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Comunicacion Cientifica de Estudiantes de la Licenciatura en
Fonoaudiologia: Breve Reseiia Cientifica para la asignatura “Inglés”

Figini, Florencia'

Dentro del ambito universitario, y particularmente, en el marco de la formacion académica y
profesional, la lectura y la escritura se constituyen en ejes centrales en los procesos de ensefian-
za-aprendizaje. La capacidad de producir sentido y leer criticamente los textos propios de un
determinado campo disciplinar se configura como una de las puertas de entrada a la pertenencia
a una comunidad cientifica o profesional (Carlino, 2003, 2013; Carvajal et al., 2010; Ezcurra,
2011; Regueyra, 2013). En este sentido, la lectura comprensiva en lengua extranjera, se con-
vierte en una herramienta fundamental para acceder a contenidos especificos actualizados de
cualquier disciplina y, por lo tanto, en imprescindible para la construccion de conocimiento y
para el fortalecimiento de la literacidad o alfabetizacion académica (Carlino, 2003, 2013).

En el contexto de la préctica de la lectura en lengua extranjera y materna en el &mbito univer-
sitario, Klett (2010, 2011, 2018) conceptualiza la lectura como una actividad de produccion de
sentido que implica la construccion de conocimiento entre autor y lector. No se trata solo de
la identificacion de palabras y significados, sino que implica un proceso por parte del lector de
redefinir las palabras del escritor integrando elementos lingiiisticos, sociales y conocimientos
previos. Dicha integracion puede facilitarse mediante el enfoque de ensefianza por tareas pro-
puesto desde la Didactica Contextual (Fijalkow, 1996, Dorronzoro, 2005) que apunta a propi-
ciar la integracion de conocimientos declarativos: el saber qué; los conocimientos procedurales:
el saber como; y los conocimientos contextuales: los aspectos del contexto especifico de los/las
estudiantes (Dorronzoro, 2005).

Siguiendo las perspectivas arriba mencionadas, desde la asignatura Optativo de Lenguas Ex-
tranjeras — Inglés para la Licenciatura en Fonoaudiologia (Plan de Estudios 01/2018 Ord.CD de
la Universidad Nacional de San Luis), nos propusimos facilitar el acceso de los/as estudiantes
a informacion especifica de su drea de estudio y acompafiar sus procesos de comprension con
actividades y tareas de lectura situadas en el contexto de formacion de futuros profesionales.
La propuesta consistid en trabajar simultdneamente con los elementos 1éxico-gramaticales ca-
racteristicos de géneros académicos, cientificos y profesionales seleccionados y los aspectos de
los géneros que les dan forma (conocimientos declarativos); los conocimientos que permiten al
estudiantado acceder a los textos y comprender el contenido de los mismos los (conocimientos
procedurales); y los aspectos del contexto especifico de los/las estudiantes a partir de los cuales
adquieren sentido los conocimientos declarativos y los procedurales, que guian el proposito de
lectura (conocimientos contextuales). Las tareas propuestas se constituyeron en un espacio para
fortalecer los procesos de lectura y escritura que han ido adquiriendo a lo largo de la carrera
y mostrar la apropiacion de los pasos y modos de la comunicacion cientifica del campo de la
fonoaudiologia en la produccion de una breve resena cientifica.

En este trabajo nos proponemos mostrar las producciones de 12 estudiantes que durante el
ciclo lectivo 2023 cursaron la asignatura Inglés, realizaron las tareas practicas propuestas por
las docentes responsables y, luego de aprobar las instancias de evaluacion, se abocaron a la
realizacion de un trabajo integrador. Las consignas de dicho trabajo promovieron, resumida-
mente, las siguientes tareas: 1) Redaccion de un objetivo de investigacion relacionado al campo
disciplinar; 2) Busqueda de antecedentes cientificos conectados al objetivo de investigacion;
3) Seleccién de cuatro (4) articulos de investigacion estrechamente vinculados al objetivo de
investigacion; 4) Identificacion de las secciones de los articulos y resimen de los mismos; 5)
Escritura de una breve resefia a partir de los articulos trabajados. La actividad concluy6 con
tarea de presentacion oral individual para socializar con la clase las tareas realizadas, las di-
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ficultades que surgieron durante el desarrollo del trabajo y la resolucion de las mismas. Cabe
destacar y aclarar que parte del estudiantado estaba ya en proceso de elaboracion de su Trabajo
Final de la Licenciatura, por lo que aprovecharon esta oportunidad para profundizar la lectura
de bibliografia especifica publicada en inglés.

El trabajo de Sashya Candela Amaya, titulado “Complicaciones fonoaudioldgicas en pacien-
tes pediatricos traqueostomizados” hace una revision sobre cuatro articulos de investigacion
publicados en diversas revistas cientificas internacionales sobre el rol del fonoaudidlogo en el
tratamiento a pacientes pedidtricos traqueotomizados.

El objetivo del trabajo de Julieta Abril Burgos “Anquiloglosia'y Lactancia”, es revisar la litera-
tura existente publicada en inglés sobre la relacion entre las dificultades en la lactancia materna
y la anquiloglosia. Se resefian cuatro articulos seleccionados por su actualidad.

Milagros Camila Barrera Mercau investig6 la literatura existente publicada en inglés y selec-
ciono los cuatro articulos mas recientes para indagar sobre nédulos vocales en nifios para ver la
influencia del tratamiento quirdrgico y la terapia vocal en los mencionados pacientes.

El trabajo de Julieta Melanie Bax sobre Polipos vocales hace una revision de cuatro articulos
a fin de conocer algunas de las consecuencias de dicha patologia en la vida diaria de los seres
humanos.

A fin de estudiar la comunicaciéon humana y, en particular, la voz y el rol de la salud fisica
y mental sobre esta, el trabajo de Melina Cavallo, “Caracteristicas Acusticas Vocales en los
Adultos Mayores”, incluye una revision de cuatro estudios relacionados a las caracteristicas
acusticas vocales en los adultos mayores.

El trabajo de Lourdes Mariel Moreno Plaza realiza una breve revision de la literatura existente
sobre alteraciones fonoestomatognaticas a partir de la deglucion atipica.

El objetivo del trabajo de Mariana Sol Navas es revisar cuatro articulos publicados en inglés
sobre la capacidad vital en relacion a los atletas de distintas disciplinas y con distintos niveles
de entrenamiento.

El trabajo de Santiago David Vicente, “Riesgo de caidas en adultos mayores”, constituye una
revision de cuatro articulos sobre las causas de caidas en adultos mayores desde el punto de
vista de la fisiologia del equilibrio, el diagndstico y el manejo del riesgo de caidas en dichos
pacientes.

El objetivo del trabajo de Rocio Villalba es revisar la literatura existente publicada en inglés,
a fin de seleccionar los cuatro articulos més recientes e indagar sobre los actifenos y el impacto
que éstos tienen en la calidad de vida de las personas.
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Complicaciones fonoaudioldgicas en pacientes
pediatricos traqueostomizados

Speech therapy complications in pediatric tracheostomized patients

Sashya Candela Amaya
candela?5amaya@gmail.com

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre el rol del
fonoaudiologo/a en pacientes traqueotomizados pediatricos, demostrando que tiene una im-
plicacién esencial en el tratamiento en pacientes pediatricos traqueotomizados para multiples
funciones, entre ellas, el restablecimiento de la funcion fonatoria y deglutoria.

Introduccion

El rol de la fonoaudiologia en pacientes traqueotomizados trae una serie de diferentes compli-
caciones entre las que se puede incluir: alteraciones en la funcion fonatoria y alteraciones en la
funcién deglutoria.

La fonacion es el proceso de produccion de la voz o de la palabra, este proceso se produce por
el paso del aire desde los pulmones hasta la laringe, donde las cuerdas vocales modulan el aire
espirado. Cuando se presenta pérdida de cantidad y calidad vocal se habla de disfonia, mientras
que si hay pérdida total de la voz estaremos frente a una afonia.

La deglucion es el acto digestivo en el cual el bolo alimenticio pasa de la cavidad bucal a la
faringe y, después, por contraccion de los musculos constrictores de la faringe, pasa al esdfago,
y llega al estobmago. La disfagia es la dificultad para tragar o deglutir los alimentos de forma
eficaz y segura.

La traqueotomia es una apertura quirdrgica en la traquea, realizada habitualmente entre el 2°y
el 4° anillo traqueal, para mantener la via aérea permeable y estable, se realiza una traqueotomia
por obstruccion grave de la via aérea (indicacion mas frecuente en la infancia), cuando hay ne-
cesidad de ventilacion mecanica prolongada, cuando los reflejos protectores de la via aérea son
inadecuados, o también en pacientes con alteracion del sistema nervioso central (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2021).

La realizacion de una intervencion médica como la traqueotomia, provoca que el paciente no
pueda comunicarse durante el tiempo de intervencion y que el paciente no pueda comer y/o de-
glutir por boca, esto trae como consecuencia atrofia muscular, pérdida de sensibilidad, riesgo de
aspiracion, entre otras. La severidad de este tipo de complicaciones se agrava alin mas cuando
se trata de pacientes pediatricos. La traqueotomia puede producir que el nifio no se pueda comu-
nicar producto de una afonia o disfonia (voz), alterando el habla e incluso retrasando el lenguaje
(universidad catolica de chile, 2015). Ademas se ha descrito que la realizacion de un orificio
(ostoma) y la colocacion de un agente externo (canula) en la zona traqueal puede producir al-
teraciones al momento de ingerir alimentos, provocando inseguridad al hacerlo por la boca, lo
que haria necesario la utilizacion de otros sistemas de alimentacion para lograr una adecuada
nutricioén e hidratacion del nifio (universidad catélica de chile, 2015).

El objetivo de este trabajo es estudiar la literatura existente publicada en inglés sobre el rol del
fonoaudiologo/a en pacientes traqueotomizados pediatricos. La hipotesis desde la que se inicia
este trabajo es que la fonoaudiologia tiene implicancia esencial en el tratamiento en pacientes
pediatricos traqueotomizados para multiples funciones, en particular, para el restablecimiento
de la funcién fonatoria y deglutoria.
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Evaluacion de los articulos reseiados

Se resefian cuatro articulos seleccionados por su relevancia y actualidad. Comenzando por
el articulo de Katia Alonso Rodrigues, et al (2015) aqui se demuestra que la implementacion
precoz de un programa de rehabilitacion de la deglucion es factible incluso en pacientes bajo
Ventilacion mecénica. En ella se presentan aspectos positivos y negativos. Los positivos han
sido la eficacia del programa de rehabilitacion de la deglucion en pacientes traqueotomizados,
abordando un programa diario muy completo y beneficioso sobre las estructuras estomatognati-
cas para trabajar la funcion deglutoria y rehabilitar la disfagia. Los aspectos negativos presentes
en este programa que se realizd en un grupo pequefio de pacientes clinicamente estables y con
un grado leve de disfagia, por lo tanto, hay muchos criterios de exclusion que no permiten el
ingreso otro tipo de pacientes con grados de disfagia mas severos, o pacientes con otros tipos de
comorbilidades o pacientes de edad pediatrica. Una de las debilidades mas destacadas de este
estudio es que no presenta grupo control, para comparar la eficacia del tratamiento de rehabili-
tacion deglutoria en pacientes traqueotomizados bajo ventilacion mecanica.

Por otro lado, el estudio de Katia Alonso Rodrigues, et al. (2015) puede ser utilizado como un
estudio base para poder disefar un ensayo clinico tamafio muestral adecuado y abarcando mas
criterios de inclusion y menos de exclusion. En contraste con la investigacion de Salma Saeed
Mohamed Aldaker, et al (2023) agrega la afectacion del habla como otro tipo de complicacion
en en pacientes traqueostomizados. Estos autores evidencian la disfagia como posible conse-
cuencia de la traqueostomia y la afectacion del habla del paciente debido a la colocacion de un
tubo de traqueostomia. Ellos proponen un articulo de revision realizado en 2023, resultando
muy util ya que fue realizada en este mismo afo y brinda una reciente recopilacion de informa-
cion sobre la deglucidon y la voz en pacientes traqueostomizados. Lo negativo de este articulo
de revision es que no incluyeron articulos que no estén en inglés, excluyendo informacion de
otros idiomas que puede resultar muy enriquecedor para la revision de la literatura y para un
articulo de revision completo.

La investigacion de Rahilla A. Tarfa,et al (2021) evidencian cémo los pacientes pediatricos
que se someten a la colocacion de un tubo de traqueostomia, son médicamente complejos con
un alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Es relevante destacar donde Rahilla A. Tarfa,et al
(2021) demuestran que la tasa de mortalidad en pacientes con traqueostomia, es relativamente
baja. A su vez, se puede observar una tasa alta de complicaciones de traqueostomia que se atri-
buyen al taponamiento de la mucosidad o la traqueaitis.

Estos autores no mencionan en ninguna parte de la investigacion la participacion del fonoau-
didlogo/a dentro del hospital, en atencion domiciliaria o como especialidad para realizar intercon-
sulta, siendo la fonoaudiologia, una disciplina fundamental para la atencion de complicaciones
de pacientes traqueotomizados, donde ella se encarga de prevenir, detectar, diagnosticar y tratar
principalmente alteraciones referidas al sistema estomatognatico, asi también como la voz, el
lenguaje, las funciones cerebrales superiores, la cuidadores ante algun tipo de urgencia. Este tipo
de practica puede tener aspectos positivos, como negativos. Siendo altamente riesgoso la manipu-
lacion de un tubo de traqueostomia audicion y el sistema vestibular. Por otro lado, estos autores
mencionan la educacion de atencion domiciliaria de pacientes traqueotomizados dirigida hacia los
familiares o colocado en un paciente por parte de una persona sin conocimiento de determinadas
estructuras anatomicas, pudiendo traer mas complicaciones de las que estan provistas. a su vez,
este tipo de practicas realizada de manera correcta puede salvar la vida del paciente.

En correlacion con la investigacion de Selguk Uzuner (2023), es un estudio especificamente
médico donde senala diferentes tipos de complicaciones tempranas y tardias de la traqueosto-
mia en pacientes pediatricos siendo la mas comun el tejido de granulacion y la segunda mas co-
mun la obstruccion de canula. Es importante destacar que el riesgo de las complicaciones de los
pacientes traqueotomizados disminuye bajo los cuidados y condiciones adecuados por parte del
equipo sanitario incluyendo al profesional fonoaudidlogo y por parte de la familia del paciente.
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El estudio presentado por Selguk Uzuner (2023) es un estudio muy breve que puede ser util
como material de lectura ya que menciona los diferentes tipos de complicaciones en pacientes
pediatricos traqueostomizados, pero no las desarrolla. Ademas, el autor menciona la falta de
literatura sobre la traqueostomia y sus complicaciones en la poblacion pediatrica, teniendo una
repercusion negativa en este tipo de pacientes.

Conclusiones y/o reflexiones

Al leer diferentes tipos de articulos se llega a la conclusion que la mayoria de ellos abordan el
tema “traqueostomia” hacen referencia a la poblacion adulta, habiendo mucha falta de infor-
macion sobre la poblacion pediatrica. Esto puede traer muchas repercusiones ya que es muy
diferente la anatomia de los nifios con respecto a los adultos, consecuentemente trayendo com-
plicaciones médicas para este tipo de poblacion.

Por otro lado, ninguno de los diferentes articulos menciona la fonoaudiologia como disciplina
fundamental a la hora de intervenir o realizar interconsultas en pacientes pediatricos traqueos-
tomizados, esta disciplina ademds de participar en la rehabilitacion de la degluciéon y la voz,
el fonoaudidlogo debe estar presente a la hora de la colocacion del tubo de traqueostomia para
verificar la correcta direccion, el cuidado de la higiene oral como prevencion de neumonias por
aspiraciones, lesiones orales, lesiones nasales, lesiones intralaringeas, entre otras.
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Anquiloglosia y Lactancia
Ankyloglossia and breastfeeding

Julieta Abril Burgos
juliettburgos@gmail.com

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre la relacion
entre las dificultades en la lactancia materna y la anquiloglosia. Se resefian cuatro articulos se-
leccionados por su actualidad.

Introduccion

El término anquiloglosia proviene de ankylos glotta—ia, que significa “lengua anclada”. La
anquiloglosia es una anormalidad congénita en la cual la membrana debajo de la lengua es muy
corta o puede estar insertada muy proxima a la punta de la lengua (Berg, 1990).

Segun Kupietzky y Botzer (2005), como se cit6 en Llanos et al. (2021), la etiologia de la an-
quiloglosia es confusa, aunque se puede asociar a ciertos factores de riesgo como el sexo mas-
culino e historia familiar relacionada a la presencia de este tipo de alteraciones. Usualmente,
estd presente como anomalia Unica, pero puede estar asociada a sindromes o condiciones no
sindromicas que presentan anomalias especificas del frenillo lingual (Correa et al., 2009).

El frenillo lingual con insercidn corta altera la fisiologia mecénica de la lengua, pero las con-
secuencias que puede generar ain son discutidas (Correa et al., 2009). Las dificultades en la
movilidad lingual afectan a la alimentacion, masticacion, deglucion, articulacion del habla,
cambios dentales y las funciones sociales (Llanos, et al., 2021). En relacion con alimentacién
del recién nacido, Costa et al. (2021) menciona que los problemas en la lactancia materna cons-
tituyen una de las consecuencias principales de la anquiloglosia debido a que los movimientos
linguales inefectivos afectan el agarre del pezon y la succion.

Del mismo modo, Correa et al. (2009), expresa que las dificultades en la succion y deglucion
causadas por la anquiloglosia ocasionan dafos en el pezéon materno, dolor en las mamas, re-
petidos cuadros de mastitis, deshidratacion neonatal, poca ganancia de peso neonatal y destete
prematuro, pudiendo impedir el desarrollo del mecanismo de la deglucion adulta. El trata-
miento quirurgico mas comun de la anquiloglosia infantil es la frenotomia, también conocida
como frenectomia, que consiste en seccionar el frenillo sublingual ya sea con un bisturi, tijera
o laser (Cuestas et al., 2014). Sin embargo, Pastor-Vera et al. (2016) explican que so6lo con la
utilizacion de la terapia funcional se puede llegar a los mismos resultados que con la cirugia. Si
la cirugia fuera necesaria, recomiendan estimular la succion antes y después de la intervencion
mediante terapia miofuncional.

La lactancia materna permite el desarrollo adecuado de las estructuras esqueletales de la cara
y de las funciones estomatognaticas (Fretelli y Gonzales, 2015). El fonoaudidlogo supervisa el
desarrollo de las funciones estomatognaticas de respiracion, succion, masticacion, deglucion
y habla, para poder prevenir o intervenir sobre las posibles alteraciones que se presenten (Ro-
mero y Miyagawa, 2014). El lactante puede presentar dificultades en las funciones estomatog-
naticas debido a diversas causas, y una de ellas, segin Romanillos (2020), es la anquiloglosia.
Sin embargo, Alonso y Garcia (2022) establecen que “no se puede asegurar que haya relacion
evidente entre anquiloglosia y la dificultad para amamantar”.

Evaluacion de los articulos resenados

Diversos autores han estudiado la tematica abordada (Rech et al., 2020; Schlatter et al, 2019;
Campanbha et al, 2019; Souza-Oliveira et al, 2021), remarcando, principalmente, la gran impor-
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tancia que la lactancia materna ha adquirido estos ultimos anos, siendo la principal fuente de
buena salud en el lactante, ademas de los grandes beneficios que le brinda a la madre.

Parece ser que los criterios diagndsticos de la anquiloglosia no estdn consensuados por todos
los profesionales de la salud, lo cual podria interferir con la intervencion temprana y agravar las
consecuencias que genera esta alteracion.

En relacion con los métodos utilizados en estas investigaciones, la mayoria de ellos siguieron
el Lengual Frenulum Protocol for Infants (LFPI), en espaifiol Protocolo de Frenillo Lingual para
Lactantes desarrollada por Martinelli, para evaluar la presencia de anquiloglosia, aunque Sou-
za- Oliveira et al. (2021) mencionan que no tuvieron en cuenta la definicion funcional de LFPI,
sino que solo se centraron en el aspecto anatomico. A excepcion de los demads autores, Schlatter
et al. (2019), utilizaron el puntaje ATLFF de Hazelbaker para evaluar la apariencia y funcion de
la lengua y frenillo lingual. En este ltimo estudio, la evaluacion fue realizada por un estudiante
de medicina y no un fonoaudi6logo y/o odont6logo, lo cual se podria considerar mas apropiado
teniendo en cuenta las competencias especificas de estos profesionales.

Por otro lado, no s6lo se diagnostico la anquiloglosia, sino que también se aplicaron cues-
tionarios a las madres de los recién nacidos que constituian la muestra para identificar ciertas
caracteristicas como aspectos relacionados a la edad y peso del recién nacido, el nivel educativo
de la madre, el ingreso familiar y la presencia de dificultad en la lactancia, entre otros.

En la mayor parte de los estudios resefiados (Schlatter et al, 2019; Campanha et al, 2019; Rech
et al, 2020) no s6lo consideraron la opiniéon de la madre, como Souza- Oliveira et al. (2021),
sino que aplicaron diferentes escalas objetivas para evaluar la lactancia materna. Probablemen-
te resulte mas util complementar diferentes métodos para realizar la valoraciéon completa de la
lactancia materna, tal como se realizo en los estudios mencionados.

La muestra mas significativa fue de 776 recién nacidos en el estudio de Schlatter et al. (2019),
de los cuales 116 nifos fueron diagnosticados con anquiloglosia. Souza- Oliveira et al. (2021)
incluyeron 391 pares de madres y nifos, de los cuales 58 recién nacidos tenian anquiloglosia.
Por otra parte, Campanha et al. (2019) solo tuvieron una muestra de 130 recién nacidos, de los
cuales 25 fueron diagnosticados con alteracion en el frenillo lingual, y el estudio de Rech et al.
(2020), a pesar de tener una muestra de 304 recién nacidos, solo 15 fueron considerados con
anquiloglosia. Sin embargo, en este ultimo estudio se perdieron 8 casos por diferentes razones,
de los cuales uno de ellos presentaba anquiloglosia.

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta concuerdan en la mayoria de estos estu-
dios. Sin embargo, un dato a destacar es que en el estudio de Souza- Oliveira et al. (2021) no
se excluyd a los recién nacidos prematuros, considerados por los autores como aquellos recién
nacidos con una edad gestacional menor a 37 semanas. El resto incluyo6 la prematurez como
criterio de exclusion, aunque Schlatter et al. (2019) consideraron como prematuros a aquellos
con una edad gestacional menor a 35 semanas.

Los resultados de Schattler et al. (2019), muestran que el 55% de los recién nacidos con fre-
nillo corto tuvieron dificultades en la lactancia materna, lo que fue significativamente mas que
en el caso de los recién nacidos sin anquiloglosia. En Souza- Oliveira et al. (2021), s6lo 5 de
las madres con recién nacidos con anquiloglosia reportaron dificultades para amamantar, por
lo que la anquiloglosia no se asoci6 con dificultades en la lactancia materna. En el estudio de
Campanha et al. (2019), 12 nifios tenian dificultad en la succion del pecho materno, y los resul-
tados de Rech et al. (2020) muestran que apenas 4 casos de nifios con anquiloglosia presentaban
dificultades en la lactancia.

En ciertos casos se indico frenectomia para los nifios con anquiloglosia (Schattler et al., 2019;
Campanha et al., 2019; y Rech et al., 2020) y de estar afectada la lactancia se aplico consejeria
para la lactancia materna (Schattler el al., 2019). Sin embargo, en el estudio de Souza Oliveira
et al. (2021) no se aplico tratamiento alguno. Resulta importante ofrecer una posible solucién
para aquellos casos que lo necesiten. Ademas, esto permite evaluar la eficacia de estas interven-
ciones y asi tener un panorama sobre qué procedimientos o terapias brindan mejores resultados.

Afo XIV - N°26 - 2024 - UNSL 82



Por lo visto, no todos los autores arriban a resultados similares. Algunos coinciden en que la
anquiloglosia es un factor de riesgo para el éxito de la lactancia materna debido a las dificulta-
des que causa en la succion del recién nacido (Schattler et. al., 2019; y Campanha, et. al., 2019).
Sin embargo, la anquiloglosia parece no ser la tinica causa de dificultades en la lactancia (Scha-
ttler et. al., 2019), sino que factores como el bajo peso al nacer y la prematuridad resultan tener
la misma influencia en la lactancia que el frenillo lingual corto. Por otra parte, Souza- Oliveira
et al (2021) y Rech et al. (2020), coinciden en que la anquiloglosia no afecta a la lactancia ma-
terna y agregan que, esta practica esta determinada no solo por factores anatomicos, sino que es
mucho mas amplia y en ella juegan un rol fundamental diversos factores sociales y culturales.

Conclusiones

Parece ser que los diferentes autores siguen sin llegar a una respuesta consensuada. Como
resultado general, podria decirse que la anquiloglosia constituye un factor de riesgo para la lac-
tancia materna, pero no en todos los casos genera las mismas dificultades, siendo en ocasiones
nulas.

Lo fundamental, sin embargo, es poder intervenir oportunamente en los casos que lo necesiten.
Brindar informacion a la madre y asesoria en lactancia es una buena base para lograr la lactan-
cia materna exitosa. La cirugia parece tener buenos resultados en los lactantes con anquiloglo-
sia que presentan serios problemas en la lactancia, llevando a la mejoria en la succion del bebé
y eliminando el dolor de la madre al amamantar.
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Trastornos de la voz - Nodulos vocales en los nifos
Voice Disorders — Vocal nodules in children

Milagros Camila Barrera Mercau
milppa872(@gmail.com

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre como
ayuda el tratamiento quirurgico y la terapia vocal en los nifios con nédulos vocales.

Se resefan cuatro articulos seleccionados por su aporte al estudio de los nodulos vocales en
los nifios.

Introduccion

Para comenzar debemos conocer un poco de la estructura y fisiologia de las cuerdas vocales.
Las cuerdas vocales son dos bandas flexibles de tejido muscular, que se encuentran en la entrada
de la traquea. Cuando fonamos las bandas se aproximan, lo que se denomina aduccion y cuando
respiramos permanecen abiertas, en abduccion. Las cuerdas vocales (cv) estan constituidas por
epitelio, lamina propia y musculo vocal, y entre el epitelio y la lamina propia se encuentra la
membrana basal. El epitelio es la cubierta protectora que permite dar forma y consistencia a la
lamina propia, que se fija a ella por la zona de la membrana basal. El epitelio que recubre el bor-
de libre de la cuerda vocal es un epitelio plano poliestratificado, no queratinizado y aglandular.
El resto de la cuerda vocal esta cubierto por un epitelio de tipo respiratorio. Sobre el epitelio una
cubierta de moco que tiene dos capas: una mucinosa (sirve para prevenir la deshidratacion de
la capa serosa y de los cilios y células que recubre) y otra serosa (esta en contacto directo con
los cilios y tiene mucho mayor porcentaje de agua) (Cobeta, 1. 2013). La lamina propia esté for-
mada por un entramado a modo de red de fibras colagenas, eldsticas y sustancia fundamental,
dividida en tres capas superficial, intermedia y profunda. El musculo vocal constituye el cuerpo
principal de la cuerda vocal y su rigidez cambia en funcidon de la contraccion muscular. Este
musculo se denomina tiroaritenoideo (Cobeta, I. 2013). En base a esto podemos definir unas de
las alteraciones funcionales que se sitian en el 6rgano fonador, los nodulos vocales.

Los nodulos vocales se caracterizan por ser lesiones bilaterales, en general simétricas. En la
estroboscopia, el patron de cierre de la glotis muestra un cierre incompleto en forma de reloj de
arena o cascanueces. Estos se ubican en la union entre el tercio anterior y el tercio medio de las
cuerdas vocales. Tipicamente los pacientes refieren una historia de abuso o mal uso de la voz. Los
nddulos tienden a afectar a nifios y a mujeres, y aunque su diagndstico es sencillo hay que tener en
cuenta una serie de afecciones que conforman su diagnostico diferencial (Cobeta, 2013).

 Polipo vocal (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).

» Masa de fibrosis (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).

* Quiste (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).

» Pseudoquiste vocal (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).
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Los nifios con malas conductas del habla, que acostumbran a gritar con frecuencia, presentan
en muchas ocasiones este tipo de lesiones. Son comunes también en aquellas profesiones donde
se emplea la voz, como profesores, actores o cantantes, por adquirir técnicas incorrectas de fo-
nacion. Por lo tanto los sintomas que pueden presentar son: ronquera que se mantienen mas de
dos semanas y que puede ir acompaifiada por dolor de faringe, dificultad para producir la voz y
la sensacion de cuerpo extrafio, fatiga corporal y de la voz (Guia Infantil, 2019).

Los nodulos vocales se tratan mediante métodos conservadores que incluyen terapia vocal, re-
poso de la voz y el tratamiento de enfermedades acompanantes como el reflujo faringolaringeo
y las alergias. Es inusual que los nodulos vocales verdaderos no respondan favorablemente a
estos tratamientos. Cuando persisten unas lesiones bilaterales tras el tratamiento conservador,
en realidad no son nddulos vocales sino otra de las afecciones benignas antes mencionadas en el
diagnostico diferencial. La cirugia se reserva para los casos que presentan una disfonia persis-
tente e importante (con limitaciones funcionales) una vez agotadas las opciones terapéuticas, no
las quirargicas. De hecho, una contraindicacion es el inadecuado cumplimiento del tratamiento
conservador por parte del paciente, o que éste no haya sido capaz de cambiar su comportamien-
to de abuso o mal uso vocal que da lugar a la formacion de las lesiones (Cobeta, 2013).

Evaluacion de los articulos reseiados

Articulo 1

Tras leer el articulo “Impact Voice Therapyon Pediatric Patients with dysphonia and vocal
nodules: A sistematic Review” por Al-Kadi et al. (2022) se podria destacar que, las terapias
de la voz, sobre los nddulos vocales realizadas a diferentes pacientes pediatricos han sido mas
afectivas, ya que van dirigidas al sintoma, a la funcion de la voz para generar una voz saludable.
Sin embrago, este estudio informa que en algunos casos hubo mejoria independientemente de
la terapia utilizada, directa o indirecta. Asi mismo, que se deberia trabajar tanto con la terapia
directa como con la directa para mejorar la salud de la voz del/los paciente/s, utilizando las
terapias simultaneamente, educando al paciente, haciéndolo consciente de sus problema y tra-
bajando con ejercicios, para ayudarlo en la funcion vocal o hasta después de la cirugia para una
recuperacion total del paciente.

Articulo 2

Dohar et al. (2019), destaca que los nddulos vocales, segtn los estudios descriptos en el articu-
lo, no producen cambios en el rango tonal, intensidad y grado del nédulo. Sin embargo, en otros
articulos y libros leidos han descripto que tanto los nddulos como pélipos, edemas, etc., traen
cambios significativos en la voz de los pacientes. En algunos casos y dependiendo el grado y
tamano del nodulo, pueden ser mas significativos los sintomas y signos de la voz del paciente.
Asi mismo, puede ocurrir que ninguno de los estudios haya encontrado relevancia en los resul-
tados, escalas y evaluaciones utilizadas para detectar estadisticamente lo dicho por los padres y
en la evaluacion con los nifios.

Articulo 3

El estudio propuesto por Wu et al. (2023), cuestionan si la cirugia de los nddulos vocales trae
mejoria en la voz, quienes dicen que la cirugia es un ben tratamiento para los nddulos vocales.
Criticando lo anteriormente dicho, la cirugia de los nédulos vocales solo se debe realizar si los
mismos son de gran tamano y estan dificultando gravemente el habla y voz del nifio, y en el
caso que la terapia de la voz directa o indirecta no haya causado cambios positivos. También,
es importante luego de realizar la extirpacion de los nddulos y de la cicatrizacion, realizar un
control y posible terapia de la voz.

Articulo 4

En el estudio de Liu et al. (2022) refiere que las distintas enfermedades como rinitis alérgicas,
reflujo faringolaringeo (LPR), entre otras, pueden estar relacionadas a los nédulos vocales, pues
obligan al nifio a adoptar una conducta de sobreesfuerzo para hablar y hacerse oir. A su vez esto,
se puede mejorar con terapia de la voz, tratamiento farmacoldgico o quirtrgico.

En resumen, los nddulos vocales son lesiones bilaterales, que se ubican en las cuerdas voca-
les, estos afectan la calidad de la voz, volviéndola entrecortada, aspera o ronca, presentando
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fatiga vocal y muchos de los pacientes refieren dolor de garganta (Al-Kadi et al., 2022). En los
articulos trabajados, se ha demostrado como los nédulos afectan en la edad pediatrica, de entre
3 a 18 afos, siendo los mas afectados aquellos que hacen mal uso vocal como gritar, esforzar
la voz y también se ha identificado que las reacciones alérgicas, la sinusitis y la LPR (Reflujo
Laringofaringeo) estan relacionadas con la incidencia de nddulos vocales. De hecho, Ercan et
al. (2022), propusieron que las enfermedades alérgicas, especialmente el asma, se correlacionan
significativamente con la formacion de nddulos vocales. Sin embargo, el tiempo de recupera-
cion de la disfonia y la clasificacion morfologica de los nddulos no se correlacionaron significa-
tivamente con la rinitis alérgica. Ercan et al. (2022), muestran que el control eficaz del asma es
esencial para el tratamiento de de los nodulos y sugiri6 que el efecto de la enfermedad alérgica
de las vias respiratorias inferiores en los nddulos puede ser mayor que el de la rinitis alérgica. A
partir de la morfologia, tamafio, caracteristicas de la voz del paciente, es que se decidira el trata-
miento a utilizar; pudiendo elegir una terapia directa o indirecta o la cirugia en otros casos. Con
respecto a ambas terapias y segun Al-Kadi et al. (2022), al analizar seis estudios de los cuales
tres fueron con terapia directa y tres con indirecta no observaron una diferencia significativa en
los resultados de los pacientes con respecto al tipo de terapia; pues dependiendo del paciente y
sus caracteristicas es que se elige la mas adecuada y si no llegase a proporcionar ayuda podria
probarse otro tipo de terapia para el paciente.

Segun Wu et al. (2023), la revision de demostré que los sintomas de la voz mejoraron en el
90% de los nifios con nodulos de las cuerdas vocales después de la cirugia. Sin embargo, el
tratamiento conservador mediante observacion, practicas de higiene vocal o sesiones de terapia
de la voz puede mostrar una mejora de la disfonia con el tiempo sin necesidad de cirugia inva-
siva. Este estudio destaca que “los pacientes mas jovenes pueden tener mas probabilidades de
experimentar recurrencia del nédulo después de la cirugia”.

Por ultimo, es importante conocer que los nodulos vocales son benignos y que generalmente
responden bien a las terapias de la voz, donde se le dan pautas de higiene vocal, se trabaja so-
bre el esfuerzo vocal, el tono e intensidad y diferentes ejercicios para un buen funcionamiento
vocal, y para una voz saludable.

Conclusion

Los trabajos de investigacion reseflados constituyen un valioso aporte para futuros estudios
sobre los nodulos vocales en los nifos.

Finalmente, es importante conocer que los nddulos vocales son benignos y que generalmente
responden bien a las terapias de la voz, en la cual se le dan pautas de higiene vocal, se trabaja
sobre el esfuerzo vocal, el tono y la intensidad y diferentes ejercicios para un buen funciona-
miento vocal, y para una voz saludable.
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Poélipos vocales, que son y cOmo puedo ayudar a prevenirlos
Vocal Ford Polyps, Definition and Prevention

Julieta Melanie Bax
juuhbax@gmail.com

Introduccion

Se dard a conocer informacion sobre polipos en las cuerdas vocales y como esta patologia
afecta a la voz de los seres humanos. Para eso es importante tener presente la higiene vocal para
evitar la presencia de polipos vocélicos.

Los polipos de las cuerdas vocales (Ali et al 2018), son lesiones llenas de liquido que aparecen
en el borde libre de las cuerdas vocales, y el principal motivo de su aparicion es el abuso de la
voz. Los pélipos se parecen a una ampolla y son de color rojizo.

El estudio de esta patologia (polipos vocalicos) es relevante ya que la misma aparece por un
mal uso o abuso de la voz, y se deben tener en cuenta los cuidados necesarios para evitar la
aparicion o el progreso de los polipos.

Reseia

Los polipos vocales son lesiones benignas, de color rojizo llenas de liquido muy similares a una
ampolla que aparecen en el borde libre de las cuerdas vocales y que generalmente se manifiestan
de forma unilateral. Las causas mas comunes de su aparicion son el uso excesivo de la voz, el ta-
baquismo, consumo de alcohol, la deshidratacion, reflujo gastroesofagico, fatiga vocal temprana,
empeoramiento de la disfonia y la aspiracion de sustancias quimicas agresivas o la actividad res-
piratoria intensa como asi también otros procesos irritantes. Dado que los polipos constituyen una
de las lesiones laringeas mas frecuentes, su aparicion ha sido investigada en numerosos estudios.

Debido a los pdlipos, las cuerdas vocales experimentan un comportamiento anormal en la
vibracion y no pueden abrirse y cerrarse correctamente. Este mal funcionamiento produce que
las cuerdas ocasionen voces mas débiles, entrecortadas, dsperas y tensas.

Los principales signos y sintomas en personas con polipos en las cuerdas vocales son ronquera
o dificultad para respirar y fatiga vocal. Sin embargo, también se han informado casos raros de
obstruccion de las vias respiratorias causada por polipos demasiados grandes.

En el estudio realizado por Vasconcelos et al (2019) Vocal Fold Polyps: Literature Review
(Polipos de cuerdas vocales: revision de la literatura), se incluyeron todos los articulos sobre
polipos de cuerdas vocales pertenecientes al objeto de estudio publicados en los tltimos 15
afios, el cual era describir los hallazgos bibliograficos sobre polipos de cuerdas vocales que
discutan prevalencia, etiologia, histologia, fisiopatologia, caracteristicas vocales o tratamiento.
Entre las caracteristicas investigadas, las mas discutidas fueron la prevalencia del sexo mas-
culino, el tabaquismo como cofactor etiologico, la relacion con la cobertura de alteraciones
estructurales menores y la indicacion y efectividad de las diferentes opciones de tratamiento.
Los estudios sobre el tratamiento de los polipos vocales han ido aumentando en las tltimas dé-
cadas, tanto para demostrar la evolucion de las técnicas quirtrgicas como para comprobar otras
posibilidades de intervenciones no invasivas. En este escenario, la logopedia ha demostrado ser
eficaz para la regresion del polipo o para la adaptacion vocal y fue indicada como primer curso
de tratamiento en algunos paises.

Otros estudios como el de Kenny et al (2023) Vocal Fold Polyps: A Scoping Review (Pdlipos
de las cuerdas vocales: una revision del alcance) se centraron en estudios relevantes relaciona-
dos con la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, tratamiento y prondstico de los polipos de las
cuerdas vocales (VFP), que son uno de los subtipos mas comunes de lesiones benignas de las
cuerdas vocales.
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Por otra parte, el estudio realizado por Ali at al (2018) An intelligent healthcare system for de-
tection and classification to discriminate vocal fold disorders (Un sistema sanitario inteligente
de deteccion y clasificacion para discriminar los trastornos de las cuerdas vocales), se enfoco
en un sistema que puede realizar ambos_tipos de tareas, es decir tanto la deteccion, como la
clasificacion de trastornos. Al mismo tiempo, el sistema propuesto proporciona una indicacion
visual clara de la presencia de trastornos de las cuerdas vocales. El sistema se puede instalar
en hogares y ciudades inteligentes para la evaluacién remota de muestras de voz. Por lo tanto,
puede realizar un cribado precoz de trastornos para evitar las complicaciones que puedan pro-
ducirse por negligencia o retraso en el diagndstico. El sistema actiia como un médico experto
que puede evaluar la voz de un paciente mediante percepcion auditiva. Los resultados experi-
mentales muestran que el sistema propuesto puede detectar la patologia, en este caso los polipos
de las cuerdas vocales.

En otro estudio realizado por Hosoya, at al (2018) Vocal Hygiene Education Program Redu-
ces Surgical Interventions for Benign Vocal Fold Lesions: A Randomized Controlled Trial (El
programa de educacion sobre higiene vocal reduce las intervenciones quirurgicas para lesiones
benignas de las cuerdas vocales: un ensayo controlado aleatorio) se inscribieron doscientos pa-
cientes con lesiones benignas de las cuerdas vocales y se asignaron aleatoriamente al programa
educativo de intervencion en higiene vocal. En este estudio, el programa de intervencion de-
mostrd ser eficaz de forma independiente para evitar una intervencion quirtirgica posterior. Este
resultado indica que las lesiones de las cuerdas vocales mas benignas podrian resolverse Unica-
mente mediante educacion sin que la terapia de la voz requiera visitas frecuentes al hospital por
parte de los pacientes. Por lo tanto, una sola visita para un programa de educacion sobre higiene
vocal sofisticado y enfocado podria reducir el costo de las frecuentes intervenciones de terapia
de la voz o del tratamiento quirdrgico.

A modo de conclusion, puedo decir, que, si bien dichas investigaciones ayudaron a informar-
me mas sobre polipos vocales, debemos tener en cuenta que la higiene vocal es de gran ayuda
para la prevencion de la aparicion de polipos en las cuerdas vocales. Es por eso que seria de
gran importancia que como futuras fonoaudidlogas comencemos a concientizar a la sociedad
sobre el tema y los cuidados que debemos tener para la voz, y asi poder evitar la presencia de
polipos vocales a futuro.
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Revision bibliografica de las caracteristicas
acusticas vocales en los adultos mayores

Acoustic characteristics of the voice of older adults: A Review

Melina Aldana Cavallo
melinacavallo9@gmail.com

Introduccion

La voz es una funcién secundaria que implica la unién y la coordinacion de los movimientos
de varias estructuras corporales. A su vez, dichas estructuras estan influidas por la salud fisica,
la salud mental y las emociones (Rivas Torres y Fiuza Azorey, 2006).

La comunicacion humana se apoya en gran medida en la voz, la cual desempefia un papel
esencial en el bienestar general de los individuos a lo largo de todas las etapas de su vida. La
voz no es ajena al proceso de envejecer, por lo que a medida que crecemos experimenta cam-
bios fisioldgicos y funcionales. Dichos aspectos del envejecimiento normal pueden afectar la
voz y ser percibidos de manera negativa tanto por aquellos que escuchan como por los propios
hablantes (Jackson Menaldi, 2019).

El deterioro de la voz producido por el envejecimiento es conocido con el nombre de presbi-
fonia (Cobeta et al, 2013). En relacion a esta condicion, Jackson Menaldi (2019) explica que
las dificultades relacionadas con la presbifonia se hacen mas notorias en los adultos mayores,
en particular cuando estos desean continuar participando activamente en la sociedad, ya sea
mediante el uso de su voz hablada o cantada. El mismo autor agrega que el crecimiento demo-
grafico global y el incremento en la esperanza de vida conllevan inevitablemente a un aumento
significativo de la poblacion geriatrica, lo cual es una realidad innegable que no se puede pasar
por alto.

Es en este marco cobra relevancia el estudio de las caracteristicas actsticas de la voz en adul-
tos mayores con el fin de comprender mejor las modificaciones que se producen en el sistema
vocal durante el envejecimiento.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre las carac-
teristicas acusticas vocales en los adultos mayores.

Se resefian cuatro articulos seleccionados por su actualidad y relevancia en el estudio de la voz
de las personas mayores.

Reseiia

Las investigaciones analizadas proporcionan una vision enriquecedora de la presbifonia y sus
efectos en las voces de adultos mayores. Cada estudio aborda el tema desde distintos angulos,
destacando aspectos clave que pueden influir en la comprension de esta condicidon vocal rela-
cionada con el envejecimiento.

En el trabajo de Mezzedimi et al (2016) titulado Objective Evaluation of Presbyphonia: Spec-
troacoustic Study on 142 Patients with Praat (en espafiol, Evaluacion Objetiva de la Presbifonia:
Estudio Espectroacustico en 142 pacientes con Praat), los investigadores buscaron ampliar el
conocimiento sobre la presbifonia, concientizar acerca de esta condicion y brindar sugerencias
basicas sobre como tratar las alteraciones vocales relacionadas. Para esto, utilizaron dos ins-
tancias de examen. La primera fue otorrinolaringologica, que incluy6 una videoestroboscopia
y una escala GRABS. La segunda fue fonoaudiologica e implicd una anamnesis, antecedentes
personales y un analisis acustico con el programa PRAAT.
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Este enfoque interdisciplinario podria aumentar la seguridad y confiabilidad del estudio al
proporcionar perspectivas desde distintas disciplinas y ofrecer una vision mds abarcativa de las
voces de los sujetos.

Un punto crucial para resaltar en el trabajo de estos investigadores es la influencia significativa
que pueden tener los criterios de inclusion y exclusion en las conclusiones del estudio men-
cionado. Dentro de los criterios de inclusion, se exigia la ausencia de alteraciones organicas o
fisiologicas segin el examen otorrinolaringologico y la ausencia de caracteristicas comunes de
presbilaringe. En contraste, los criterios de exclusion abordaban trastornos neuroldgicos con
afectaciones laringeas, enfermedades cronicas degenerativas, lesiones en las cuerdas vocales
(como nodulos, polipos, granulomas, quistes y paralisis), disfonia debida a un cierre glotico
incompleto, presencia de alergias u otras inflamaciones agudas de faringe/laringe, alteraciones
causadas por efectos farmacoldgicos y cirugia previa en el tracto vocal. Este es un aporte que
podria tener importancia en el contexto de las investigaciones sobre este tema, ya que depen-
diendo de los criterios de inclusion/exclusion que se planteen, pueden generarse modificaciones
significativas en los resultados finales de dichas investigaciones.

En el estudio realizado por Gomes et al (2021) Aged voice: does advancing age generate diffe-
rent impacts? (en espafiol Voz envejecida: ;La edad avanzada genera diferentes impactos?) los
investigadores plantearon el objetivo de verificar si existen diferencias en los aspectos vocales
de la gente mayor pertenecientes a tres grupos etarios diferentes con diagndstico de presbifonia.
Con este fin, implementaron el programa PRAAT para realizar un andlisis acustico (analisis ob-
jetivo), y la escala GRABS para realizar un analisis auditivo perceptual de la voz, es decir, un
analisis subjetivo. Esto podria considerarse relevante para las investigaciones sobre este tema,
ya que, al realizar un analisis subjetivo y un andlisis objetivo de la voz, es posible comprender
tanto los aspectos fisicos del fendmeno vocal, como la percepcion individual del mismo. De
este modo, los resultados que obtengan los investigadores seran méas completos y certeros.

En dicha investigacion (Gomes et al (2021)) se divide la muestra en tres grupos de acuerdo con
las edades de las personas. Es un criterio que podria resultar valioso para las investigaciones
de esta temdtica ya que, si bien la categoria de “adulto mayor” es tomada desde los 60 afios en
adelante, pueden presentarse diferencias entre las caracteristicas acusticas de la voz de un adul-
to de 60, uno de 75 y uno de 90, por lo que los resultados probablemente serdn mas precisos.
Esta precision pudo evidenciarse en los resultados de este estudio, los cuales mostraron que, si
bien los tres grupos presentaron desviaciones, los adultos de mas de 80 afos presentaron una
distorsion mayor.

A diferencia de lo expuesto anteriormente por Gomes et al (2021), en el estudio Voice and
ageing: clinical, endoscopic and acoustic investigation (en espafiol La voz y el envejecimiento:
investigacion clinica, endoscopica y acustica), cuyo objetivo fue identificar las alteraciones de
la voz en pacientes mayores que asisten a una clinica de la voz, los investigadores Pessin et
al (2017) dividieron la muestra en sélo dos grupos: uno de 60 a 75 afios y el otro de 75 afios
en adelante. Con este criterio quizas pueda arribarse a resultados menos precisos, teniendo en
cuenta que las voces pueden ser diferentes en personas de 75 afios y personas de 90 afos.

Un factor destacable de la investigacion de Pessin et al (2017) podria ser el hecho de que los
investigadores realizaron encuestas para que cada uno de los participantes complete con datos
de identificacion, su profesion, la presencia de sintomas vocales, la percepcion subjetiva de su
audicion, habitos, adicciones, y enfermedades sistémicas que padezcan. Estos puntos dentro
de las encuestas podrian ser de gran valor para las investigaciones de la presbifonia, ya que la
recopilacion de esta informacion enriquece la investigacion al proporcionar datos mas com-
pletos para abordar a la presbifonia en su conjunto. Principalmente el item que hace referencia
a las posibles alteraciones de la audicion, ya que son comunes en el adulto mayor, y que, a su
vez, podrian generar modificaciones en las caracteristicas acusticas de la voz. Esto permitiria
arribar a resultados mas completos y adecuados, al conocer como estas situaciones influyen en
la calidad de vida de las personas.
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Finalmente, en el estudio realizado por Kosztyla-Hojna et al (2021) denominado_Presbypho-
nia as an Individual Process of Voice Change (Presbifonia como un proceso individual del
cambio vocal) los autores llegaron a la conclusioén de que, en muchos casos, el envejecimiento
no influye en la calidad de la voz, y plantearon la existencia de una variabilidad individual entre
los adultos mayores. Este aspecto podria resultar crucial en el marco de las investigaciones vin-
culadas a este tema debido a que factores como el estilo de vida, el trabajo, los hdbitos vocales
y las enfermedades previas pueden modificar los resultados.

Reconocer la variabilidad individual es esencial para obtener una comprension mas completa
de la presbifonia, teniendo en cuenta que no todas las personas experimentan las mismas mo-
dificaciones en sus voces.

Conclusiones

Los trabajos de investigacion resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios
sobre la presbifonia. La separacion de la poblacion en tres grupos realizada en el estudio de
Gomes y otros (2021) representa una importante contribucion a los estudios sobre las caracte-
risticas especificas del heterogéneo grupo denominado adultos mayores, ademas de la inclusion
de analisis objetivos y subjetivos que proporcionan resultados mas certeros. En el trabajo de
Mezzedimi y otros (2016) se destaca su enfoque interdisciplinario (Otorrinolaringologia y Fo-
noaudiologia). En el enfoque de Pessin y otros (2017) a través de la utilizacion de encuestas,
se destaca la importancia de la informacion recabada que puede influir en las caracteristicas
acusticas de las voces de las personas mayores. Finalmente, en el estudio de Kosztyta-Hojna y
otros (2021) se destaca la variabilidad individual en la presbifonia, lo cual tiene un peso muy
importante para comprender de manera mas abarcativa esta condicion, ya que factores indivi-
duales como el estilo de vida o los habitos vocales pueden modificar las voces de los adultos.

En conjunto, estas investigaciones ofrecen una vision integral de la presbifonia, destacando
la importancia de considerar diferentes perspectivas y factores individuales para obtener una
comprension mas precisa de esta condicion vocal en los adultos mayores.
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Revision de la literatura existente sobre alteraciones
fonoestomatognaticas a partir de la deglucion atipica

Phonostomatognathic alterations caused by
atypical swallowing. A literatura review

Lourdes Mariel Moreno Plaza
lourdesmarielmpl7@gmail.com

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre las altera-
ciones producidas a partir de la deglucion atipica.

Introduccion

El sistema estomatognatico es una unidad organico - funcional formada por las estructuras de
la cavidad oral. Este sistema cumple varias funciones, las cuales son la succion, la respiracion,
la articulacion del habla, la respiracion, la masticacion y la deglucion (Mohedano Iranzo. 2011).
La deglucioén es definida por Logemann, (1997) como “Actividad neuromuscular compleja, que
considera una serie de movimientos coordinados de la cavidad bucal, faringe y es6fago, cuyo fin
ultimo es permitir que liquidos, sélidos y saliva sean transportados desde la boca al estomago”.

El proceso de la deglucién normal se divide en deglucion infantil o somatica y en deglucion
adulta o madura. La deglucion infantil se caracteriza por que la lengua se posicione entre las
encias y por la contraccion de la musculatura facial para estabilizar la mandibula. La deglucion
madura se considera madura a partir de la aparicion de los primeros molares de leche se inician
los verdaderos movimientos de la masticacion, es entonces cuando el niflo tiene condiciones de
iniciar la deglucion madura. En este tipo de deglucion, los dientes se encuentran en oclusion, la
mandibula es estabilizada por las contracciones de los musculos elevadores de la mandibula, el
apex de la lengua se coloca encima y detras de los incisivos superiores y existe una contraccion
minima de los labios. (Marchesan 2002)

Si el patron de deglucion infantil persiste por mas de los cuatro afos se considera que presenta
una deglucion atipica (Villalobos-Chavez. et al. 2022). Segun Chiavaro (2011) “La expresion
‘deglucion atipica’ hace referencia a las actividades neuromusculares iniciales durante el pro-
ceso de deglucion, manifestdndose a través de diversas situaciones sintomaticas que indican
disfuncién: interposicion labial, interposicion lingual, compresion de comisuras, de carrillos,
mentoniana”.

La deglucion atipica es consecuencia de muchas causas intrinsecas y extrinsecas al sujeto, las
cuales desencadenan alteraciones en la cavidad bucal. (Villalobos-Chavez. et al. 2022). Por lo
tanto, al existir una desarmonia en el sistema estomatognatico por esta alteracion, no permitira
realizar correctamente muchas funciones, generara alteraciones en el sistema oclusivo, también
puede provocar alteraciones faciales. Por esto es de gran importancia tratarlo con anticipacion
ya que, a temprana edad, el hueso estd en proceso de formacion y se puede corregir y prevenir
futuros defectos dentofaciales (Moreira Campuzano et al. 2021).

Reseiia

La deglucion atipica es una disfuncion oral que se produce cuando la maduracion correcta de
la deglucidn no se produce y las caracteristicas de la deglucion infantil continiian aun después
de los 6 afios. Segin Chiavaro (2011) “La expresion “deglucion atipica” hace referencia a las
actividades neuromusculares iniciales durante el proceso de deglucion, manifestandose a través
de diversas situaciones sintomaticas que indican disfuncion: interposicion labial, interposicion
lingual, compresion de comisuras, de carrillos, mentoniana,”. Esto es producido por multiples
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causas, pueden ser, por un lado, intrinsecas, asociados a condiciones que interfieren el ejer-
cicio funcional y su evolucién como: morfologicas, neurogénicas, ocupacion de vias aéreas-
digestivas, traumatismos e intervenciones médico-quirtrgicas. Por otro lado, las extrinsecas:
asociados a las influencias medioambientales, usos, costumbres, a parafunciones y aspectos
psicoemocionales familiares y personales. (Chiavaro 2011).

El objetivo de esta investigacion es conocer que dice la literatura existente sobre las alteracio-
nes fonoestomatognaticas producidas a partir de la deglucion atipica. Para la busqueda de los
articulos de investigacion se utilizan fuentes como google académico y Pub Med. Resulta dificil
encontrar las palabras claves para realizar la blisqueda, ya que existe bastante bibliografia rela-
cionada con la disfagia. La disfagia se puede definir como “dificultad para comer”. En el ambito
médico, el término disfagia es utilizado para describir alglin tipo de dificultad o alteracion en la
deglucién, que puede ocurrir en cualquiera de sus fases (oral, faringea, esofagica). Implica un
retardo en el tiempo de paso del alimento sélido o liquido desde la cavidad oral al estomago,
asi como la posibilidad de que el alimento pueda ser dirigido de manera errénea a vias aéreas
inferiores y se produzca aspiracion del contenido alimenticio. (Rodriguez Acevedo, MN. Et al.
2018). Finalmente se encuentran 4 articulos de investigacion seleccionados por su relevancia
y aporte al estudio de las alteraciones fonoestomatognaticas a partir de la deglucion atipica.
relacionados con la deglucion atipica.

En el trabajo de G. Begnoni Et al (2020) titulado Cephalometric traits in children and adoles-
cents with and without atypical swallowing: A retrospective study (Rasgos cefalométricos en
nifios y adolescentes con y sin deglucion atipica. Un estudio retrospectivo.) Se realiza un estu-
dio con un enfoque retrospectivo, con una muestra de 200 pacientes, divididos en dos grupos:
uno con deglucidn atipica y otro sin. Con el objetivo de comparar las caracteristicas cefalomé-
tricas de nifios y adolescentes con y sin deglucion atipica. En cuanto a la metodologia llevada a
cabo se realizan analisis de radiografias cefalométricas, lo cual podria brindar datos exactos de
dichos rasgos, pero para alcanzar resultados 6ptimos es necesario un profesional con buen ojo
clinico para interpretar los datos. Un aspecto que podria considerarse como negativo en de la in-
vestigacion es que al seleccionar pacientes conociendo los investigadores previamente el estado
de sus alteraciones, podrian haberlos seleccionado con condiciones dptimas para obtener los
resultados a los que se pretendian llegar. Me parece util la comparacion entre estos dos grupos
de pacientes ya que permite ver los resultados de una forma mas clara para identificar rasgos
anormales en comparacion con los normales, ademas estimo que es una muestra significativa lo
que le da validez al estudio. Los resultados del estudio muestran diferencias significativas en los
rasgos cefalométricos entre los grupos de pacientes con y sin deglucion atipica. Estos hallazgos
respaldan la importancia de investigar y abordar la deglucion atipica en una etapa temprana.

En la investigacion realizada por Cenzato et al (2021) Open bite and atypical swallowing: or-
thodontic treatment, speech therapy or both? A literature review (Mordida abierta y deglucion
atipica: ;tratamiento de ortodoncia, logopedia o ambos? Una revision de la literatura), se realiza
una revision bibliografica sobre los distintitos tipos de tratamiento de la mordida abierta y la de-
glucion atipica con el objetivo de comparar los diversos tipos de tratamiento para determinar su
efectividad en la mejora de la condicion esquelética, la normalizacion de la actividad muscular
y la estabilidad a lo largo del tiempo. Para la recoleccion de datos se utilizaron varios criterios
de elegibilidad, encontrando asi 9 estuios que cumplen con ellos. Esta revision se estructur6 en
tres secciones, correspondientes a tres tipos diferentes de tratamiento: tratamiento ortoddncico,
tratamiento miofuncional/ejercicios logopédicos y tratamiento combinado. Se destaca que el
tratamiento combinado, que aborda tanto los aspectos estructurales como funcionales, parece
ser la estrategia mas efectiva para corregir la mordida abierta y deglucion atipica. Se conside-
ran importantes los criterios de elegibilidad que se tuvieron para seleccionar los textos, ya que
permiten que el estudio sea significativo segun el objetivo que se desea investigar. Por otro lado,
se puede destacar que la investigacion brinda informacidn enriquecedora, puesto que se realizo
una comparacion de tres tipos de tratamientos destinados a tratar la deglucion atipica.
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El articulo realizado por G. Begnoni et al (2020) The efficacy of myofunctional therapy in pa-
tients with atypical swallowing (La eficacia de la terapia miofuncional en pacientes con deglu-
cién atipica) tiene como objetivo investigar la eficacia de la terapia miofuncional en pacientes
con deglucion atipica. El propdsito de la terapia miofuncional orofacial es tratar los trastornos
miofuncionales orofaciales que incluyen alteraciones y disfunciones de la musculatura orofa-
cial que interfieren con el crecimiento, desarrollo y funciones del aparato estomatognatico. Para
llevar a cabo esta investigacion se utiliza un enfoque prospectivo longitudinal, se selecciona
como muestra a 15 pacientes con trastorno de la deglucion atipica, incluyendo tanto a adoles-
centes como a adultos jovenes. La terapia miofuncional consiste en 10 sesiones y se midieron
los resultados utilizando la Electromiografia de Superficie (ssEMG) y la Evaluacion Orofacial
de la Funcion Muscular (OMES) antes y después del tratamiento de la terapia miofuncional.
Los datos obtenidos a partir de estos estudios demostraran que la terapia miofuncional tuvo
un impacto positivo en la funcion de la deglucion, por lo tanto, los resultados indican que este
tratamiento es efectivo para mejorar el comportamiento orofacial durante la deglucion en pa-
cientes con deglucion atipica, al menos a corto plazo. Se considera interesante realizar una in-
vestigacion de corte longitudinal ya que permite investigar cambios en el tiempo, lo que estaria
aportando informacion valiosa no solo en cuanto a la efectividad de la terapia sino también en
cuanto a tiempo. Se estima importante que se hayan utilizado estudios tanto objetivos (SSEMG)
como subjetivos (OMES) ya que ofreceren datos mas exactos que sirven como respaldo y los
resultados no dependen solo del ojo clinico. También se destaca que los criterios de inclusion y
exclusion fueron precisos y detallados permitiendo que los resultados sean significativos segiin
el objetivo de estudio. La limitacion de este estudio podria ser el tamafio de la muestra, ya que
esta estuvo conformada por 15 pacientes, lo que puede no ser una muestra representativa.

El estudio de Messina, G (2019) titulado Orofacial muscles activity in children with swa-
llowing dysfunction and removable functional appliances (La actividad de los musculos orofa-
ciales en nifios con disfuncion en la deglucion y aparatos funcionales removibles) tiene como
objetivo evaluar las diferencias en la actividad de los musculos orofaciales en nifios con disfun-
cion en la deglucion con y sin aparatos funcionales removibles. En el estudio se lleva a cabo
un ensayo controlado no aleatorizado que involucra a 68 nifios con disfuncion en la deglucion,
divididos en dos grupos: uno con aparatos ortodoncicos funcionales y otro sin ellos. Ambos
grupos fueron sometidos a tres evaluaciones, 1) evaluacion de la clase de oclusion dental; 2)
prueba de la funcién de la deglucion utilizando la técnica de Payne y 3) analisis de myoscan
para medir las fuerzas periorales (fuerza de extension de la lengua, presion de labios, fuerza de
contraccion del masetero). Como resultados se encuentra una diferencia significativa entre OG
y NO-OG para la fuerza de extension de la lengua, mientras que no se encuentra diferencias
significativas para los otros parametros, se plantea la hipotesis de que el tratamiento ortodon-
cico puede lograr resultados mas efectivos con la integracion de la terapia miofuncional. Se
considera que la tematica analizada es importante ya que es necesario investigar si los aparatos
funcionales removibles funcionan por si solos para tratar la deglucion atipica. Se destaca que al
tener tres evaluaciones para extraer datos hace que la investigacion sea mas abarcativa y exacta.

En conclusidn, en los articulos se discute sobre las alteraciones fonoestomatognaticas produ-
cidas por la deglucion atipica y los distintos tratamientos existentes para tratarla, los tres mas
importantes son el tratamiento ortoddncico, el miofuncional y una combinacion de ambos. Se
hace énfasis en la importancia y efectividad del tratamiento combinado, en el que se trabaja
tanto a nivel estructural como funcional de los 6rganos del sistema estomatognatico, trabajando
ademads de forma interdisciplinaria entre los odontélogos y los fonoaudiélogos.
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La capacidad vital en atletas
Vital Capacity of Athletes

Navas Carrizo, Mariana Sol
marianasolna2805@gmail.com

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre la capacidad
vital en relacion con los atletas de distintas disciplinas y con distintos niveles de entrenamiento.

Se resenan cuatro articulos seleccionados por su actualidad y aporte al estudio de las variacio-
nes de la capacidad vital originadas por el entrenamiento fisico.

Introduccion

La respiracion es un proceso fundamental para la vida humana y se adapta a distintas situa-
ciones para preservarla. Uno de sus mayores cambios se da durante el ejercicio fisico, durante
el cual se produce una modificacion de los distintos parametros respiratorios con el fin de pro-
veer al cuerpo del nivel de oxigeno necesario. Uno de los principales pardmetros respiratorios
a tener en cuenta es la capacidad vital la cual segin Jackson-Menaldi (2019) es la “maxima
cantidad de aire que puede ser exhalada después de una inhalacion méaxima”. Para conocer esto
debe realizarse una espirometria la cual consiste en “realizar una inspiracion maxima seguida
de una espiracion forzada en una boquilla especial. El espirometro permite obtener el trazado o
registro volumen/tiempo y el de flujo/volumen de la espiracion.” (Beltran Rodriguez, 2013). La
capacidad vital es un parametro crucial para conseguir una buena fuerza de soplo espiratorio y
lograr una coordinacion eficiente entre la respiracion y la fonacion.

Conocer los valores de esta capacidad permite valorar la funcion pulmonar de los atletas en
las distintas actividades fisicas y evidenciar la posible existencia de una incoordinacion fono-
respiratoria y/o alguna alteracion relacionada al sistema respiratorio. Esto es especialmente
relevante considerando que realizar actividad fisica con una patologia respiratoria no detectada
puede poner en riesgo la vida del atleta, sobre todo si la actividad fisica es intensa.

Evaluacion de los articulos resenados

La espirometria es una prueba de referencia de la funcién pulmonar que mide como un indi-
viduo inhala o exhala volimenes de aire en funcion del tiempo. Es el procedimiento de prueba
de la funcién pulmonar més importante y mas frecuente, y se ha convertido en un método
indispensable para la prevencion, el diagnostico y la evaluacion de diversos trastornos respira-
torios. A fin de conocer la implementacion de la evaluacion espirométrica para la medicion de
parametros respiratorios en instructores deportivos se realizo una busqueda, utilizando portales
digitales como pubmed o google académico, de articulos cientificos publicados entre 2015 y
2023 teniendo el inglés como idioma original de la publicacion. Al no encontrarse bibliografia
especifica que tomara como sujetos a los instructores deportivos se seleccionaron 4 articulos
que tienen como muestra a deportistas de diversos niveles.

En el articulo “Effects on Respiratory Pressures, Spirometry Biomarkers, and Sports Perfor-
mance after Inspiratory Muscle Training in a Physically Active Population by Powerbreath: A
Systematic Review and Meta-Analysis”( En espafiol: “Efectos sobre las presiones respiratorias,
los biomarcadores de espirometria y el rendimiento deportivo después del entrenamiento de los
musculos inspiratorios en una poblacion fisicamente activa mediante Powerbreath: una revision
sistemdtica y un metandlisis”’) Fernandez Lézaro et al (2023) buscan evaluar sistematicamente
los efectos del entrenamiento de la musculatura respiratoria con PowerBreath sobre los parame-
tros respiratorios y el rendimiento deportivo en adultos sanos y fisicamente activos.
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Los autores realizan una busqueda estructurada en portales digitales, como Medline (Pub-
Med), Web of Science (WOS) y Scopus, de articulos que brindaron informacion respecto al uso
del EMI (Entrenamiento de la musculatura inspiratoria) y los cambios que este entrenamiento
produce en los parametros respiratorios. La recoleccion de datos de cada articulo presenta el
nombre del primer autor, afio de publicacion, pais en el que se realizé el estudio, tamafo de la
muestra, edad, altura y actividad deportiva. Ademas, en la revision se incluyen intervenciones,
instrumentos y resultados. Esta busqueda les permite a los investigadores realizar diversas com-
paraciones entre la muestra, la metodologia y los resultados de los diversos estudios seleccio-
nados. Los resultados finales de la busqueda bibliografica muestran que, en general, los sujetos
que realizan EMI con PwB tienen mejoras significativas en PIM (Presion inspiratoria maxima)
y mejoras sustanciales en CVF (Capacidad vital forzada) en los resultados del metanalisis. Hay
algo que el autor destaca de entre sus resultados, lo cual es que “el EMI generalmente induce
mejoras en la CVF en adultos con funcion pulmonar limitada, debido al estado de debilidad de
los musculos respiratorios y la disminucion del volumen pulmonar” (Ferndndez Lézaro et al,
2023), lo que es un dato a tener en cuenta, pues con la aplicacion de este entrenamiento podria
fortalecerse y por tanto mejorar significativamente la funcién pulmonar de los pacientes que
padecen de una limitacién debido a una patologia respiratoria.

Durmic et al. (2015) en la investigacion titulada “Sport-specific influences on respiratory patter-
ns in elite athletes™ (“Influencias especificas del deporte en los patrones respiratorios en atletas de
¢lite” en espafiol) propone examinar las diferencias en la funcion pulmonar entre deportes de na-
turaleza similar y determinan qué caracteristicas antropométricas/demogréaficas se correlacionan
con los volimenes y flujos pulmonares. Para evidenciar esto, todos los atletas son sometidos a una
antropometria completa y tests de funcion pulmonar (espirometria). Al igual que en el estudio de
Fernandez Lazaro (2023), los resultados de esta investigacion concluyen que los deportistas de
¢lite presentan valores espirométricos significativamente superiores a los valores de referencia.
Una particularidad de este estudio es la comparacion entre los distintos deportes evaluados y la
variacion que estos producen en los parametros evaluados, por ejemplo, se comprobd que los va-
lores de CVF, FEV1 (Volumen espiratorio forzado en el primer segundo), capacidad vital y venti-
lacion voluntaria maxima son mas altos en los jugadores de waterpolo que en los jugadores de los
otros deportes evaluados, o que el FEM (Flujo espiratorio maximo) es significativamente mayor
en los jugadores de baloncesto que en los de balonmano. Los resultados proporcionados por este
estudio, al igual que los mencionados por Fernandez Lazaro et al. (2023), confirman que la prac-
tica de un deporte aumenta los valores pulmonares y esclarecen qué deportes podrian recomen-
darse a una persona que padece una limitacion respiratoria para mejorar sus valores pulmonares
o que deporte deberia practicar para mejorar un parametro respiratorio especifico. Sin embargo,
un punto a considerar de esta investigacion es que la muestra se conformo por 150 atletas de élite
unicamente de sexo masculino, lo que nos impide saber si las reacciones del cuerpo de las atletas
de ¢élite femeninas hubiesen sido iguales o si se hubiesen observado otro tipo de variaciones en los
valores pulmonares. Al no tener conocimiento de estos datos no se podria asesorar a las pacientes
femeninas del mismo modo que a los pacientes masculinos respecto a que deporte especifico po-
dria ser de mayor beneficio para su patologia.

En la investigacion de Lazovic et al (2015) que lleva por titulo “Respiratory adaptations in di-
fferent types of sport” (““Adaptaciones respiratorias en diferentes tipos de deporte” en espaiol) el
objetivo es examinar las diferencias en los parametros de respiracion funcional en varios tipos de
deportes y miden los volimenes pulmonares para encontrar que disciplinas deportivas mejoran
la funcion respiratoria al maximo. La muestra, al igual que en la investigaciéon de Durmic et al.
(2015), estuvo conformada por 1639 atletas de sexo masculino, con un rango etario de 18 a 35
afios, lo que no sélo limita los beneficios de los resultados del estudio a un género especifico, sino
también a una edad determinada. Ademas, otro criterio de inclusion solicitado era ser atleta de
¢lite (con un entrenamiento de 15 horas semanales como minimo) y haber participado de compe-
tencias internacionales, lo que reduce atin mas la posibilidad de utilizar los datos obtenidos en la
investigacion, pues son muy pocas las personas que cumplen con estos requisitos.
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Un planteamiento interesante de Lazovic et al. (2015) es la clasificacion de los deportes en 4
subgrupos: Destreza (gimnasia artistica, esgrima, karate, tackwondo, golf, tenis de mesa, hipica
y vela), actividades de fuerza (levantamiento de pesas, lucha, carreras de corta distancia), dis-
ciplinas mixtas (que combinan componentes isométricos e isotonicos, como futbol, baloncesto,
balonmano, voleibol, waterpolo y tenis) y resistencia (incluyendo remo y piragiiismo, natacion,
carreras de larga distancia o maraton, ciclismo, triatlén y pentatlon), en base a esto se realizaron
estudios antropométricos basicos y la toma de una espirometria. Luego se comparan los resul-
tados de los grupos y se realiza la correlacion simple de Pearson para comprobar la relacion
entre las caracteristicas antropométricas y espirométricas de los atletas. Los resultados obteni-
dos muestran que todas las caracteristicas antropométricas difieren significativamente entre los
grupos y que si existe correlacion entre estas con los pardmetros respiratorios, siendo la corre-
lacion mas alta la altura corporal y el peso en los grupos de destreza, mixto y especialmente
en el de resistencia. La altura corporal influy6 positivamente en la CV, la CVF y el FEVI en
las actividades de fuerza, mientras que el peso corporal solo influy6 en el FEV1. Estos valores
comprueban que la participacion deportiva esta asociada a la adaptacion respiratoria, y el grado
de adaptacion dependera del tipo de actividad. Los deportistas de resistencia tienen volimenes
pulmonares superiores en comparacion con los grupos de deportes de destreza, mixtos y fuerza,
lo que convertiria a estas disciplinas en una buena opcion deportiva para los pacientes que pre-
sentan alguna limitacion respiratoria.

El estudio “The Effect of Physical Activity on Spirometry and Fractional Exhaled Nitric Oxide
in Adolescents-Longitudinal Study” (En espaiiol “El efecto de la actividad fisica sobre la es-
pirometria y el 6xido nitrico exhalado fraccionado en adolescentes: Un estudio longitudinal™)
de Baranski et al. (2021) afirma que la actividad fisica muy intensa y cronica puede provocar
un proceso inflamatorio en las vias respiratorias, el cual se puede medir mediante la prueba de
espirometria y el 6xido nitrico exhalado. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de
diferentes niveles de actividad fisica sobre el 6xido nitrico exhalado fraccional (FeNO) y los
parametros de espirometria. Estas evaluaciones se aplicaron en cincuenta estudiantes sanos
que participaban en clases de actividad fisica (con bajo nivel de actividad fisica) y asistian a
entrenamiento deportivo (con nivel alto y medio de actividad fisica), quienes completaron dos
entrenamientos de ejercicio en interiores con dos o tres semanas de diferencia. El FeNO se mi-
di6 dos veces, al inicio y después de 45 a 60 minutos de ejercicio, seguido de una espirometria.
Los investigadores concluyeron que no hubo diferencias significativas en los valores de FeNO
y los pardmetros de espirometria entre los grupos con diferente actividad fisica. Sin embargo,
los estudiantes con mayor nivel de actividad fisica presentaron una variacién mayor y signifi-
cativa de los niveles de FeNO en comparacion con los estudiantes con menor actividad fisica.
Los deportistas profesionales tienen una mayor variabilidad interna de FeNO que los alumnos
que realizan menos actividad fisica. Esto sugiere el proceso inflamatorio inicial en curso en las
vias respiratorias. Ademas, comprobaron que la actividad fisica no afecta los parametros de
espirometria antes y después del entrenamiento en adultos jovenes sanos. Esta investigacion
constituye un gran aporte a la disciplina al momento de recomendar a un paciente la practica de
un deporte, ya que un nivel significativo de FeNo por la realizacion de ejercicio podria terminar
en una crisis respiratoria por inflamacion de las vias y poner en riesgo la vida del paciente.

Conclusiones y/o Reflexiones

Los trabajos de investigacion resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios so-
bre la modificacion de los pardmetros respiratorios, en especial de la capacidad vital, en atletas
de diversas disciplinas y niveles de entrenamiento. Los estudios revisados subrayan la impor-
tancia de la espirometria en la evaluacion de la funcidon pulmonar en relacion con la actividad
fisica y el deporte. Ademas, ofrecen valiosa informacion sobre como ciertas actividades fisicas
pueden influir en los niveles de la capacidad vital y, al mismo tiempo, resaltan la necesidad de
considerar cuidadosamente los riesgos potenciales asociados con la actividad fisica intensa.
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Riesgo de caidas en adultos mayores
Risk factors for falls among older adults

Santiago David Vicente
santiagovicente500@gmail.com

Introduccion

Las personas mayores son aquellas que tienen 60 anos de edad o mas (Organizacion de los
Estados Americanos, 2015). Algunas de estas personas poseen una capacidad fisica y mental
similar a la de un joven de 20 afios, mientras que otras necesitan la ayuda de terceros para
realizar actividades basicas tales como ir al bafio o hacer las compras (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2015). Estas diferencias hacen que esta poblacion sea muy heterogénea,
sin embargo, existen afecciones que estan presentes en un porcentaje considerable de personas
mayores, como las caidas, definidas como un evento caracterizado por pérdida de estabilidad
postural, donde ocurre un desplazamiento no intencional del centro de gravedad hacia un nivel
inferior, sin que haya mediado pérdida de la conciencia o del tono postural (Wild et al., 1981).

El riesgo en salud se define como “la probabilidad de que una poblacion determinada sufra
cierta enfermedad o dano” (Montoya Aguilar, 1974), de esta manera, podemos definir al riesgo
de caidas como la probabilidad de que una poblacion determinada, en este caso, las personas
mayores, sufran una caida. El riesgo de que un adulto mayor sufra una caida estd determinado
por la presencia y accion de ciertos factores los cuales pueden ser clasificados en extrinsecos
e intrinsecos (Vu et al., 2006), entre ellos, el presbivértigo, afeccion caracterizada por una
sensacion continua de inestabilidad, con dificultad para mantener el equilibrio en situaciones
sensoriales dificiles (Valls et al., 2006), todos ellos encontrandose influenciados por el enveje-
cimiento, definido por la OMS (2022) como:

El resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un
mayor riesgo de enfermedad y, en tltima instancia a la muerte (pag.4).

E1 30% de los adultos mayores sufre al menos una caida al afio y este porcentaje aumenta pro-
porcionalmente con pasar de los afios (Spampinato s.f., p.1). Las consecuencias de las caidas
pueden ser muy limitadoras para las personas mayores al tener serias consecuencias médicas
que van desde un traumatismo de craneo a la muerte, consecuencias psicologicas como miedo
a caer y depresion, y consecuencias sociales tales como aislamiento, dependencia e institucio-
nalizacion (Kaplan et al., 2009). Se estima que para el afio 2050 la cantidad de adultos mayores
aumentard significativamente respecto a la actualidad y sumado a un descenso de la natalidad,
de la mortalidad y reduccion de la fertilidad, se estd generando un cambio en la pirdmide demo-
grafica (Gomez y Gomez, 2012), por lo cual el nimero de adultos mayores aumentard y es aqui
donde cobra importancia detectar cual el riesgo de caidas en este grupo poblacional para poder
llevar a cabo de manera exitosa tareas dirigidas a la prevencion de estos sucesos.

Evaluacion de los articulos resenados

Los articulos seleccionados estan centrados en el riesgo de caidas en adultos mayores, algunos
de ellos sobre el manejo, otros realizan una revision de la literatura relacionando el riesgo de
caidas con la presencia de mareos y con la prescripcion de ciertos medicamentos, mientras que
otros evaluan la capacidad predictiva de ciertas evaluaciones, entre todos ellos aportan infor-
macion certera sobre la fisiologia del equilibrio, el diagnostico, etiologia y el manejo del riesgo
de caidas en personas mayores.

Los articulos seleccionados entre si, presentan diferencias en relacion a la edad como criterio
de inclusion, ya que el unico que se diferencia a los anteriores es el titulado “Determinacién
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del Reisgo de Caidas en Adultos Mayores que Residen en la Comunidad” -Determining Risk
of Falls in Community Dwelling Older Adults- el cual consiste en una revision sistematica y un
meta analisis utilizando la probabilidad posprueba que tenia como objetivos evaluar la capacidad
predictiva de preguntas sobre la historia clinica, medidas autoinformadas y medidas basadas en
el rendimiento para la evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores que viven en una co-
munidad junto con evaluar la utilidad de la probabilidad posterior al examen acumulativa para
las medidas en combinacion, selecciona articulos que entre otros aspectos, investiguen adultos
mayores a 65 afos. Lo cual considero certero, en el sentido en que si consideramos a la poblacion
de adultos mayores como heterogénea, podria plantearse que los actuales 70 afos, son los 60 afios
de décadas anteriores y si bien, sobre esta afirmacion existen conclusiones no uniformes de varias
investigaciones (OMS, 2015), lo que si es claro es que un estudio muestra que la salud de las
personas mayores en la actualidad es considerablemente mejor que la de sus abuelos y bisabuelos
(Fogel, 2003). De esta manera creo conveniente aumentar el limite de edad necesario de los adul-
tos mayores para ser incluidos dentro de la muestra de diversas investigaciones.

En relacion a los conceptos planteados en los apartados introductorios de las investigaciones
seleccionadas me parece importante destacar la unificacion de la terminologia utilizada en torno
al tema del riesgo de caidas, sobre la etiologia multifactorial, las formas de valorarlo, la fisio-
patologia y el manejo del riesgo de caidas en personas mayores. Ademas, en el apartado diag-
nostico, el articulo ““ Determinacion del Riesgo de Caidas en Adultos Mayores que Residen en
la Comunidad” -Determining Risk of Falls in Community Dwelling Older Adults- nos permite
conocer mediante los resultados cudles serian las evaluaciones funcionales y la informacion
acerca del historial clinico del paciente necesaria para un “screening” de personas mayores
que necesitan una mayor atencion, algo sumamente necesario en esta poblacion para prevenir
posibles caidas teniendo en cuenta sus consecuencias en la calidad de vida del adulto mayor.

Algo que suma importancia a las investigaciones realizadas sobre esta tematica es lo planteado
en el apartado introductorio del articulo titulado “El mareo es un factor predictor del riesgo de
caidas en adultos mayores institucionalizados en Brasil”-Dizziness is a predictor factor for the
risk of falls in institutionalised older adults in Brazil- el cual asevera que en las Gltimas décadas
ha habido un rapido crecimiento de la poblacion adulta mayor, alcanzando aproximadamente
un 10% de la poblacion mundial total, y se estima que esto se duplicara durante las proximas
tres décadas (Cire, 2016).

Conclusiones y/o Reflexiones

Los trabajos de investigacion resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios
sobre los riesgos de caida.
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Acufenos: su impacto en la calidad de vida y posibles tratamientos
Tinnitus: Impact on quality of life and possible treatments

Rocio Villalba
rvillalbamontivero@gmail.com

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés, sobre los acu-
fenos, el impacto que éstos tienen en la calidad de vida de las personas y discutir posibles trata-
mientos para minimizar la percepcion de la entidad clinica.

A continuacion, se resefian cuatro articulos seleccionados por su actualidad y aporte al estu-
dio de los actfenos, el impacto de éstos en la vida de las personas y por sus investigaciones en
diversos tratamientos.

Introduccion

Los acufenos, también denominados tinnitus (que se deriva del verbo latino “tinnire”, hacer
sonar), son un trastorno auditivo caracterizado por la percepcion recurrente de ruidos, zumbidos
o silbidos dentro del oido sin que haya una fuente externa que genere vibraciones auditivas.
Pueden ser de naturaleza episddica (experimentados durante cinco minutos) o continua (perci-
bidos por un periodo més largo). Segun el criterio de “Objetividad”, los actifenos pueden clasi-
ficarse en tipos objetivos o subjetivos. En el caso del tipo subjetivo de actifenos, que es el mas
comun, el individuo lo experimenta solo y estd causado por actividades neuronales anormales
que no son generadas por sonidos. Mientras que el acufeno de tipo objetivo puede ser percibido
por un observador que también puede escuchar el sonido. Es decir, el sonido es causado por la
actividad bioldgica interna de la persona.

Pueden describirse como la percepcion de un sonido que se puede encontrar sola o como parte
del complejo sintomatico en ciertas enfermedades otoldgicas como la ototoxicidad, la enfer-
medad de Meniére, la pérdida auditiva neurosensorial inducida por ruido o la presbiacusia. Por
otro lado, también pueden producirse por enfermedades metabolicas, neurologicas, cardiovas-
culares y psicologicas, pudiendo encontrar mas de una en una misma persona.

La prevalencia de los acufenos puede aumentar con la edad y afectar, directa o indirectamente, las
actividades profesionales, personales y de ocio, perturbar las relaciones familiares y sociales y, en
casos graves, incluso conducir al suicidio. Esta entidad clinica, como se menciono, puede convertir-
se en un malestar que requiere de tratamiento. Pero, aunque se han realizado muchos avances en la
medicina, los acufenos todavia se consideran un enigma cientifico y clinico para el médico.

Evaluacion de los articulos resenados

En el articulo de Santosh Kumar Swain “Impact of tinnitus on quality of life: a review” (2021)
y en el articulo de M. M. Rademaker “Differences in characteristics between people with tinni-
tus that seek help and that do not” (2021), se habla de cierta prevalencia de los acufenos, siendo
es el tercer problema clinico mas grave que puede afectar a los seres humanos, con un 48% de
la poblacion, habiendo mayor incidencia en personas de edad avanzada, independientemente de
los antecedentes de exposicion al ruido. Para medir el porcentaje mencionado e indagar sobre
el impacto de los acufenos en la vida diaria, se realizd una encuesta la cual fue creada por un
médico, un cirujano otorrinolaring6logo, un epidemidlogo y un investigador de principal nivel,
también se utilizo el cuestionario de Indice funcional del tinnitus (TFI) y la escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HADS). Estos tres fueron aplicados a personas con acufenos que
hayan buscado o no ayuda, dejando como resultado que los participantes con acufenos que
buscaban ayuda obtuvieron una puntuacién media mas alta dicho cuestionario, en comparacion
con los participantes con acufenos que no buscaban ayuda. Estas cifras ilustran que una pun-
tuacion de angustia mas alta es mas frecuente en personas que buscan ayuda. En consecuencia,
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las personas podrian haber buscado ayuda hace afios y no tenian un deseo activo de ayuda en el
momento del cuestionario, lo que indica que consideran su tinnitus como un “pequefio proble-
ma”’; incluso después de buscar ayuda en el pasado.

Se puede decir que, la presencia de actifenos no tiene que ver con la profesion o vida que lleve
la persona, pudiendo asi presentarse en cualquier ser humano sobre todo en la tercera edad. Tam-
bién que muchos usuarios con acufenos llegan a minimizar la problematica mas alla de que ésta
afecte de manera negativa a su dia a dia. Siendo para el equipo de salud encargado en tratar este
trastorno, que realice mayor divulgacion sobre actfenos y asi, la consiguiente concientizacion a
personas que lo padecen para la busqueda de ayuda en momento de aparicion del acufeno.

En el articulo de Devon Beebe Palumbo “The Management and Outcomes of Pharmacological
Treatments for Tinnitus” (2015), autores (Meeus, De Ridder y van de Heyning) analizaron la
combinacion de Deanxit (0,5 mg de flupentixol y 10 mg de melitraceno) y clonazepam (1 mg) y
su efecto en 28 pacientes con tinnitus. El flupentixol se utiliza como medicamento antipsicotico
y el melitraceno es un antidepresivo. El clonazepam trata las convulsiones, la ansiedad y los
trastornos dolorosos. Cuando se les pregunté como habia cambiado su tinnitus después de la te-
rapia, tres de cada los 28 pacientes con tinnitus informaron una mejoria del tinnitus. Esto indica
que clonazepam + deanxit o deanxit solo es mas eficaz que clonazepam solo. Por otro lado, y en
cuanto a tratamiento, el articulo de Carla Salles Chamouton “Profile and prevalence of people
with tinnitus: a health survey” (2020), se aplico encuestas en los centros de salud. Los estudios
reportaron pocos datos sobre el tipo de servicio buscado por las personas que viven con tinnitus
y cada escenario tiene particularidades en cuanto a las posibilidades de tratamiento ofrecidas,
como la desigualdad en la atencion segiin la unidad de salud, reforzando asi la necesidad de
formacion especifica para estos profesionales.

Debido al tratamiento limitado actualmente disponible para los pacientes, muchos médicos
estan ansiosos por tener un producto que proporcione un alivio significativo a los pacientes
con tinnitus. En este punto, las personas que sufren de tinnitus grave probablemente aceptarian
incluso la mas minima cantidad de alivio; sin embargo, el objetivo final deberia ser un firmaco
o tratamiento que pueda eliminar por completo esta sensacion fantasma. Es por esto que se
considera de gran importancia que haya mejor formacion a profesionales que traten dicho tras-
torno para la consiguiente mejora en investigaciones sobre diversos tratamientos de reduccion
significativa de la intensidad y el grado de malestar con el tinnitus, como lo es el uso de deanxit
sobre todo en pacientes que llegan a cuadros depresivos y de ansiedad.

Conclusion

Los articulos resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios sobre Acufenos.
Las investigaciones que se hicieron en los articulos, dan como resultado una alta prevalencia
de actifenos en la sociedad, lo que conlleva a un impacto negativo en la vida diaria. Es por esto
que hay un marcado interés por parte de pacientes y sobre todo por profesionales, en encontrar
un tratamiento eficaz.

Por ultimo, se considera de gran relevancia seguir investigando sobre tratamientos alternativos
para disminuir la prevalencia de actifenos y asi mejorar la calidad de vida de las personas con
¢sta entidad clinica. Por otro lado, también importante disefiar campanas de prevencion para la
concientizacion sobre alglin sintoma de actifenos.
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