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Resumen

Introduccién: La disfonia por tension muscular (DTM) es una alteracion de la voz en ausencia
de patologia laringea organica, y sin alteraciones neuroldgicas o psicoldgicas evidentes. El hia-
tus posterior y la actividad supragldtica hipertonica son considerados como las manifestaciones
fibrolaringoscopicas tipicas de DTM, sin embargo, todavia permanece poco claro si estos patro-
nes son especificos de esta patologia. El objetivo principal de este estudio fue comparar los
hallazgos fibrolaringoscopicos entre pacientes teleoperadores con DTM versus individuos sin sin-
tomas vocales. Como objetivo secundario se persiguio describir las caracteristicas personales,
laborales y clinicas del grupo de teleoperadores.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Se reclutaron 57 pacientes (28 de DTM
y 29 del grupo control) a los cuales se les realizé una fibrolaringoscopia, catalogados a ciegas
por un laring6logo experto en funcion de la clasificacion de Morrison y Rammage modificada.
Ademas se llevo a cabo un cuestionario a ambos grupos acerca de antecedentes personales y
laborales.

Resultados: El hiatus posterior fue mas prevalente en teleoperadores con DTM, mientras que
en el grupo control lo fue el hiatus longitudinal. Mas del 70% de las fibroscopias del grupo
control fueron informadas como patoldgicas. La contraccion supraglotica antero-posterior fue
mas frecuente en pacientes sanos. Los sintomas mas relatados fueron fonastenia, tension en
musculatura del cuello y esfuerzo vocal aumentado.

Conclusion: La heterogeneidad en los patrones fibroscopicos laringeos en teleoperadores con
DTM, asi como su presencia en personas sanas, sugiere que los mismos en forma aislada no
pueden establecer el diagndstico de DTM.
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The use of fibrolaryngoscopy in muscle tension dysphonia in telemarketers

Abstract

Introduction: Muscle tension dysphonia (MTD) is a voice disorder in the absence of current
organic laryngeal pathology, without obvious psychogenic or neurological aetiology. The laryn-
geal features of MTD include a posterior glottal gap and supraglottic hyperfunctional activities;
however, it remains unclear if these features are specific to MTD. This report aims to compare
the laryngeal features in telemarketer patients with MTD versus non-dysphonic control subjects.
Methods: We reported on an observational, analytic and transversal study. Fiberoptic nasal
endoscopy was performed on 57 patients (28 telemarketers with MTD and 29 control subjects).
These random-sequence videotapes were independently rated by an expert laryngologist accor-
ding to the modified Morrison and Rammage classification. In addition, a questionnaire about
vocal symptoms and other details was completed.

Results: The posterior glottal gap was the most common feature in telemarketers with MTD,
while incomplete glottal gap was observed more frequently in non-dysphonic patients. More
than 70% of the videotapes were rated as pathologic. There was no statistical difference in the
prevalence of normal features or bowing glottal gap between patients and control subjects.
Anterior-posterior supraglottic contraction was more frequent in the control group. The major
symptoms found were: voice gets tired quickly, increased vocal effort and neck tension.
Conclusions: The heterogeneity in the laryngeal features in telemarketers with MTD seen under
fibroscopy and their presence among the non-dysphonic population suggest that they cannot

determine by themselves the diagnosis of MTD.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La disfonia por tension muscular (DTM) es una alteracion
de la voz en ausencia de patologia laringea organica, y
sin alteraciones neuroldgicas o psicologicas evidentes'.
Se caracteriza por un aumento generalizado de la tension
en areas laringeas y paralaringeas, que desencadena un
patrén vibratorio hiperfuncionante de las cuerdas vocales
y bandas ventriculares?™. Cuando estos m(sculos pierden
coordinacion y se contraen inapropiadamente, se produce
disfonia, dolor en la musculatura cervical, fatiga vocal,
etc. La fonacion prolongada en presencia de un aumento
de la tension en la musculatura laringea puede conducir a
cambios en la mucosa, tales como nodulos, degeneracion
polipoidea y laringitis cronica.

Este sindrome es mas frecuente en personas de mediana
edad con un importante uso de su voz en situaciones
de estrés. Otros agentes que colaboran incluyen factores
personales como consumo de tabaco, alcohol, medicamen-
tos, etc.; y factores laborales (duracién de la jornada,
ruido ambiente, educacion vocal previa). Si bien inves-
tigaciones recientes demuestran una asociacion entre
problemas de la voz y personas que trabajan en actividades
vocalmente demandantes, como docentes, cantantes e ins-
tructores de aerébic®~7, solo existe una escasa informacion
acerca de la prevalencia, caracteristicas clinicas y patro-
nes fibrolaringoscopicos de esta patologia en personal de
telemarketing.

Titze et al.® sefialan que los teleoperadores constituyen
el 2,3% de las consultas en clinicas de voz, a pesar de repre-
sentar solo el 0,78% de la poblacion en edad laboral de
Estados Unidos en 1994, lo que demuestra que los teleopera-
dores consultan 3 veces mas frecuentemente a especialistas
de la voz que la poblacion general.

El diagnostico de esta entidad se basa en la clinica
y el examen videofribrolaringoscopico. El hiatus posterior
y actividad supragldtica hipertonica (contraccion laringea
antero-posterior y lateral) son considerados como las mani-
festaciones fibrolaringoscépicas tipicas de la DTME, sin
embargo, todavia permanece poco claro si estos patrones
son especificos de esta patologia. Algunos autores afirman
que estos hallazgos también se encuentran en personas sin
sintomas laringeos; por ejemplo, Linville® encontré en su
estudio que mujeres jovenes muestran una alta incidencia
de hiatus posterior, mientras que en las mujeres de edad
avanzada predomina el hiatus anterior y el tipo fusiforme.
Hasta la fecha no existen investigaciones que hayan com-
parado sistematicamente la prevalencia de estas imagenes
entre poblacion de teleoperadores con DTM e individuos sin
disfonia.

El objetivo principal de este trabajo fue comparar los
hallazgos videofibrolaringoscopicos entre pacientes teleo-
peradores con diagndstico de DTM versus individuos sin
sintomas vocales (grupo control). Como objetivo secundario
se persiguio describir las caracteristicas personales, labora-
les y clinicas de los teleoperadores.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico y trans-
versal en pacientes con diagndstico de DTM que trabajan
en call centers de la cuidad de Coérdoba, y que asistieron
a la consulta del departamento de Otorrinolaringologia de
nuestra institucion, en el periodo comprendido entre abril y
octubre de 2010.

Se reclutaron pacientes mayores de 18 anos de edad
que trabajaron como teleoperadores durante un periodo
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superior a un ano. El diagnostico de DTM estuvo basado
en aspectos clinicos y en el examen laringoscopico. Los
criterios empleados para la seleccion de pacientes fueron
disfonia durante 3 meses o mas, asociados a videofibrola-
ringoscopia compatible con signos de hipertonia laringea
(contraccion supraglética y mal cierre laringeo posterior),
con ausencia de patologia estructural (carcinomas, polipos,
papiloma, nodulos, edema de Reinke, laringitis o paralisis
recurrencial). Se excluyeron del estudio pacientes fumado-
res de mas de 5 cigarrillos diarios, aquellos con laringitis
quimica por reflujo severo segun el Reflux Finding Score,
personas con antecedentes de problemas psicolégicos que
precedan a la disfonia o signos de alteraciones psicoldgicas
en el momento del estudio, asi como también pacientes que
presenten infeccion respiratoria aguda e historia de cirugia
laringea.

En el grupo control se incluyeron pacientes voluntarios,
sin patologia laringea actual o pasada, a los cuales se les
aplico los mismos criterios de exclusion que a los pacientes
con DTM. Todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado para entrar al estudio, el cual tuvo la aprobacion
del Comité de Etica de nuestra institucion.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Se realizo un cuestionario a ambos grupos acerca de ante-
cedentes personales (tabaco, alergia nasal, consumo de
alcohol, sintomas de reflujo gastroesofagico y uso de medi-
cacion relacionada con la produccion de sintomas laringeos,
tales como anticonceptivos, corticoides inhalados, vaso-
constrictores, antidepresivos, etc.). Ademas, se interrogé a
los teleoperadores sobre antecedentes laborales (antigle-
dad, horas semanales y condiciones de trabajo), historia
de patologia laringea (sintomas actuales, duracion y trata-
miento recibido) e impacto de los problemas vocales en la
calidad de vida.

Evaluacion fibrolaringoscépica

La videofibrolaringoscopia fue efectuada por el mismo ope-
rador a ambos grupos de pacientes, previa instilacion de
lidocaina al 5% en la fosa nasal derecha, utilizando un fibros-
copio flexible de 3,5mm (Karl Storz PPT 2) con fuente de
luz halogena de 150 watts (Escleris) y digitalizadas con sis-
tema de captura de imagenes Engodigi (Escleris). Se realizd
en posicion sentada, en una postura comoda para evitar la
contractura de musculatura cervical y laringea. Durante el
estudio se solicitd a los pacientes realizar ejercicios prees-
tablecidos (pronunciar vocales «i» y «e» en forma sostenida,
contar del 1 al 10 y recitar los dias de la semana).

Las grabaciones de los pacientes con DTM y los del grupo
control fueron ordenadas al azar en un nuevo archivo, en
el cual cada paciente fue identificado por un nimero. Estas
grabaciones fueron evaluadas a ciegas por un laringologo
experto, y catalogadas segun la clasificacion de Morrison y
Rammage modificada.

Se considerd cierre glético completo aquel en el cual
los bordes libres de las cuerdas vocales contactan en toda
su longitud durante la fonacion, sin dejar fisura alguna. Se
definio hiatus posterior como una brecha triangular en la
glotis posterior entre los 2 cartilagos aritenoides y el tercio

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
ambos grupos

DTM Control
Edad 28,1 anos 27,68 anos
Sexo femenino 79,30% 68,90%
Sexo masculino 20,70% 31,03%
Tabaco (menos de 5 cig/dia) 24,10% 20,68%
Alcohol 10,30% 7,00%
Alergia nasal 13,80% 17,24%
Reflujo gastroesofagico 37,90% 27,58%
Medicamentos 20,20% 18,20%

posterior de las cuerdas vocales (no incluyé los casos en que
hay gap entre los aritenoides pero que las cuerdas vocales
contactan bien). Se consigno el hiatus longitudinal como
una hendidura entre ambas cuerdas que se extiende desde
la comisura laringea anterior hasta la posterior. Por Gltimo,
el hiatus en huso, fusiforme o bowing se definid como un
cierre glotico incompleto en el cual las cuerdas vocales no
contactan totalmente, dejando una hendidura en el tercio
medio, con forma de huso. Conjuntamente, se dividio la
actividad supraglética en contraccién antero-posterior
(acortamiento del diametro laringeo antero-posterior) y
lateral (hiperaduccion de las bandas ventriculares).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el programa Medcalc
(version demo). Para realizar la comparacion de las propor-
ciones entre los grupos se utilizo el test de chi-cuadrado.
Por ultimo se considero estadisticamente significativo una
p <0,05 e intervalo de confianza del 95%.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Se reclutaron un total de 58 pacientes, 29 con DTM y 29 del
grupo control. La edad promedio fue de 28,1 ahos (rango
de 20 a 42) para el grupo de DTM y 27,68 para los controles
(rango 20 a 43). Ambos grupos fueron similares en cuanto
a sexo, tabaco, consumo de alcohol, sintomas de reflujo
gastroesofagico, alergia nasal y consumo de medicamentos
(tabla 1).

En el grupo con DTM la media de antigiiedad como teleo-
peradores fue de 34,7 meses (rango de 19 a 84). El 75,8%
de los pacientes trabajan entre 32 a 38 h semanales. La
gran mayoria (86,2%) refirio trabajar en ambiente ruidoso,
con calefaccion o aire acondicionado excesivo, y expreso la
necesidad de elevar la voz durante la jornada laboral. Solo
el 44,8% relato haber recibido educacion acerca de como
utilizar su voz adecuadamente previo al comienzo de su acti-
vidad laboral o durante la misma. EL 69% de los mismos refirio
haber faltado a su trabajo por sintomas vocales.

La duracion de los sintomas fue en promedio de 8,8
meses, con un rango entre 3 a 24 meses. Los sintomas
referidos por los teleoperadores con DTM se mencionan
en la figura 1, donde se demuestra que los mas relatados
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Secreciones en faringe
Odinofagia
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Ronquera
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Figura 1

fueron fonastenia (89,7%), tension en musculatura del
cuello (85,2%) y esfuerzo vocal aumentado (82,8%). La gran
mayoria de los pacientes (75,8%) considerdé que su calidad
vocal es mala y regular (44,8 y 31% respectivamente).

Evaluacion fibrolaringoscopica

Se realiz6 la videofibroscopia a 29 pacientes con DTM y 29
del grupo control. Un paciente del primer grupo fue excluido
del estudio por dificultades técnicas durante la grabacion de
la fibroscopia, por lo que al final fueron 28.

En la tabla 2 se enumeran los hallazgos derivados de
la evaluacion fibrolaringoscopica hecha por el laringdlogo
experto.

Como se evidencia en la figura 2, en lo que respecta
al cierre glotico, en un nimero elevado de pacientes de
ambos grupos (75 y 72% para el grupo DTM y control respec-
tivamente) se observaron imagenes patologicas. Un 57,1%
(n=16) de los pacientes con DTM presento hiatus poste-
rior, mientras que 12 pacientes del grupo control (41,1%)
mostro hiatus longitudinal, ambos patrones revelaron una
diferencia estadisticamente significativa. Mas del 70% de las
fibroscopias del grupo control fueron informadas como pato-
logicas (solo 8 normales), sin embargo, no hubo diferencia
significativa entre ambos grupos con relacién a las fibros-
copias normales, asi como tampoco con respecto al hiatus
fusiforme.

Tabla 2 Hallazgos fibrolaringoscopicos en pacientes teleo-
peradores con disfonia por tension muscular

DTM (%) Control (%) p

Normal 25 27,6 0,94
Hiatus longitudinal 14,3 41,4 <0,05
Hiatus posterior 57,1 20,7 <0,02
Hiatus fusiforme 3,6 10,3 0,64
Contraccion antero-posterior 21,4 51,7 <0,04
Contraccion lateral 10,7 31 0,12

90

Pacientes,%

Sintomas vocales en teleoperadores con disfonia por tension muscular.

En lo que respecta a la actividad supraglotica, un 51,7%
de los pacientes del grupo control se informd como positi-
vos para contraccion antero-posterior, en contraposicion al
21,4% de los pacientes enfermos (p<0,04). Pocos pacien-
tes de ambos grupos demostraron contraccion supraglotica
lateral, con 3 teleoperadores y 9 pacientes del grupo control
(diferencia no significativa) (fig. 3).

Discusion

La DTM es considerada una manifestacion de la rigidez
excesiva de musculatura laringea intrinseca y extrinseca.
La fibrolaringoscopia es uno de los métodos mas utilizados
para la visualizacion de las cuerdas vocales y estructuras
circundantes. Los avances tecnologicos han mejorado signi-
ficativamente la calidad de la imagen disponible a través de
estos endoscopios flexibles, lo que trasforma a este método
en una herramienta fundamental para el diagnostico de
DTM. En términos generales, se considera al hiatus poste-
rior y la actividad laringea supraglotica como los hallazgos
clasicos de esta entidad.

Este estudio se confecciond con el objetivo de establecer
la prevalencia de patrones fibrolaringoscopicos en pacientes

100% e

0% —

21% _

80%

57%
60%

40%

20%

0%

Teleoperadores con Grupo control

Pacientes

m Hiatus fusiforme ® Hiatus longitudinal
Hiatus posterior M Normal

Figura 2 Imagenes fibrolaringoscopicas de cierre glotico:
teleoperadores con disfonia por tension muscular versus pacien-
tes del grupo control. DTM: disfonia por tension muscular.
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Figura3 Imagenes fibrolaringoscopicas de actividad supraglo-
tica: teleoperadores con disfonia por tension muscular versus
pacientes del grupo control. DTM: disfonia por tension muscular.

teleoperadores con DTM en comparacion con pacientes con-
troles sin disfonia. En él se demuestra que solo el hiatus
posterior es mas prevalente en el grupo de teleoperado-
res enfermos, sin embargo, también se encuentra una alta
prevalencia de hiatus longitudinal en pacientes del grupo
control. Estos hallazgos coinciden con los expresados en
el trabajo de Sama et al.'%, en el cual se evidencia que a
pesar de que la prevalencia de los patrones tipicos de DTM
antes mencionados tiende a ser mas alta en pacientes enfer-
mos, también es alta en la poblacion sin disfonia (60% de
los pacientes controles demostraron una o mas imagenes
patologicas).

En esa misma investigacion se informa que los Unicos
hallazgos especificos de DTM son la contraccion lateral y
el cierre gldtico tipo bowing o fusiforme. En contraste, en
nuestro trabajo, estos son los Unicos patrones que no pre-
sentan una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos. Ademas, al contrario de lo esperado, la
contraccion supragldtica antero-posterior se encuentra con
mas frecuencia en el grupo de pacientes sanos que en los
enfermos, lo que deja en evidencia su escasa utilidad para
establecer, por si misma, un diagnostico preciso de esta
patologia.

En un estudio realizado a 47 docentes vietnamitas con
DTM, Duong et al."" encuentran que los hallazgos mas signifi-
cativos a nivel gldtico son el hiatus longitudinal y el posterior
(44,7 y 29,8% respectivamente), ademas de que 35 pacien-
tes demuestran contraccion antero-posterior y 11 lateral.
Sin embargo, en este trabajo no se compararon los datos
con un grupo control, no evidenciando si estos patrones son
especificos de pacientes con DTM.

Los resultados que arroja nuestra investigacion demues-
tran que existe una importante prevalencia de patrones
fibroscopios patologicos en sujetos sanos (72,4%). Proba-
blemente la similar exposicién a factores coadyuvantes
para la disfonia, presentes en ambos grupos de pacientes,
hace que la poblacion de sujetos sanos utilizada como
control no pueda considerarse totalmente normal, a pesar
de no presentar sintomatologia laringea. Una explicacion
alternativa podria ser que ciertas imagenes son patoldgicas
para ciertas personas, mientras que para otras no; es
decir, que un habito fonatorio anormal puede desencadenar

disfonia en un paciente, mientras que en otro no lo hace.
Otra justificacion seria que la fibrolaringoscopia no sea el
procedimiento de eleccion para la evaluacion de patologia
funcional, pasando por alto lesiones o patrones que evalua-
das con otro método (por ejemplo, la videoestroboscopia)
evidenciarian patologia laringea'.

El objetivo secundario de esta investigacion fue descri-
bir las caracteristicas personales, patologicas y laborales
de nuestra poblacion en estudio. En este aspecto, se
encuentra que la prevalencia de sexo femenino, edad y
exposicion a otros factores de riesgo (tabaco, reflujo, aler-
gia, ambiente ruidoso, excesiva calefaccion, etc.) coinciden
con publicaciones previas. La importancia de estos hallaz-
gos se basa en que, comprobado el origen multifactorial
de esta patologia, su tratamiento deberia ser focalizado
no solo en la rehabilitacion y reduccion de las horas de
utilizacion del aparato fonatorio, sino también en la modifi-
cacion de cuestiones sanitarias relacionadas, como factores
medioambientales, bioldgicos y de la personalidad del
teleoperador.

Existe gran pluralidad con respecto a la sintomatologia
prevalente en la DTM. En este trabajo se encuentra que los
sintomas relatados con mas frecuencia por los pacientes
con DTM son fonastenia, tension en musculatura del cuello
y esfuerzo vocal aumentado. Sin embargo, mientras que
en el trabajo de Jones et al."® los sintomas mas referidos
son odinofagia, necesidad de aclarar la voz y aumento de
secreciones en faringe, Duong et al.'" hablan de ronquera,
fonastenia y necesidad de aclaramiento como los mas
frecuentes. Los resultados obtenidos en este aspecto
sugieren que la DTM es una compleja patologia multifac-
torial que afecta con mas frecuencia a trabajadores de la
voz, como los teleoperadores, perturbando ademas de la
productividad, la vida social de las personas.

Conclusion

En nuestro trabajo, los patrones fibrolaringoscopicos de
tension laringea aumentada son prevalentes tanto en teleo-
peradores con diagndstico de DTM como en pacientes sin
sintomas laringeos. Existe una elevada cantidad de pacien-
tes con imagenes patologicas a nivel glotico en ambos grupos
(mas del 70% de las fibroscopias del grupo control fueron
informadas como patologicas). El hiatus posterior fue mas
prevalente en teleoperadores con DTM, mientras que en el
grupo control lo fue el hiatus longitudinal. No hubo dife-
rencia significativa entre ambos grupos con relacion a las
fibroscopias normales ni al hiatus fusiforme. La contrac-
cién supraglotica antero-posterior fue mas frecuente en
pacientes sanos. Pocos pacientes de ambos grupos demos-
traron contraccion supraglotica lateral, con diferencia no
significativa.

La heterogeneidad en los patrones fibroscdpicos laringeos
en teleoperadores con DTM, asi como su presencia en per-
sonas sanas, sugieren que los mismos en forma aislada no
pueden constituir el diagnostico de DTM.
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