
Total 6 100
Fases de tuberculosis
Fase I 4 67 67
Fase I 2 33 100
Total 6 100
Tiempo de tratamiento
0 - 6 meses 4 67 67
> 6 meses 2 33 100
Total 6 100

A la valoracion de laringoscopia indirecta solo
acudieron 3 pacientes y solo 1 de ellos presento
granuloma en cuerda vocal verdadera derecha;
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se debe mencionar que este paciente fue exclui-
do del estudio al presentar de los criterios de
exclusion, alteraciones en las estructuras de los
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organos fonoarticulatorios, los 2 casos restantes
presentaron un examen laringoscopico normal,
la mayoria de los pacientes se encontraron en la
primera fase de la enfermedad, con un tratamien-
to inferior a los 6 meses. (Ver Tabla 3).

En el andlisis de la relacion entre la variable
sociodemografica de edad con las variables de

voz y patrdn respiratorio se observo que 5 de
los 6 casos presentaron disfonia funcional sim-
ple, sin embargo no se encontrd una edad es-
pecifica donde las alteraciones se hicieran mas
predominantes; lo mismo ocurri6 con el patron
respiratorio, donde los 6 pacientes con tuber-
culosis pulmonar no mostraron preferencia por
una edad especifica. (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas del patron respiratorio y la voz segun la edad.

Patréon Respiratorio Voz
Inadecuado Adecuado Funcional Dlsfom.a funcional Disfonia f.uncmnal
simple complicada

24 1 0 0 1 0

28 1 0 0 1 0

32 1 0 1 0 0
Edad

35 1 0 0 1 0

40 1 0 0 1 0

45 1 0 0 1 0
Total 6 0 1 5 0

Se encontraron 5 casos con alteraciones tanto en
las variables de patron respiratorio como en voz,
debido a la afeccion pulmonar producida por el

bacilo tuberculoso que disminuye la cantidad de
aire de inspiracion y espiracion para una adecuada
vibracion de las cuerdas vocales. (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de las caracteristicas del patron respiratorio segun la voz.

Patron Respiratorio

Total
Inadecuado Adecuado
Funcional 1 0 1
Voz Disfonia funcional simple 5 0 5
Disfonia funcional complicada 0 0 0
Total 6 0 6
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Los pacientes que se encontraban en la fase II del
tratamiento presentaron sintomas respiratorios
y fonatorios de menor severidad. Los sintomas
mas latentes de la patologia infecciosa se encon-
traron en 4 pacientes de fase I, produciéndose
en ellos las alteraciones de patron respiratorio
representadas en su mayoria como: frecuencia
respiratoria aumentada, modo y tipo alterados.
En cuanto al tiempo de tratamiento se encontro
en los pacientes que no habian superado los 6
meses, 4 casos con patron respiratorio alterado, 1
paciente con voz funcional y 3 con disfonia fun-
cional simple; cuando el tiempo de tratamiento
era mayor de 6 meses, se observo en los otros
2 casos patrén respiratorio alterado y disfonia
funcional simple, disminuyéndose en ellos la
severidad de las alteraciones respiratorias, pero
persistiendo las fonatorias. (Ver Tabla 6).

DISCUSION

Diversas investigaciones describen casos de per-
sonas desde los 17 hasta los 58 afos de edad,
donde a las disfonias reportadas no se les es-
tablece sus etiologias funcionales u orgénicas
(Alameda y Lizardi, 2003; Castafieda y Laniado,
2002; Chineasta y Carrion, 2002). Dos estudios
locales analizaron las caracteristicas vocales, el
primero en docentes de 18 a 45 afios de edad y el
segundo en locutores entre los 36 a 40 afios, con
el fin de tener una poblacidon con integras cuali-

dades acustico perceptuales de la voz (Chéavez y
Barreto, 2005; Flérez, Campo y Mufioz, 2004).

En lo referente al patron respiratorio, esta inves-
tigacion mostro que todos los pacientes presenta-
ron dificultades en: el rendimiento vocal, la coor-
dinacion fonorespiratoria, el tipo y la frecuencia
respiratoria. Estas alteraciones produjeron en
menor o0 mayor grado aumento en la frecuencia
respiratoria y presencia del tipo respiratorio cos-
todiafragmatico con o sin ascenso clavicular. Lo
anterior se relaciona con lo referido por Almeda
y Lizardi en su estudio del 2003, al identificar
respiracion superficial y alteraciones de torax
con datos de dificultad respiratoria dados por
taquipnea. También se identifico en la investi-
gacion un rendimiento vocal disminuido relacio-
nado con la eficiencia de cierre gldtico afectado
por la dificultad respiratoria que se observa en
los pacientes de ambos estudios (Alameda y Li-
zardi, 2003).

En cuanto a la voz, la presente investigacion
identifico una disfonia funcional simple de
acuerdo a la clasificacion realizada por Inés
Bustos, (1995); al detectar en los 5 casos afec-
ciones en las caracteristicas de la voz, siendo la
duracion la mas afectada, ademas se encontra-
ron 4 casos con postura corporal inadecuada y 2
casos con tono muscular extralaringeo alterado.
Por otro lado, esta investigacion excluyo facto-

Tabla 6. Distribucion del patron respiratorio y las caracteristicas de la voz segun la fase y tiempo de tratamiento de tuberculosis.

Patron Respiratorio Voz
Disfonia funcional Disfonia funcional
Inadecuado Adecuado Funcional 19 om.a unciona istonia }mcmna
simple complicada
. Fase | 4 0 1 3 0
Fases de tuberculosis
Fase 11 2 0 0 2 0
Total 6 0 1 5 0
. . 0 - 6 meses 4 0 1 3 0
Tiempo de tratamiento
> 6 meses 2 0 0 2 0
Total 6 0 1 5 0
ARETE ARETE 55
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res de riesgo como tabaquismo, farmacodepen-
dencia y alcoholismo, siendo asi la tuberculosis
pulmonar, un posible factor de causalidad de la
disfonia.

En un estudio local, del afio 2005 se describie-
ron las alteraciones en las cualidades acustico
perceptuales de la voz, en docentes de la Facul-
tad Ciencias de la Salud de la Universidad del
Cauca; eligiendo a esta poblacion por el abuso
vocal que presentaban debido a su ocupacion;
se obtuvieron resultados de alteraciones en las
cualidades acustico perceptuales de la voz en
todos los docentes sujetos de estudio, distribui-
das asi: 100% con intensidad alterada, 40% con
un timbre de voz desagradable, 10% con el tono
perceptual de la voz agravado y 6,7% agudo;
la duracion, se presentd inadecuada en el 90%
de los docentes estudiados. Lo anterior permi-
ti6 evaluar esta condicidon y considerarla como
un criterio de exclusion en esta investigacion.
En nuestra investigacion se presentaron 3 casos
con timbre ronco, 1 caso con intensidad aumen-
tada, 3 con intensidad disminuida y 6 casos con
una duracion alterada. Estas alteraciones son
consecuencia de enfermedades que afectan la
estabilidad funcional de la red de sistemas que
intervienen en la produccién de la voz y en un
su adecuado patron respiratorio (Muifioz, 2005;
Vidal, 1995). Por lo anterior podemos deducir
que la tuberculosis pulmonar puede ser la causa
de las alteraciones mencionadas anteriormente.

La realizacion de la laringoscopia indirecta es im-
portante para evaluar alteraciones en la laringe y
la hipofaringe; en la presente investigacion, este
procedimiento se realizd en 3 pacientes, encon-
trando 1 caso con diagnodstico un granuloma de
cuerda vocal verdadera derecha, que fue exclui-
do de la investigacion, 2 casos, uno con voz dis-
funcional y otro con voz funcional; ambos casos
con el patrén respiratorio alterado con resultados

laringoscopios normales. Lo anterior comprue-
ba que las alteraciones se deben a la tuberculosis
pulmonar y no por alteraciones en los 6rganos fo-
noarticuladores como si se observo en un estudio
donde se identificaron 15 pacientes con tuberculo-
sis pulmonar que evidenciaban lesiones a la larin-
goscopia (Bustos, 1995; Vidal, 1995).

CONCLUSIONES

Las mayores afecciones en los procesos de voz
y patrén respiratorio se presentaron en el sexo
masculino; sin una edad determinada donde es-
tas alteraciones se encuentren en un estado de
mayor o menor deterioro.

La relacion entre el sistema fonatorio, respirato-
rio y tuberculosis es muy evidente, puesto que
los resultados del estudio mostraron cambios en
el patron respiratorio provocados por la patolo-
gia infecciosa, produciendo modificaciones en la
voz, no obstante, se observaron alteraciones me-
nos severas cuando el tiempo de tratamiento de
la tuberculosis era superior a los 6 meses.

El examen laringoscopico de normalidad en 2 ca-
sos con alteraciones en sus cualidades acusticas
perceptuales de la voz, secundarias a la alteracion
en la respiracion, podrian ser causa de la enferme-
dad infecciosa de la tuberculosis y no por dafio en
la estructura de los 6rganos fonatorios.

El diagnéstico foniatrico que se encontro en los
6 casos con tuberculosis pulmonar, segun las ca-
racteristicas acustico perceptuales de la voz fue:
Disfonia funcional simple secundaria a patologia
infecciosa (tuberculosis pulmonar).

RECOMENDACIONES

La presencia de sintomas como: Odinofagia y dis-
fagia en pacientes con tuberculosis pulmonar en-
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contrados en los estudios internacionales, permite
recomendar la realizacion de un estudio descrip-
tivo en cuanto a las funciones de alimentacion en
los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Realizar un estudio de tipo analitico con el fin
de definir causalidad directa de la tuberculosis
en las alteraciones de la voz en la I y II fase de
tratamiento, para incluir acciones claras de pre-
vencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento
fonoaudiologico, en las personas que padecen
esta enfermedad.

Para una deteccion temprana de alteraciones orga-
nicas del sistema estomatognatico, se hace nece-
sario incluir la valoracidon con laringoscopia indi-
recta en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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