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Resumen:

La presente investigacion consiste en un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, cuyo objetivo principal es conocer las caracteristicas de las funciones fonatoria
y respiratoria de pacientes jovenes y adultos que padecen de asma y concurren a una clinica

privada de la ciudad de Esperanza, Santa Fe, durante el ano 2021.

Se pretende, ademads, conocer acerca de la etiologia y grado de asma de cada paciente,
como asi también el tiempo transcurrido desde su diagnoéstico y el uso de corticoides
inhalados para su tratamiento. Resulta de relevancia indagar sobre la autopercepcion del

problema vocal en relacion al asma.

La poblacién estuvo constituida por un total de 20 jovenes y adultos con asma, de

edades comprendidas entre los 15 y 60 afios.

Con el fin de recabar los datos correspondientes a las variables en estudio, se aplicaron
diferentes pruebas, constituyendo asi un protocolo de evaluacion para las funciones fonatoria
y respiratoria. Ademds, como fuente de investigacion secundaria se entrevistd a la
especialista en neumonologia tratante, quien proveyo los datos principales respecto de cada

paciente a partir de los registros de su historia clinica.

Como resultados de la investigacion realizada se puede concluir que, en cuanto a la
funcion fonatoria, 19 de los pacientes presentaron alteraciones en al menos uno de los
parametros evaluados. Al evaluar las cualidades de la voz, se hallé6 predominantemente
inadecuado el timbre, en 19 pacientes del total de la poblacion. El tono se present6d adecuado
en 18 casos y la intensidad en 12, encontrandose mayoritariamente sin alteraciones. Se hallo
ademas que 15 personas del total de la poblacion presentaron incoordinacion

fonorrespiratoria.

En relacion a la funcién respiratoria, se encontrd que 19 pacientes presentaron
alteraciones en al menos uno de los aspectos investigados. En cuanto a la frecuencia
respiratoria, se hallé inadecuada en 14 casos; el tiempo maximo de espiracion se presento
alterado en 12 pacientes y el cociente VEFi/CVF dio un resultado normal en 11 pacientes e

Insuficiencia Ventilatoria Obstructiva en 9.



Segun lo referido por la médica neumondloga, se pudo determinar que 11 de los
pacientes presenta un grado de asma persistente leve, seguido luego por un grado moderado

en 5 casos. Presentan un grado intermitente 3 pacientes y persistente grave 1.

La etiologia de asma maés frecuente es la atopica, presentdndose en un total de 19

pacientes. Un paciente presenta etiologia no atdpica.

Respecto del tiempo transcurrido desde el diagnostico de asma, 8 pacientes lo
recibieron hace entre 11 y 25 afios, 7 hace menos de 10 afos, 3 hace mas de 40 afios y 2 en

el rango entre 26 y 40 afios.

Del total de la poblacion, 17 pacientes utilizan corticoides inhalados para su

tratamiento, de los cuales 11 comenzaron a utilizarlos hace menos de 10 afios.

Se encontr6 que 11 personas del total de la poblacidon autoperciben modificaciones en

su voz, siendo la falta de aire el aspecto que se reconoce alterado con mayor frecuencia.



I. CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO

1) Introduccion

El conocimiento de las caracteristicas de las funciones fonatoria y respiratoria en
pacientes con diagnostico de asma resulta fundamental en el campo de la Fonoaudiologia,

debido a las competencias e incumbencias de nuestra disciplina.

Teniendo en cuenta la escasez de investigaciones en dicha poblacién dentro de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNR, especificamente en la carrera de Fonoaudiologia,

resulta necesario profundizar conocimientos en esta tematica.

Se consider6, como antecedente de investigacion, la tesis de grado “Caracteristicas
acusticas de la voz en pacientes adultos que padecen de Asma o Epoc”, publicada en el afio

2014, cuya autora es Rovedo, Maria Lila.

Segun Peyrone, el proceso fonatorio es el resultado de un sistema funcional, complejo
y completo, donde intervienen multiples sistemas, los cuales se dividen en los que producen
la voz, los que la controlan, y los que influyen en su produccion. A su vez, dentro de los
productores se encuentran: el sistema muscular y el sistema respiratorio. La respiracion es

considerada el pilar fundamental para la produccion normal de la voz.

El asma es una enfermedad respiratoria, donde se presenta una inflamacion cronica
de la via aérea asociada a sintomas como sibilancia, disnea, opresion en el pecho y tos. Los
pacientes que la padecen pueden presentar alteraciones en la voz, como consecuencia de
trastornos aerodinamicos, como asi también de la disminucion del soporte aéreo y de la
afeccion de la funcion respiratoria. Se conceptualiza dicha enfermedad a través de la
Iniciativa Global para el Asma (GINA) y de lo propuesto por Zubiria en su libro “Asma

Bronquial”.

Los sintomas de esta enfermedad “pueden afectar la voz, no tanto por un eventual

timbre ronco en la voz, sino por su menor extension y falta de sostén del soplo vocal”. !

! Molina, Torres / Alergia y trastornos de voz en el ambito actoral .-- en Fonoaudioldgica .-- Colegio de
Fonoaudio6logos de la Provincia de Santa fe - 2da. Circunscripcion : Rosario. Tomo 49; N° 2. Pag. 35.



Resulta de importancia, ademas, conocer el tipo de tratamiento que realiza el paciente,
ya que existen investigaciones donde se demuestra el gran impacto de los corticoides
inhalados en la presencia de disfonias, siendo esta medicacion una de las mas utilizadas en

las personas que padecen de asma.

Por los motivos expuestos se plantearon, para la presente investigacion, los siguientes

objetivos:

Objetivos

General:

e Describir las caracteristicas de las funciones fonatoria y respiratoria que presentan los
jovenes y adultos con diagnostico de asma que asisten a una clinica privada de la

ciudad de Esperanza, Santa Fe.

Especificos:

e Evaluar las cualidades de la voz y la coordinacion fonorrespiratoria.

e C(aracterizar la funcidon respiratoria segin la frecuencia respiratoria, el tiempo
maximo de espiracion y la capacidad pulmonar.

e Relevar datos de la poblacion con diagndstico de asma sobre la etiologia, el grado, el

tiempo transcurrido desde su diagndstico y el uso de corticoides inhalados.

® (onocer la autopercepcion del paciente acerca de su voz.



2) Marco teodrico

El asma es un problema grave de salud a nivel mundial, que afecta a personas de todas
las edades. Sin embargo, el mayor niimero de casos se da entre las edades de 35 a 60 afos.
Si bien existieron en las ultimas décadas grandes avances cientificos que mejoraron la
comprension de esta enfermedad y la capacidad de manejarla y controlarla efectivamente, las
recomendaciones para la atencion de la misma se deben adaptar a las condiciones, recursos

y servicios locales.

La prevalencia de asma en la Argentina es de 5,9% de la poblacion (871.115
habitantes), segtn la encuesta Nacional de Prevalencia de este cuadro, realizada entre 2014
y 2015, a personas entre 20 y 44 anos de edad. El 46,8% de las personas asmaticas que dicen

tomar medicacion, la ingieren solo cuando tienen sintomas.

En 1993 surge una organizacion internacional sin fines de lucro denominada Iniciativa
Global para el Asma (GINA), cuya conformacion estuvo destinada a pensar estrategias para
el cuidado del asma. Estd integrada por destacados expertos del mundo en ese tema. Fue
creada por el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre, los Institutos

Nacionales de Estados Unidos y la Organizacion Mundial de la Salud.

GINA se establecid para aumentar la concientizacion sobre esta enfermedad entre los
profesionales de la salud, autoridades de salud publica y de la comunidad, para mejorar la
prevencion y el manejo a través de un esfuerzo mundial coordinado. Esta entidad elabora
informes cientificos, fomenta recomendaciones y promueve la colaboracion internacional en
la investigacion del asma, brindando herramientas para mejorar la implementacion en la

préctica clinica.

Esta organizacion propone modificar el enfoque haciendo énfasis en el manejo y
control del cuadro. Por lo cual, afirma que se debe esperar que la mayoria de los pacientes

asmaticos puedan controlar su enfermedad.

Se puede definir al asma por sus caracteristicas clinicas, fisiologicas y patoldgicas
como un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias en el que intervienen muchas
células y elementos celulares, si no es controlado puede poner severos limites a la vida diaria

de las personas que lo padecen. “La inflamacidn crdnica se asocia con una hiperreactividad



de las vias respiratorias que conduce a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion
en el pecho y tos, sobre todo por la noche o temprano en la mafana. Estos episodios suelen
estar asociados con una obstruccion generalizada, pero variable, del flujo de aire dentro del

pulmén, que a menudo es reversible de forma espontanea o con tratamiento”. 2

Segun Zubiria, Salgado y Consuegra esta enfermedad es muy compleja desde el punto
de vista genético, ya que evidencia un fenotipo variable atribuido a la interaccion de varios
genes entre si y con el ambiente. La historia familiar a su vez, es un factor de riesgo
importante en el desarrollo de la enfermedad. Plantean que “los sintomas mayores de asma
consisten en episodios paroxisticos de disnea, sibilancias, sensacion de opresion tordcica y
tos, que pueden variar desde ligeros y casi indetectables, hasta severos y persistentes”.’
Coincidiendo con esto, en GINA se plantea que la manifestacion fisioldgica primaria de esta
hiperreactividad es la obstruccion variable de las vias aéreas. Durante un ataque de asma, el

revestimiento de los bronquios se inflama, lo que provoca un estrechamiento de las vias

respiratorias y una disminucion del flujo de aire que entra y sale de los pulmones.

En cuanto a la fisiopatologia del cuadro estos autores afirman que cualquiera sea el
mecanismo patogénico que lo caracteriza, se presentan en €l cinco consecuencias

fisiopatologicas fundamentales:

° Broncoespasmo

° Edema de la mucosa

° Aumento de las secreciones bronquiales
° Hiperreactividad bronquial

° Inflamacion

Estas alteraciones ocurren en forma progresiva.

En relacion a la evolucion clinica del cuadro, Robbins sugiere que, cuando se presentan
sintomas como: opresion toracica, sibilancias, disnea y tos, se trata de crisis clasicas, que

suelen durar hasta varias horas. Este autor refiere que: "con el tiempo, los episodios repetidos

2 Bateman, E; Hurd, S; Barnes, P; y otros / Estrategia global para el manejo y la prevencion del asma: resumen
ejecutivo de GINA .-- en https:/erj.ersjournals.com/content/31/1/143 full (26/09/2020). Pag 145.

3 Zubirfa Consuegra, Eduardo; Zubiria Salgado Eduardo; Zubiria Salgado, Alberto / Asma Bronquial .--
Segunda edicion .-- Editorial Médica Paramericana : Bogota; 2004. Pag 34.
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de exposicion a alérgenos, y las consiguientes reacciones inmunitarias, provocan cambios
estructurales de la pared bronquial, denominados «remodelacioén de las vias respiratoriasy,
con deterioro permanente de la funcidon pulmonar; este comprende hipertrofia e hiperplasia
del musculo liso bronquial, mayor vascularizacion de las vias respiratorias, hipertrofia de las
glandulas mucosas subepiteliales y deposito de colageno subepitelial.” # Por otro lado, en los
episodios agudos graves, es decir en el estado asmatico, los sintomas persisten por dias o
semanas y la obstruccion significativa del flujo de aire puede provocar cianosis o incluso la

muerte.

Al tratarse de un trastorno crénico, el asma influye no s6lo en aspectos fisicos y
emocionales, sino también en los sociales. En cuanto a su repercusion social, ésta se debe a
la repeticion imprevista de los cuadros paroxisticos y a los diferentes grados de invalidez
transitoria que disminuye la productividad del sujeto, pudiendo requerir de licencias por salud
o inasistencias en el &mbito educativo. Ademas, se la considera una de las enfermedades
respiratorias que mayor demanda de asistencia médica requiere en los diferentes niveles de

atencion del sistema de salud.

Los factores que influyen en el riesgo de asma se pueden dividir en aquellos que
provocan el desarrollo de la enfermedad (los llamados “del huésped”); los que desencadenan
los sintomas (factores ambientales); y aquellos que desarrollan el cuadro y ademas provocan
sintomas. Sin embargo, los mecanismos por los que estos factores influyen en el desarrollo
y la expresion de la enfermedad son complejos e interactivos. Se deben considerar ademas
otros aspectos que influyen como: exposiciones infecciosas en los primeros afios de vida,
diferencias raciales y étnicas que evidencian variaciones genéticas, ademas de cuestiones

socioecondmicas y ambientales.

La manifestacion sintomatica del asma (independientemente del fenotipo, edad y fase
de la historia natural asmatica en la cual la infeccion ocurre) estd asociada con mayor

frecuencia a las infecciones respiratorias virales. Ademas, existe una fuerte asociacion

4 Kumar, Vinay; Abbas, Abul; Aster, Jon / Patologia estructural y funcional .-- Novena edicion .-- Editorial
Elsevier : Barcelona; 2015. Pag 449.
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temporal entre las infecciones y las crisis obstructivas/asmaticas. Sin embargo, el rol de los

virus en la patogénesis de esta enfermedad no esta atin bien dilucidado.

Resulta fundamental para la presente investigacion y para caracterizar el diagndstico
del paciente asmatico, considerar la clasificacion que propone la Global Iniciativa para el

Asma (GINA), seglin:

v' Etiologia.
v Severidad.

v" Control del asma.

Segiin etiologia: se apoya en el criterio etioldgico, porque interesa descubrir qué

desencadena la enfermedad, aunque no siempre sea posible confirmar su causa. Se

diferencian:

El asma alérgica o atopica, la cual suele comenzar en la infancia, es decir, en pacientes
que presentan antecedentes familiares de enfermedades atopicas. Suele presentar episodios

progresivos, aunque en algunos casos pueden tener comienzo subito.

El asma alérgica es el tipo mas comun. Diversos alérgenos del medio ambiente pueden
activarla. Los estudios demuestran que la rinitis alérgica y el asma alérgica estan intimamente
relacionados, casi la mitad de las personas con alergia respiratoria padecen ambas

enfermedades.

El asma no alérgica o no atdpica, en ella no se puede determinar un agente etioldgico
pasible de ser demostrado. Suele aparecer en adultos, mayores de 35 afios, sin antecedentes
personales ni familiares de enfermedades alérgicas. Generalmente se encuentra precedida por
infecciones respiratorias a repeticion y se encuentra asociada a sinusitis y poliposis nasal.
Las crisis que aparecen suelen ser mas severas, de aparicion aguda, con gran predominio de

tos. Tiene un mal prondstico y las remisiones son poco frecuentes.

Seguin severidad: se basa en el nivel de los sintomas, la limitacion del flujo aéreo y la

variabilidad de la funcién pulmonar. Comprende cuatro categorias:

v" Intermitente: en las cuales los sintomas aparecen de forma intermitente menos de una

vez por semana y aparecen sintomas nocturnos menos de 2 veces por mes. Es

12



asintomatica y con funcién pulmonar normal entre las exacerbaciones. Presenta un
Volumen Espiratorio Forzado en un segundo (VEF:) mayor al 80% y variabilidad
menor al 20%.

v’ Persistente leve: los sintomas aparecen mas de una vez por semana. Las
exacerbaciones pueden afectar la actividad y el suefio. Hay sintomas nocturnos menos
de 2 veces por mes. El VEF; es mayor al 80% y la variabilidad menor al 20-30%.

v" Persistente moderada: presenta sintomas diarios con exacerbaciones que afectan la
actividad y el suefo. Los sintomas nocturnos aparecen mas de una vez a la semana.
El VEF| se encuentra entre 60-80% y la variabilidad es mayor al 30%.

v' Persistente grave: presenta sintomas continuos, exacerbaciones frecuentes y sintomas
nocturnos frecuentes. Puede realizar actividades fisicas limitadas por las crisis. El

VEF| es menor al 60% y la variabilidad mayor al 30%.

Segun el estudio realizado por Claudio Alberto Parisi, “la mayoria de los pacientes
presentaron asma intermitente y leve.” > Otro de los grados mas comunes es el grado
persistente moderado. Mientras que el asma persistente grave es el tipo menos frecuente, y

puede activarse por una enfermedad respiratoria como la neumonia.

Segun el control del asma: indica el control de las manifestaciones de la enfermedad.

Puede ser:

v" Controlada: cuando los sintomas nocturnos no aparecen o lo hacen dos o menos veces
por semana, no hay limitacion de actividades. La necesidad de medicamento es nula
o de 2 o menos veces por semana. La funcion pulmonar (VEF) es normal y no
presenta exacerbaciones.

v' Parcialmente controlada: los sintomas nocturnos aparecen mas de 2 veces por
semana, existen algunas limitaciones de actividad. La necesidad de medicamento es
de mas de 2 veces por semana. La funcién pulmonar es menor a 80%. Puede presentar

exacerbaciones una o mas veces por ano.

> Parisi, Claudio Alberto / Epidemiologia de asma en adultos. Una vision introspectiva .-- en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-91902020000400397 &script=sci_arttext (5/08/2021).
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v" No controlada: cuando presenta por semana, tres 0 mas caracteristicas del asma

parcialmente controlada.

Clasificacion segiin GINA

Etiologia Atopica
No atopica
Severidad Intermitente

Persistente leve

Persistente moderada

Persistente grave

Control de asma Controlada

Parcialmente controlada

No controlada

Es posible arribar al diagndstico del asma a través de una historia clinica y un examen
fisico cuidadoso, junto a la demostracién de obstruccion reversible y variable del flujo de

aire.

En su estudio acerca de la epidemiologia del asma en adultos, Claudio Parisi, también
hall6 que el 55% de la poblacion fue diagnosticada de asma en su adultez, mientras que el

21% en su nifiez.

Los patrones de sintomas y signos clinicos de sospecha que se pueden identificar son:
sibilancias (el més caracteristico), disnea, tos, opresion torécica, y limitacion del flujo aéreo.
La presencia de mas de uno de estos aspectos, su empeoramiento de noche o de madrugada
y su aparicion ante diferentes desencadenantes, como infecciones, alérgenos, tabaco o
ejercicio, pueden ser indicadores de este cuadro. También sugieren este diagnostico el

historial familiar positivo de asma y de enfermedad atopica.

El médico neumodlogo realiza el examen fisico, donde el hallazgo anormal mas
frecuente son las sibilancias a la auscultacion, lo que confirma la presencia de limitacion del

flujo aéreo. A pesar de ser este sintoma uno de los més comunes en las personas asmaticas,
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existen casos en los que pueden estar ausentes o detectarse solo cuando el paciente exhala

con fuerza.

La presencia rinitis y enfermedades alérgicas aumentan la probabilidad de un
diagnostico de asma en pacientes con sintomas respiratorios. Por lo tanto, mediante pruebas
cutaneas o medicion de inmunoflobulina (Ig) E especifica en suero, se identifica la presencia

de alergias en pacientes con dicha enfermedad.

Para evaluar la capacidad pulmonar, la limitacion del flujo de aire, su reversibilidad y
variabilidad, el neumoélogo realiza una espirometria, pudiendo asi confirmar el diagnostico.
Los términos reversibilidad y variabilidad, se refieren a los cambios en los sintomas
acompafiados de cambios en la limitacion del flujo aéreo. En cuanto a la reversibilidad se
aplica generalmente a una rapida mejora en el Volumen Espiratorio Forzado en el primer
segundo (VEF1) o una mejoria sostenida durante dias o semanas después de la introduccion
del tratamiento controlador eficaz como glucocorticoides inhalados. Por otro lado, la
variabilidad hace referencia a la mejora o deterioro de los sintomas y de la funcién pulmonar
en el tiempo, la cual puede ocurrir en el transcurso de un dia, de un dia al siguiente o de mes

€n mes.

La espirometria consta de una serie de pruebas respiratorias sencillas, bajo
circunstancias controladas, que miden la magnitud absoluta de las capacidades pulmonares,
los volimenes pulmonares y la rapidez con que éstos pueden ser movilizados. Otorga
diferentes medidas de los flujos aéreos, importantes para confirmar el diagnostico de asma.
Dentro de la gran variedad de pruebas que abarca este estudio, se consideraron aquellas de

mayor relevancia para esta investigacion, las cuales son:

e C(Capacidad Vital (CV): refiere a la cantidad de aire espirado luego de una
inspiracion maxima. Se denomina Capacidad Vital Forzada (CVF) al volumen
de aire expulsado durante la maniobra forzada.

e Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEFi): es el volumen
expulsado en el primer segundo de la maniobra de la Capacidad Vital Forzada.

e VEF:/CVF: expresa el volumen de aire espirado en el primer segundo respecto

al maximo que puede ser expulsado durante la maniobra de espiracion forzada.
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Este cociente es una de las variables mas importantes ya que permite disponer

de casi toda la informacion necesaria para interpretar una espirometria.

Debido a que muchas enfermedades pulmonares pueden resultar en una reduccion del
VEF1, una evaluacion util de la limitacion del flujo de aire es la relacion entre este volumen
y la Capacidad Vital Forzada (CVF). Se considera el cociente VEF/CVF, ya que los valores
permiten conocer y catalogar al paciente segun el patron en: obstructivo, restrictivo o mixto
y segun el grado en leve, moderado o grave. Los porcentajes mas bajos sugieren una

limitacién del flujo de aire.

v" Normal: cuando los valores de VEF; /CVF se encuentran dentro de los
porcentajes esperados, es decir entre 70-80%. En personas con asma que
realizan los chequeos de manera periddica, que tienen su enfermedad
controlada y la dosis de medicacion bien administrada, es posible encontrar
valores normales.

v" Incapacidad Ventilatoria Obstructiva (IVO): es la mas frecuente, se da en el
Asma y Epoc. El paciente presenta una limitacion al flujo aéreo, es decir, una
obstruccién a la salida del aire, lo que determina que el flujo espiratorio sea
menor. El resultado del cociente VEF /CVF esta disminuido, respecto del valor
normal.

v' Incapacidad Ventilatoria Restrictiva (IVR): es el caso de las fibrosis
pulmonares, obesidad, enfermedades neuromusculares, entre otras. El paciente
presenta una disminucion de la capacidad para acumular aire, sin embargo, los
flujos son normales, porque no existe ninguna obstruccion a su salida. En estos
casos el resultado del cociente VEF; /CVF estd aumentado, puede deberse al
descenso mayor de la CVF que del VEF.

v' Incapacidad Ventilatoria Combinada (IVC): es una combinacién de los
anteriores, generalmente por evolucion de cuadros que al principio sélo eran
obstructivos o restrictivos puros. Se presenta en condiciones donde coexisten

reduccién de los volimenes pulmonares y obstruccion al flujo aéreo.

En la Incapacidad Ventilatoria Combinada, el cociente VEF1/CVF puede dar normal,

aumentado o disminuido. Se puede obtener como resultado de la relacion un valor normal
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cuando ambos componentes se encuentren disminuidos al mismo momento. De acuerdo a lo
especificado por la especialista en neumonologia, esto se puede encontrar por lo general en
pacientes con muchos afios de enfermedad obstructiva donde el asma comienza a no
responder a los farmacos y puede generar una EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) o en personas asmaticas que no realizan tratamiento. Sin embargo, en los casos

combinados lo mas frecuente es encontrar un cociente disminuido.

Un ejemplo de patron mixto o combinado con resultado normal seria, segun lo
explicado por la especialista en neumonologia, cuando tanto los valores de la capacidad vital
forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) se encuentran
bajos, por lo tanto, como ambos estan disminuidos al calcular la relacioén entre ellos, se
obtiene un porcentaje “normal”. Pero, al momento de visualizar los graficos se observa una

curva baja con respecto a lo esperado en la normalidad.

Tabla de patrones espirométricos ¢

Normal VO IVR IvC
VEF1/CVF Normal Disminuido Aumentado Normal,
(entre 70-80%) (<70%) (>80%) aumentado o
disminuido.
VEF: Normal (>80%) Disminuido Normal o Disminuido
(<80%) disminuido (<80%)

(<80%), pero no
tanto como el

obstructivo.
CVF Normal (>80%) | Normal (>80%) Disminuido Disminuido
(menor en (<80%) (<80%)

avanzados)

Debido a que el asma es una enfermedad reversible y episddica, la espirometria puede
ser normal si se realiza en un momento puntual en el que el paciente se encuentra
asintomatico. En estos casos se debe realizar una prueba de provocacion bronquial, es decir,

una respuesta exagerada de la via aérea frente a ciertos agentes inhalados o a estimulos

& Romero, G; Gonzalvez, J; Estévez, C; Carrasco, R; Blanco, M.A; Riadigos, M.A; Palenzuela, R; Belmonte,
G; Amor, R. / Las 4 reglas de la espirometria .-- Cadernos de Atencion Primaria .-- en
https://www.agamfec.com/wp/wp-content/uploads/2014/07/20-7-50-het.pdf (20/05/2021). Pag 28.
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fisicos. Puede ser con metacolina, ejercicio o histamina. La prueba se considera positiva si
se detecta una caida del VEF; superior al 20% respecto al valor basal tras la administracion

del estimulo.

Luego de haber arribado al diagndstico de asma, el médico neumologo propone el
tratamiento adecuado para cada paciente. Los objetivos que se plantean son: controlar los
sintomas, prevenir exacerbaciones, mantener la funciéon pulmonar lo mas cercana a la
normalidad posible, lograr realizar actividad fisica normal, evitar los efectos adversos de la

medicacion.

Existen diferentes medicamentos para el tratamiento del paciente diagnosticado con
asma, estos se pueden clasificar en: controladores o calmantes. Los controladores son
aquellos que se toman diariamente a largo plazo, con el fin de mantener esta enfermedad bajo
control clinico. Entre ellos se encuentran: glucocorticoides inhalados, modificadores de
leucotrienos, agonistas inhalados de accién prolongada, compuestos antialérgicos orales,
entre otros. Por otro lado, los calmantes son aquellos que se utilizan segin necesidad, actian
rapidamente para revertir la broncoconstriccion y aliviar los sintomas. Se pueden encontrar
dentro de los aliviadores: de accion rdpida inhalado B2- agonistas, anticolinérgicos y

agonistas B2 orales de accion corta.

El tratamiento del asma en jovenes y adultos se puede administrar de diferentes
maneras: inhalado, cuya ventaja principal es que se administran directamente los farmacos
en las vias respiratorias, esto produce concentraciones locales mas altas con un riesgo menor
de efectos secundarios sistémicos. Otras formas de administrarlos son de manera oral o

parenteral (por inyeccion subcutanea, intramuscular o intravenosa).

En cuanto al tratamiento de pacientes asmaticos, existen investigaciones que asocian
el uso de corticoides inhalados con la acentuacion de la sintomatologia, presentando atrofia
muscular laringea y sequedad con tendencia a la produccion de infecciones secundarias.
Como es el caso del estudio realizado por las Licenciadas en Fonoaudiologia Alicia Banmat

de Mines y Josefina Curtis y el Doctor Samuel Azar, en el ano 2010.

Ademas, en un estudio realizado por Eva Ihre, Olle Zetterstrom, Elisabeth Thre y Britta

Hammarberg del Departamento de Logopedia y Foniatria del Hospital Universitario
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Huddinge en Estocolmo Suecia, se plantea que las alteraciones de la voz en pacientes con
asma pueden deberse a los corticoides inhalados. Se realizaron 350 cuestionarios a pacientes
con dicho cuadro, donde se encontrd una correlacion positiva significativa entre inhalacion
de cortisona y las alteraciones de la voz. “La mayoria de los pacientes se quejaron de
ronquera, seguida de carraspeo, un nudo en la garganta, pérdida de la voz y, con menos
frecuencia dolor de garganta. No hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Los ancianos tenian mas problemas de voz que los jévenes”. ’

Estos son los motivos por los cuales resulta de gran relevancia en la presente
investigacion detallar especificamente el uso de glucocorticosteroides inhalados en el

tratamiento de los pacientes asmaticos.

Los glucocorticosteroides o corticoides inhalados pertenecen a la familia de
medicamentos controladores y se administran por inhalacion. Son considerados actualmente
los més eficaces para el tratamiento del asma persistente. Permiten reducir los sintomas,
mejorar la calidad de vida, mejorar la funcion pulmonar, disminuir la hiperreactividad de las
vias respiratorias, controlar la inflamacion de las vias respiratorias, reducir la frecuencia y
gravedad de las exacerbaciones, y reducir la mortalidad por dicha enfermedad. Sin embargo,
no la curan. Los efectos secundarios sistémicos del tratamiento a largo plazo incluyen:

formacion de hematomas, supresion suprarrenal y disminucion de la densidad mineral Osea.

Segiun Bonet Agusti M y Casan Ciara P. de la Universidad de Barcelona “uno de los
efectos indeseables mas cldsicamente relacionado con la administracion de corticoides
inhalados es la aparicion de disfonia. Esta asociacion se ha atribuido a un efecto corticoideo
sobre los musculos vocales”.® Exploraron a 5 personas asmaticas tratadas con corticoides
inhalados, en cuatro de estas se observo abundante moco sobre las cuerdas vocales y ademas
mini nédulos vocales. Plantean que la disfonia en estos pacientes es transitoria y esta

relacionada con la presencia de mucosidad que impide el correcto cierre glotico. Otras

7 Thre E, Zetterstrom O, Ihre E, Hammarberg B / Voice problems as side effects of inhaled corticosteroids in
asthma patients .-- J Voice; 2004 .-- en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15331115/ (19/05/2021)

8 Bonet Agusti; Casan Ciard / Disfonia producida por corticoides en inhalacion: ;verdad o mito? .-- en Archivos
de Bronconeumologia .-- Barcelona; 1995 .-- en https://www.archbronconeumol.org/es-disfonia-producida-

por-corticoides-inhalacion-articulo-S030028961530884X (19/05/2020). Pag 415.
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investigaciones arribaron a que los corticoides inhalados provocan dolor e irritacion de

garganta, ronquera y tos.

Estudios clinicos demostraron que el asma se puede controlar de manera eficaz
interviniendo para suprimir y revertir la inflamacion, tratando la broncoconstriccion y los
sintomas relacionados. También ayuda a mejorar el control de la misma, la intervencion

temprana para evitar la exposicion a factores de riesgo que sensibilizan las vias respiratorias.

El diagnéstico correcto, el tratamiento oportuno y adecuado, el control ambiental y la
educacion del paciente y su familia permitirdn controlar la enfermedad, y evitar su
agravamiento o la presencia de sintomatologia agregada. La evitacion de los factores
desencadenantes permite prevenir las exacerbaciones del asma, reduciendo la administracién

de medicacion.

En la investigacion realizada por Alicia Banmat de Mines, Josefina Curtis y Samuel
Azar, se concluy6 que la disfonia es una alteracion frecuente en los pacientes que padecen

asma, motivo por el cual resulta relevante estudiar su voz y conocer sus caracteristicas.

La voz es considerada como soporte de la comunicaciéon humana, posee una impronta
bio-psico-sociocultural, demostrada en sus usos, roles, concepciones y sus requerimientos

laborales, como asi también en la evidencia de la salud.

“La voz es también un potente rasgo de identidad personal de exquisito poder
expresivo. No puede no expresar. De modo consciente, inconsciente, voluntario e
involuntario, cada emision vocal estd impregnada de rasgos que suscitan sentido y significado

en quien la escucha”. °

Para el correcto funcionamiento del ciclo cordal (apertura y cierre de la glotis en
fonacion) se necesita del contacto del borde libre, adecuada elasticidad y simetria de las
cuerdas vocales, ademas debe haber perfecta hidratacion de la mucosa laringea y del epitelio

glotico. Los pulmones y el tracto respiratorio inferior proporcionan la fuente de energia

9 Angiono, Vanina; Martinez, Andrea; Lucini, Bernarda; Serra, Mariel; Serra, Silvia / Fonoaudiologia, bases de
la comunicacion humana .-- Editorial Brujas: Cérdoba; 2017. Pag 133.
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necesaria para la produccion de la voz, es decir el sistema respiratorio debe proporcionar el

soplo espiratorio suficiente para la fonacion.

La respiracion es el pilar fundamental en la produccion normal de la voz y el habla.
La funcion principal del aparato respiratorio es garantizar la hematosis, es decir, proporcionar
oxigeno a la sangre y eliminar anhidrido carbonico de la sangre. Como funcion secundaria,

debe proveer el soplo necesario para la funcion fonatoria.

Durante la inspiracion, la contraccion del diafragma y demas musculos inspiratorios
aumentan el volumen de la caja toracica. La presion negativa intratordcica que se genera es
transmitida al toérax y los pulmones se expanden gracias a su elasticidad. Al aumentar los
pulmones de tamafio, el aire contenido dentro de ellos logra mayor espacio y desciende la
presion intrapulmonar en relacion a la presion atmosférica. El retorno a la posicion de
equilibrio de todas estas estructuras se produce de una forma pasiva. Disminuye el volumen
de la caja toracica y los pulmones realizan un retroceso elastico que origina el aumento de la
presion intrapulmonar reiniciandose el ciclo respiratorio. En esta respiracion, solo es activa
la fase inspiratoria, mientras que la espiratoria ocurre por retorno a la posicion de reposo por

influencia de fuerzas de elasticidad toracicas y pulmonares.

En condiciones normales, al final de una espiracion tranquila hay un equilibrio entre la
presion transpulmonar (PL) y la caja toracica. Esta presion se transmite por las paredes
alveolares hasta las vias aéreas favoreciendo su apertura. Durante la inspiracion la expansion
pulmonar provoca que se intensifique la PL, lo que aumenta el didmetro de las vias aéreas.
En el paciente asmatico hay una disminucioén de la PL, por lo cual las vias aéreas no son
jaladas tan eficazmente y tienden a estar mds cerradas en todo momento, o incluso a

colapsarse antes del final de la espiracion.

“La alteracion funcional bésica en el asma es la obstruccion del flujo aéreo causada por
una disminucion del calibre de la via aérea, en especial durante la espiracion”. '© A partir de

esta alteracion pueden tener lugar otras anormalidades funcionales como: el aumento del

10 Becerra, H.V. Mario / Fisiopatologia del asma. Neumologia y cirugia de térax .-- en Medigraphic; México
D.F; 2009 .-- en https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2009/nts092e.pdf (21/08/2020) Pag 113.
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trabajo respiratorio, la alteracion de la mecéanica pulmonar y de los volumenes pulmonares,

el desequilibrio de la relacion ventilacion/perfusion y compromiso del intercambio de gases.

En cuanto al sistema emisor, se encuentra constituido por la laringe, la cual cumple

tres funciones:

1.

Respiratoria: es su funcion principal, permite el libre pasaje de aire hacia los
pulmones y su salida.

Protectora: impide durante la deglucion la entrada de alimentos o liquidos a los
pulmones.

Fonatoria: es mediante la cual los cambios de tension y longitud de las cuerdas
vocales, el ancho de la glotis y la intensidad del soplo espiratorio permiten la

produccion y variacion de la voz.

La laringe se considera como un sistema elastico de pliegues y repliegues, formado por

un sistema musculo-cartilago ligamentoso que hace el papel de resorte. Los musculos de la

laringe se dividen en extrinsecos e intrinsecos.

La estructura histoldgica de las cuerdas vocales se caracteriza por presentar capas

superpuestas, que les permiten ser menos vulnerables a las fuerzas de choque a las que estan

expuestas. Las capas son:

Epitelio de la mucosa, con células de tipo escamoso. Es una delgada capa que
mantiene la forma de la cuerda vocal.

Capa superficial de la ldmina propia. Constituye el espacio de Reinke. Es una
capa flexible con aspecto de masa de gelatina.

Capa intermedia de la lamina propia. Consiste en fibras elésticas.

Capa profunda de la lamina propia. Compuesta por fibras colagenas.

Musculo vocal. Constituye el cuerpo de la cuerda vocal. Tiene fibras de

musculo estriado.

Segun Hirano, la mucosa es una cubierta de las cuerdas vocales que da lugar a un

movimiento similar al de una onda durante la fonacion. Esta ondulacion se evidencia en la

superficie de las cuerdas vocales y es denominada como “onda mucosa”, la misma se propaga

desde abajo hacia arriba.
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Existen articulos que sugieren cierta relacion entre los problemas de la voz en los
pacientes asmaticos y las modificaciones en la mucosa. Segin Hackenberg, Hacki Hagen,
Kleinsasser, en su investigacion publicada en el afio 2010, “casi la mitad de los pacientes se
quejan de trastornos permanentes de la voz. Los cambios de la mucosa debidos a la
enfermedad respiratoria obstructiva, asi como las anomalias de la mucosidad y la rinosinusitis
cronica que la acompafia regularmente, pueden explicar estos sintomas”.!! Ademas, el uso
de corticoides inhalados puede generar grandes efectos sobre la mucosa de las cuerdas
vocales, ya que tienen un contacto directo sobre ellas. Pueden provocar: faringitis, ronquera
e irritacion.

El patron de cierre de las cuerdas vocales depende de la presion subglotica y de la
condicién mucosa y muscular de la cuerda vocal. El ciclo vibratorio se conforma por una
fase abierta (acusticamente pasiva), durante la cual el epitelio se separa gracias a la accion
del aire y, una fase cerrada de menor duracion (actsticamente activa), en la que las cuerdas
vocales se aproximan. La proporcion promedio de fase abierta-cerrada durante el ciclo

vibratorio es el cierre de fase.

Segin Morrison y Rammage, “los sistemas respiratorio y laringeo actian
conjuntamente a fin de producir una presion subglotica suficiente para satisfacer las
demandas de la vibracion de las cuerdas vocales y la resistencia al flujo respiratorio que
provocan los articuladores supragléticos durante el habla”. 1* Los cambios de las estructuras
laringeas y supra laringeas pueden provocar modificaciones compensatorias en el uso del

sistema respiratorio durante la fonacion.

Otros de los sistemas que intervienen en la produccion vocal son: el sistema

resonancial, muscular y postural, de comando, enddcrino y auditivo.

El sistema resonancial estd constituido por las cavidades de resonancia, que estan
situadas por encima de las cuerdas vocales, estas son: suprapalatina indirecta, faringo-

laringea, oral y nasal.

' Hackenberg S, Hacki T, Hagen R, Kleinsasser NH / Voice disorders in asthma .-- en Pubmed: New York;

2010 .-- en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20714971/ (21/08/2021)
12 Morrison, M, Rammage, L. / Tratamiento de los trastornos de la voz .- Editorial Masson S.A; Barcelona,

Espaia; 1996. Pag 202.
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La voz se origina por la vibracién de las cuerdas vocales. La misma se genera por el
aire espirado proveniente de los pulmones. Ese sonido posee una frecuencia fundamental (es
la mas baja del espectro de frecuencias) y armoénicos (multiplos de la frecuencia
fundamental). Para que ese sonido sea inteligible, requiere que los armonicos se intensifiquen
o atenuen en las estructuras supragloticas. Asi es que hay frecuencias que atraviesan
facilmente las estructuras de resonancia y se intensifican; estos sonidos resultantes se

denominan formantes.

Segun la teoria “Fuente-Filtro”, la fonacion se produce por la respuesta de un sistema
de filtros (tracto vocal) a una o mas fuentes de sonido. Es decir, las cavidades de resonancia
actian moldeando el sonido generado por la o las fuentes, a partir de los diferentes

movimientos de las articulaciones.

En cuanto al sistema muscular y postural se debe considerar que los musculos del
cuerpo ademas de participar en todos los movimientos, mantienen la postura. Pueden actuar

por separado, pero en general se asocian con el fin de lograr una determinada accion.

El nivel mas bajo de contraccion del musculo, se denomina tono muscular. Las
contracciones parciales musculares constitutivas del tono muscular permiten mantener la
postura del cuerpo. Esta funcién antigravitatoria tonica o postural se considera un

automatismo. La funcion postural es la base de toda motricidad dindmica.

La voz es resultado de un trabajo muscular, es decir, de la combinacion del trabajo de
diferentes grupos musculares como: musculos faciales, musculos del cuello, del térax,
abdominales, de la laringe y respiratorios. Por lo tanto, para producir la voz eufonica se

necesita que éstos entren en funcionamiento, de manera armonica y coordinada.

Se puede evidenciar en las personas asmaticas, un gran compromiso de los musculos
respiratorios, ya que durante las crisis se impone una sobrecarga mecdnica sobre la
musculatura espiratoria e inspiratoria debido a la obstruccién del flujo aéreo y el cambio de
los volumenes pulmonares. Estas sobrecargas mecénicas intermitentes pueden inducir
cambios funcionales en los musculos respiratorios. Se ha demostrado que gran parte de los

pacientes asmaticos presentan hipertrofia de los musculos accesorios e intercostales.
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El sistema de comando actia sobre los musculos respiratorios, laringofaringeos y
bucofaciales de los que dependen la sinergia de la voz y el habla, es decir, estan dirigidos por

centros motores, vias motoras e impulsos aferentes.

La fonacion se realiza mediante el control de un mecanismo del sistema nervioso muy
complejo, con procesos y controles de retroalimentacion facilitadores e inhibidores, en los
que participan distintos niveles corticales. El nivel de comando de la fonacion comprende las

estructuras anatémicas del sistema nervioso central y periférico.

Otro de los sistemas que se deben considerar, es el sistema endécrino, ya que la voz
es una caracteristica sexual secundaria por lo que se evidencia en ella la influencia hormonal.
A partir de la mutacion vocal (entre los 13 y 15 afios) comienza la influencia de las distintas
hormonas sexuales segregadas por la hipofisis, por la corteza suprarrenal, por el ovario y por
el testiculo. En el hombre la laringe crece ain mas que en la mujer y su voz se agrava
descendiendo una octava, en la mujer el cambio es menos notable. La fonacion en las mujeres
puede verse afectada por lo enddcrino en el periodo menstrual, en el ovulatorio y en el

embarazo. Se produce una congestion y edema cordal.

La adolescencia es un periodo de muchos cambios que afectan dimensiones bioldgicas,
psicologicas y sociales del sujeto. Una de las enfermedades cronicas mas frecuente en los
adolescentes es el asma. Se ha demostrado que existen diferencias en cuanto al sexo, las
cuales se dan por diversos factores, como los hormonales. En la infancia, la prevalencia de
este cuadro es mayor en varones que en nifias, en los primeros 10 afios de vida. A medida
que se va llegando a la adolescencia, el asma es més frecuente en las mujeres, sobre todo si
se asocia a obesidad o pubertad precoz. Ademads, se debe tener en cuenta que los cambios
hormonales, asociados a conflictos psicologicos y situaciones de estrés emocional en esta

edad, pueden actuar como desencadenantes de crisis asmaticas.

Desde el punto de vista social y afectivo, la voz es portadora de sentimientos, ideas y
emociones. Es el resultado de la interaccion entre procesos psicologicos y anatomicos. Para
su produccion se necesita de la accion combinada de distintos 6rganos, como asi también del
cuerpo en su conjunto, de la postura, de la respiracion y de la manera en la que esto influye

en el estado emocional de cada individuo.
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Juan Carlos Fernandez Rodriguez, en sutesis doctoral sobre el asma y las
emociones, sefiala que “los asmaticos manifiestan mas emocidon negativa que los sujetos
sanos, estando la presencia de emocion negativa muy asociada a la broncoconstriccion”. '3
Esta enfermedad puede llegar a convertirse en un gran problema en la vida de las personas
que la padecen, llegando muchas veces incluso a ocasionar restricciones en el estilo de vida
del paciente. Puede ocurrir que los sujetos que presentan enfermedades respiratorias cronicas

tengan una pobre participacion laboral y ocupacional, con un menor grado de implicacion

emocional en sus actividades, e incluso ocasionalmente, un alto grado de aislamiento social.

En un articulo realizado por Paola Fasciglione y Claudia E. Castafieiras se plantea que
“las variables psicoldgicas actiian tanto sobre el calibre bronquial y la funciéon pulmonar,

como en la modulacién de la evolucion y prondstico de la enfermedad”. 1

Se pueden mencionar ciertas emociones o sentimientos que suelen manifestarse en las

personas asmaticas, como:

v Ansiedad. Puede tener lugar cuando el sujeto intenta compensar la dificultad
respiratoria durante las crisis, provocandole hiperventilacion por la alta activacion
emocional y como consecuencia de ello se produce un aumento de la ansiedad por no
poder controlar la situacion. Otro factor que puede desencadenarla es el caracter
intermitente con que se presenta el asma.

v Depresion. La intermitencia de los ataques como su imprevisibilidad generan en el
paciente una sensacion de falta de control, lo que podria dar lugar a ciertos rasgos
depresivos como: apatia, falta de motivacion, pasividad, etc.

v" Miedo. Las crisis asmaticas pueden generar mucho miedo, debido a la sensacion de
falta de aire y de ahogo. Incluso cuando no presentan sintomas, los pacientes temen

la llegada de otro ataque.

13 Rodriguez, F, Juan Carlos / Estudio descriptivo: Emociones y Asma Bronquial .-- Facultad de Psicologia —
Universidad Complutense de Madrid : Madrid; 1998 .-- en https://core.ac.uk/download/pdf/19707666.pdf
(14/08/2021) (Tesis). Pag 127.

14 Castafieiras Claudia; Fasciglione M.Paola / Asma bronquial hoy: una perspectiva psicosocial .-- Archivos de
Alergia e inmunologia clinica; 2007 .-- en asma bronquial, psicosocial.pdf. (14/08/2021). Pag 5.
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El componente emocional puede influir en la voz, debido a que ésta responde
directamente a los estados emocionales. La ansiedad, la tension y/o el estrés pueden conducir

a un uso inadecuado del aparato fonador.

La voz es la carta de presentacion de los sujetos, da cuenta de su personalidad, caracter
y deseos. Cuando se trata de la voz, cada persona es su propio instrumento. Se deben
considerar las particularidades individuales, ya que la voz segiin Arthur Samuel Joseph,
personifica. Es la exteriorizaciéon del sujeto. Pone de manifiesto ansiedades, angustias,

apetencias y el dinamismo personal y sociocultural de cada sujeto.

“La voz refleja lo que somos, lo sepamos 0 no, seamos o no conscientes o consintamos
en ello o no. Esta afirmacion excede la estructura anatomica y sus caracteristicas”.!> Es inica
e individual, resultado de un sistema fonatorio propio e irrepetible. No existen dos voces

iguales.

Segun Peyrone, se considera que voz “normal”, adecuada, armoniosa, adaptada o
eufonica es aquella que “responde a la moda, usos y costumbres de la cultura, la comunidad
y el tiempo en que ha nacido una persona y a la armonia anatémica y funcional de su proceso

fonatorio”. '°

Por otro lado, Ignacio Cobeta, Faustino Nufiez y Secundino Fernandez, en su libro,
hacen referencia a ciertos criterios generales que se deben tener en cuenta para que una voz
sea considerada “normal”: el timbre debe ser agradable, lo que implica cierta sonoridad
musical y la ausencia de ruido; el tono debe ser adecuado, es decir apropiado para la edad y
sexo de la persona; el volumen deber ser apropiado, ni tan débil ni tan intensa; la flexibilidad
debe ser la adecuada, esto se refiere a las variaciones de tono y volumen que ayudan a la

expresion de énfasis y significado de las emisiones de sujeto.

15 Serra, Silvana; Serra, Mariel; Brizuela Monica / Audicion y voz: interpretaciones fonoaudioldgicas .--
Editorial Brujas : Cérdoba; 2014. Pag 119.

16 Peyrone, Maria Cristina / La voz profesional .-- en Avances .-- Colegio de Fonoaudi6logos de la Provincia
de Santa Fe : Rosario; 1998. Tomo I; N° 1. Pag 48.
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Segun estos autores, la voz se encuentra alterada cuando, ya sea timbre, tono,
intensidad o flexibilidad de la voz difieran en personas del mismo sexo, grupo cultural y

edad. La voz patologica puede presentarse como signo o sintoma de alguna enfermedad.

La disfonia es la alteracion de la voz en cualquiera de sus cualidades, pudiendo deberse
a un trastorno funcional o a una alteracion organica de alguno de los sistemas que forman

parte de la produccién vocal.

La aparicion de trastornos de la voz se debe a una causa multifactorial, en la cual la
importancia de cada uno de los factores es variable segun las circunstancias de cada sujeto.
Segin Morrison y Rammage “a menudo intervienen numerosos factores en la génesis de un
trastorno de la voz, a diferencia de lo que ocurre en algunas otras alteraciones médicas, en
las que numerosos signos y sintomas son atribuible al diagnéstico de una sola enfermedad”.!’
Considerando lo planteado por Jackson Menaldi “la disfonia es un sintoma, una alteracién
de la voz que puede ir del simple abuso vocal hasta la pérdida de la eficacia vocal, e implica

2918

la falta de control del mecanismo respiratorio, de la resonancia y proyeccion” °, es necesario

que el profesional fonoaudidlogo considere los problemas vocales de manera integral.

El profesional fonoaudiodlogo tiene a su disposicion una gran cantidad de herramientas
para valorar la funcién vocal, desde su percepcion auditiva hasta programas de analisis
computarizados. Se debe conocer al paciente, su historia, antecedentes, por ese motivo el
terapeuta realiza en un primer momento la historia clinica. Luego se realiza la evaluacién
para conocer el funcionamiento de cada uno de los sistemas y 6rganos que intervienen en la
produccion de la voz. A través de ella se podra recolectar informacion luego de aplicar

diferentes pruebas y poder determinar asi las caracteristicas de la voz del paciente.

La historia clinica representa el primer contacto con el sujeto. Alli comienza a
establecerse una relacion terapeuta-paciente, cuanto mejor se desarrolle, mejores seran los
resultados del proceso diagnostico y terapéutico. El objetivo de este primer encuentro es
recabar la informacion relevante y pertinente al problema que motivo la consulta, para lo cual

se tendrd en cuenta el relato del paciente acerca de su voz, lo que él puede describir. La

17 Morrison, M, Rammage, L. / Op. cit . Pag 7.
18 Jackson, Menaldi / La voz patoldgica .-- Editorial Panamericana : Buenos Aires; 2002. Pag 245.
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anamnesis se lleva a cabo a modo de entrevista, realizando preguntas personales de manera
abierta. Se debe procurar que exista un ambiente calido, de confianza, donde se lo deje al

paciente hablar sin interrupciones.

Es importante indagar acerca del motivo de consulta del paciente, como asi también
sobre una gran variedad de factores etioldgicos que puedan afectar alguno de los sistemas.
Se deben contemplar diferentes aspectos del sujeto y su malestar, como, por ejemplo: factores
de riesgo a los que estuvo expuesto, el modo de presentacion de los sintomas, su instalacién

0 remanencia, como asi también su permanencia y evolucion.

Especificamente en relacion al asma y su posible influencia en las funciones
respiratoria y fonatoria, resulta relevante investigar acerca del diagnostico del neumoélogo, lo
que permite conocer o tener una aproximacion a la naturaleza del problema. Ademas, se
podran consignar antecedentes clinicos generales, condiciones del ambiente de trabajo,
sintomatologia presente en relacion a su enfermedad, frecuencia y duracion de los episodios,
tratamiento recibido, antecedentes familiares con asma, antecedentes familiares con
problemas vocales y/o respiratorios. Seria de gran importancia para completar la situacion de

cada paciente, contar con los estudios realizados por el médico neumologo.

Le Huche y Allali, plantean que la exploracion ya es en si misma terapéutica. Debe
constituir una ocasion para informar al paciente, para que comprenda mejor sus trastornos.
Para aceptar la necesidad de un tratamiento, a veces prolongado y que exige compromiso
personal, es preciso que desde el principio el paciente adquiera una idea de los mecanismos

patologicos causales.

Resulta fundamental destacar que debido a la gran complejidad que caracteriza al
proceso fonatorio, existen diferentes formas de evaluarlo, cada profesional y especialista

puede seleccionar el tipo y cantidad de pruebas que requiera para cada caso en particular.

e En lo que concierne a la valoracion musculo-esquelética, €sta consiste en
identificar los patrones especificos de usos musculares inadecuados que pueden
contribuir en la aparicion de disfonias. Se realiza a través de la observacion y la

palpacion. Se evalta: postura y estado muscular.
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e Respecto a la valoracion respiratoria, se trata de identificar: tipo y modo
respiratorio, permeabilidad nasal, tiempo de apnea, tiempo maximo de espiracion,
y frecuencia respiratoria.

e En relacién a la valoracion acustico-perceptual, se evaluan: las cualidades y
modalidades fonatorias, el tiempo méximo de fonacidn, el cociente S/E, y la

coordinacién fonorrespiratoria.

En lo que respecta a esta investigacion, se detallaran en mayor profundidad la
evaluacion de las funciones fonatoria y respiratoria, que son pertinentes para recabar los datos

relativos a los objetivos planteados.

En referencia a la valoracion acustico-perceptual, se decidio evaluar en los pacientes:

las cualidades fonatorias y la coordinacioén fonorrespiratoria.
En cuanto a las cualidades de la voz, éstas incluyen: tono, timbre e intensidad.

v Tono: es la cantidad de vibraciones por segundo de las cuerdas vocales, determina la
frecuencia fundamental. Puede identificarse como adecuado o inadecuado. En el
primer caso se clasifica de la siguiente manera: agudo, medio o grave. A mayor
frecuencia vibratoria més aguda sera la voz, por el contrario, a menor frecuencia de
vibracidn sera mas grave. En el caso de ser inadecuado, podra presentarse: desplazado

al grave o al agudo, bitonal o diplofénico.

Se pueden mencionar como causas de alteraciones del tono al uso muscular
inadecuado, a las lesiones que modifican el volumen de las cuerdas vocales, a los defectos
en la longitud y forma del aparato vocal, como asi también a las fallas en la colocacion de la

voz y la incidencia de los aspectos emocionales.

v Intensidad: traduce la amplitud de la variacién de presion correspondiente a un
determinado sonido. Depende sobre todo de la presion subglotica y de 1a amplitud de
las vibraciones de las cuerdas vocales. Puede clasificarse en adecuada o inadecuada,
pudiendo ser la primera fuerte, medio o débil y la segunda aumentada, disminuida o

fluctuante.
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Se plantean como causas de alteraciones en la intensidad al uso muscular inadecuado

(principalmente de la musculatura abdominal y torécica), a las enfermedades neurologicas, a

la deficiencia respiratoria, a los problemas de resonancia, a las alteraciones auditivas,

emocionales y a los rasgos de personalidad.

v Timbre: es la caracteristica actstica que permite distinguir dos sonidos que teniendo

la misma frecuencia e intensidad son percibidos con distinta calidad, lo que posibilita

diferenciar voces entre si. Esta relacionado con la impresion perceptiva general de

una voz. El timbre esta influido por la configuracion y dimensiones anatomicas del

tracto vocal y/o las variaciones o modificaciones a nivel laringeo. Depende de los

formantes, los ajustes de frecuencia, los cambios en la presion subglotica y los ajustes

en la intensidad. Este puede ser: adecuado (claro u oscuro) o inadecuado (soplado,

ronco, asténico, tenso o aspero).

Se consideran causas de alteraciones en el timbre al exceso de tension laringea, la

rigidez de la mucosa cordal, la vibracion asincronica de las cuerdas vocales, la alteracion en

la masa y configuracion de las cuerdas vocales por nddulos, polipos, edemas, y los trastornos

neuroldgicos.

Para valorar el timbre en la presente investigacion se consideraron los siguientes

aspectos:

Ronquera: se debe a la irregularidad vibratoria de la mucosa de las cuerdas vocales
durante la fonacion. Corresponde a una sensacion de flujo sonoro ruidoso,
accidentado, con alteraciones de frecuencia e intensidad y/o sensacion de flujo
sonoro abrupto y con esfuerzo. Ejemplos caracteristicos de ronquera se dan en los
casos de: nddulos vocales, hiperemias y edemas.

Aspereza: se relaciona con la rigidez de la mucosa que causa ademads cierta
irregularidad vibratoria dependiendo de la presencia o no de hendidura glética y de
la asociacion con otras alteraciones laringeas, como edema. Se percibe como una
VOZ seca, no armoniosa y sin proyeccion. Se puede dar, por ejemplo, por rigidez de
mucosa como en los casos de sulcus vocal.

Soplosidad: corresponde a la presencia de escape de aire, ruido de fondo, audible,

cuya correlacion fisioldgica mas frecuente es la presencia de hendidura glética o
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casos de gran rigidez de la mucosa. Esa sensacion de flujo sonoro acompaiiado de

aire no sonorizado, generalmente es de baja intensidad y de frecuencia grave.

La coordinacion fonorrespiratoria, es el equilibrio entre la dosificacion del soplo
espiratorio y la duracién del sonido a emitir. Evidencia como se relacionan la respiracion y
la fonacion. Una coordinacion fonorrespiratoria adecuada produce un sonido estable y
dominio de la fonacion. La dosificacion adecuada del aire espirado al hablar se logra
manteniendo la presion aérea, es decir, el flujo de aire que pasa a través de las cuerdas vocales

durante la fonacion, y es uno de los factores de los que depende el volumen de la voz.

Se plantean como indicadores de alteraciones en la coordinacion fonorrespiratoria a la
reposicion inadecuada de aire a través de inspiraciones bucales, frecuentes y/o ruidosas, a los
escapes de aire constantes antes, durante y al finalizar la fonacién, al esfuerzo muscular al
hablar, a la inadecuacién entre la longitud de la frase y la duracion del soplo espiratorio, al

descenso de intensidad al finalizar la frase y al inicio brusco de la emision.

Se investigan de la valoracion respiratoria los siguientes parametros: la frecuencia

respiratoria, el tiempo maximo de espiracion y la capacidad respiratoria.

La frecuencia respiratoria es el resultado obtenido al contabilizar las respiraciones
que se realizan durante un minuto. El nimero obtenido se compara con los valores propuestos

en la tabla de Quetelet para cada rango etario.

Tabla de Quetelet
0 afios 44 por minuto
5 afios 26 por minuto
15/20 afios 20 por minuto
20/25 afios 18 por minuto
25/30 afios 16 por minuto
40 afios 18 por minuto

El tiempo maximo de espiracion es la duracion de la dosificacion del aire exhalado.
El resultado se considera adecuado cuando se obtienen valores iguales o mayores a 20

segundos.
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Morrison y Rammage plantean que “un uso inadecuado frecuente de los musculos
respiratorios durante la fonacion, especialmente en cuanto a la funcidon vocal, es la falta de
mantenimiento del volumen pulmonar con la actividad muscular inspiratoria una vez iniciada
la fonacion”.!” Ademas mencionan como indicadores de trastornos respiratorios al empleo
de musculos accesorios para elevar la caja costal en un esfuerzo por ingresar aire, al
ensanchamiento del cuello en el acto prefonatorio, a la aceleracion de la frecuencia
respiratoria, a la respiracion paradojal, al mantenimiento de la posicion de inspiracion durante

el reposo y/o fonacidn y a las inspiraciones audibles y/o superficiales.

Se considera fundamental evaluar en este trabajo la frecuencia respiratoria y el tiempo
maximo de espiracion. Se sabe que una de las posibles causas de frecuencia respiratoria
aumentada, es decir, taquipnea, se debe al asma. Los pacientes que padecen esta enfermedad
durante muchos afios, o que no realizan tratamiento, suelen tener una respiracion rapida y
superficial. Ademas, en las enfermedades obstructivas, existen ciertos trastornos de la traquea
y de los bronquios que pueden producir cambios en el flujo aéreo, alterando la funcion
ventilatoria. El flujo espiratorio es lento, prolongando de esta manera la espiracion. Aunque
mas comun es que los sintomas de la alergia bronquial (asma) puedan afectar la funcién

respiratoria por la menor duracion y falta de sostén del soplo espiratorio.

Como profesionales del area de la comunicacion es importante el estudio y andlisis del
proceso fisiologico de la fonacion, como asi también las deficiencias y alteraciones del
comportamiento fonador, con el interés de comprender su fisiopatogenia y los diversos

factores que intervienen.

Segin Morrison y Rammage “solo se busca aquello que se conoce. No hay nada que
pueda sustituir a un clinico informado conocedor del tema en la valoracion de un paciente
con un trastorno en la voz”. ?° En esta 4rea, resulta fundamental que todo fonoaudiélogo
desarrolle la capacidad de correlacionar los datos de la historia clinica con los resultados de

la evaluacion de la funcion vocal, para arribar a un diagnostico complejo y jerarquizado,

19 Morrison, M., Rammage, L. / Op. cit . P4g 27.
20 Morrison, M., Rammage, L. / Ibidem, pag 1.
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dando cuenta de las posibles perturbaciones de la voz. Una vez determinado el mismo, podra

realizar las acciones competentes de pronostico, tratamiento y/o rehabilitacion.

“La disfonia es una alteracion frecuente en los pacientes que padecen asma. La misma
es generalmente consecuencia de trastornos aerodindmicos y modificaciones a nivel laringeo,
que aumentan en algunos casos segun la medicacién que se le suministre o por el uso

incorrecto de la misma”. !

La tesis de grado para la carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia, realizada por
Rovedo, M.L, en la Universidad de Fasta, trata de las “caracteristicas acusticas de la voz en
pacientes adultos que padecen asma o enfermedad pulmonar obstructiva cronica”. La
poblacion de dicho estudio estuvo formada por 102 personas adultas de la ciudad de Mar del
Plata que padecian Asma (51%) o Epoc (49%) y que no presentaban alteraciones organicas
laringeas. El 98% de la muestra presentd incoordinacion fonorrespiratoria. En cuanto a la
intensidad de la voz, el 56% poseia intensidad débil, el 30% fuerte y el 14% media,
considerandose adecuada solamente la intensidad media. E1 77% de la poblacion presentd un
tono grave (inadecuado), el 19% un tono medio (adecuado) y el 4% agudo (inadecuado). El

83% de la muestra presentd un timbre ronco.

“La totalidad de la muestra posee alteraciones en los parametros acusticos de la voz,
manifestandose asi la presencia de disfonia la cual podria estar vinculada con la alteracion
en el subsistema respiratorio de la fonacion que padecen los pacientes”. *? Las caracteristicas
acusticas alteradas fueron la frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer, intensidad, altura y
timbre. Se observo presencia de ronquera, aspereza, soplosidad, tension e inestabilidad de la
emision. Ademas, se encontr6 que de los individuos que utilizaban corticoides inhalados para

el tratamiento del asma (94%), un 29% no respetaba las indicaciones médicas.

La conclusion a la que se arriboé en dicha investigacion fue que: los pardmetros

acusticos de la voz en pacientes con Asma y EPOC se presentan alterados, pudiendo la

2! Mines, Alicia; Curtis, Josefina; Azar, Samuel / Incidencia de disfonias por uso inadecuado de corticoides
inhalados .-- en https://silo.tips/download/incidencia-de-disfonias-por-uso-inadecuado-de-corticoides-
inhalados (5/04/2021).

22 Rovedo, Maria Lila / Caracteristicas acusticas de la voz en pacientes adultos que padecen asma o enfermedad

pulmonar obstructiva cronica .-- Escuela de Fonoaudiologia — Facultad de Ciencias Médicas — Universidad
FASTA : Mar del Plata; 2014. Pag 2.
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presencia de disfonia deberse a trastornos aerodinamicos como producto de las patologias

respiratorias.

Estas alteraciones vocales interfieren negativamente en la vida de las personas que las
padecen. Resulta fundamental abordar de manera integral a cada sujeto, proponiendo luego
los lineamientos terapéuticos pertinentes para cada uno de ellos. Con el objetivo de lograr un
adecuado enfoque en la atencion del paciente, se debe realizar una intervencion conjunta con

diferentes profesionales y especialidades.

Tal como plantean la Licenciada Romano Andrea y la Doctora Santi Alejandra en el
libro “Fonoaudiologia: intervenciones y précticas posibles”, la triada fonoaudiélogo-médico-
paciente no debe suponer jerarquia de saberes, sino pretender dar lugar a la exploracion y
reflexion compartida. Permitiendo asi, superar los reduccionismos de la intervencion de cada

profesional, dando lugar a un abordaje interdisciplinario en beneficio del sujeto.
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3) Problema

(Qué caracteristicas presentan las funciones fonatoria y respiratoria en los pacientes
con diagnoéstico de asma que asisten a una clinica privada de la ciudad de Esperanza, Santa

Fe, durante el ano 2021?
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4) Variables
VARIABLES PRINCIPALES:

Variable 1: FUNCION FONATORIA

Clasificacién segun:

e Rol: independiente.
e Naturaleza: cualitativa.

e [FEscala de medicion: nominal.

Definicion conceptual: el sistema vocal es un complejo tridimensional en el que se

involucran cuerpo, mente y emotividad. La voz es el resultado de una compleja interaccion
de los sistemas neuromuscular, respiratorio, fonatorio, auditivo, enddcrino, resonancial,
articulatorio, y nervioso con la coordinacion de los subsistemas neurologicos central y
periférico. Estas estructuras y sistemas funcionan como un todo para producir la emision y

en conjunto dan lugar a diferencias significativas a nivel de la calidad sonora.

El término fonacion se utiliza para hacer referencia a la produccion de ondas de sonido

mediante la vibracion de estructuras en el interior de la laringe.

Modalidades:
e Adecuada.
e Moderadamente inadecuada.

o Inadecuada.

Debido a la complejidad que posee esta variable, se considera para su
operacionalizacion, la subdivision de la misma en dimensiones, subdimensiones y sus

respectivas modalidades.
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Variable Dimensiones Subdimensiones | Modalidades Indicadores
1. Cualidades de Tono - Adecuado
la voz - Inadecuado
Resultados de la
' valoracion
< Timbre - Adecuado
= perceptual de la voz
% - Inadecuado
b=
1)
S
b=
9 .
8 Intensidad - Adecuada
=
- - Inadecuada
2. Coordinacion - Presente Presencia de escape
fonorrespiratoria - Ausente de aire al fonar,
insuficiente
dosificacion del
soplo  espiratorio,
inspiraciones
bucales con
frecuencia.
Dimension 1: Cualidades de la voz.
Subdimensiones:
v" Tono:

Definicion conceptual: es la cualidad de la voz que se relaciona con la vibracion, masa,

longitud y tension de las cuerdas vocales.
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La altura tonal o tono de un sonido depende directamente de la cantidad de aperturas
gloticas por segundo, lo cual estard determinado entre otros factores por la presion subglotica.

Cuanto mayor es la presion, mayor es la frecuencia de vibracion.

Indirectamente depende del tamaio de la laringe y de la medida de los pliegues vocales.
Cuanto mayor sea la longitud y tension de las cuerdas vocales y menor el grosor de las
mismas, mas agudo sera el tono. En cambio, cuanto menor sea la longitud y tension de las

cuerdas vocales y mayor el grosor de las mismas, mas grave sera el tono.

La altura tonal también varia de acuerdo al tipo de emision vocal, las circunstancias y
las vivencias de quien habla. El tono 6ptimo es aquel en el que la voz se produce de manera
eficaz, con la menor cantidad de tension laringea y con la mayor comodidad en cuanto a

esfuerzo fisico.

Definicién operacional:

A partir de la percepcion auditiva del investigador, se podra determinar un tono
adecuado cuando el mismo sea: medio, grave o agudo. Se considerard inadecuado cuando

sea bitonal, diplofonico, desplazado al grave o al agudo.

v Timbre:

Definicion conceptual:

Es la caracteristica acustica que permite distinguir dos sonidos que tienen la misma
frecuencia e intensidad. El timbre o calidad vocal permite identificar y personalizar una voz.
El timbre depende de las formas de aproximacion de los pliegues vocales y de las
caracteristicas anatomicas de las cavidades de resonancia, como asi también de su
disposicion.

Desde el punto de vista fisico depende del numero y de la intensidad relativa de los

armonicos que contiene dicho sonido. Los armoénicos corresponden a las frecuencias
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multiples del sonido fundamental que se superponen segin una distribucion particular en la

escala de frecuencias (espectro sonoro).

Definicién operacional:

A partir de la percepcion auditiva de la voz del paciente, por parte del evaluador, se
considerara un timbre adecuado cuando sea claro u oscuro. Se considerara inadecuado

cuando presente ronquera, aspereza o soplosidad.

v" Intensidad:

Definicion conceptual:

Es el volumen de la voz, cualidad que permite identificar una voz como fuerte, media
o débil. Depende de la presion subglotica y de la amplitud de las vibraciones de las cuerdas

vocales.

La intensidad de un sonido y de la voz traduce la amplitud de la variacion de presion
correspondiente a dicho sonido. Seglin Prater y Swift no existe un nivel de intensidad que
sea Optimo para un paciente determinado. La voz del sujeto debe ser intensa para poder oirse
en un ambiente con ruido de fondo, pero no tan intensa como para ser desagradable para el
oyente. Por otro lado, Hirano refiere que el promedio del rango de intensidad de fonacion en

una frecuencia fundamental promedio es de 54,8 dB en hombres y 51 dB en mujeres.

Definicion operacional:

Segun la percepcion auditiva de la voz del paciente por parte del investigador, se
considerara intensidad adecuada cuando el volumen de la voz sea fuerte, medio o débil. Sera

inadecuada cuando se presente aumentada, disminuida o fluctuante.
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Dimension 2: Coordinacion fonorrespiratoria:

Definicion conceptual:

Es el equilibrio entre la dosificacion del soplo espiratorio y la duracién del sonido a
emitir, es decir, brinda informacién acerca de como el paciente dosifica el flujo aéreo cuando

emite.

Para que exista coordinacion fonorrespiratoria se debe producir una adecuacion de la
respiracion a la fonacion, por lo tanto, el aire inspirado debe ser suficiente para respetar la
duracién, entonacion, ritmo y prosodia que el hablante desea y necesita para producir su

mensaje.

Definicién operacional:

Se podrd determinar una coordinacion fonorrespiratoria presente cuando haya
adecuada administracion y control del aire durante la fonacion. Se considerard ausente
cuando presente fonacion con escape de aire, insuficiente dosificacion del soplo espiratorio

y/o inspiraciones bucales frecuentes.

Criterio de decision VARIABLE 1:

La funcién fonatoria se considerara adecuada cuando tono, timbre, intensidad y
coordinacion fonorrespiratoria se encuentren en condiciones adecuadas. Se considerarad
moderadamente inadecuada cuando uno o dos de los cuatro aspectos se encuentren

afectados. Inadecuada cuando se encuentren afectados tres o mas aspectos.
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Variable 2: FUNCION RESPIRATORIA.

Clasificacién segun:

¢ Rol: independiente.
e Naturaleza: cualitativa.

e [FEscala de medicion: nominal.

Definicion conceptual: es un proceso involuntario y automatico en que se extrae el

oxigeno del aire inspirado y se expulsan los gases de desecho a través de la espiracion.

Proporciona el oxigeno que el organismo necesita y elimina el dioxido de carbono que se

produce en las células.

La respiracion es el pilar fundamental para la fonacion, ya que prepara la cantidad de

aire suficiente y genera la presion de soplo necesaria para la produccion de la voz.

Modalidades:

e Adecuada.
e Moderadamente inadecuada.

o Inadecuada.

Debido a la complejidad que posee esta variable, se considera para su

operacionalizacion, la subdivision de la misma en dimensiones y sus respectivas

modalidades.
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Variable Dimensiones

Modalidades

Indicadores

1. Frecuencia Adecuada Registro de la cantidad de
respiratoria Inadecuada respiraciones por minuto, en
comparacion con el cuadro
de Quetelet.
<
g 2. Tiempo Adecuado Medicion de la duracion del
.a maximo de Inadecuado soplo espiratorio.
7 .
oﬂé espiracion
&
Q
E 3. Capacidad Normal Resultado del cociente VEF;
pulmonar Incapacidad /CVF obtenido a través de la
Ventilatoria espirometria realizada por la
Obstructiva (IVO) neumonodloga.
Incapacidad
Ventilatoria
Restrictiva (IVR)
Incapacidad
Ventilatoria
Combinada (IVC)

1. Frecuencia respiratoria

Definicién conceptual:

Dimensiones y modalidades:

La frecuencia respiratoria es el ritmo de la respiracion, es decir, la cantidad de ciclos

respiratorios que realiza el sujeto durante un minuto. Es el movimiento ritmico entre

inspiracidon y espiracion. En la respiracion pasiva suele ser de 16 a 18 ciclos por minuto
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aproximadamente. Cada ciclo toma de 2 a 3 segundos, mientras que en la fonacion la

frecuencia declina dramaticamente dependiendo de la duracion de la frase.

Definicion operacional:

Luego de obtener los resultados a partir de la prueba de frecuencia respiratoria y de
compararlos con la tabla de Quetelet se podra determinar una frecuencia adecuada cuando
la cantidad de respiraciones por minuto sean las correspondientes para su edad; se considerara
inadecuada, ya sea aumentada cuando la frecuencia sea mayor a la correspondiente seglin la

edad o disminuida cuando la frecuencia sea menor a la esperada.

2. Tiempo maximo de espiracion:

Definicion conceptual:

Es la duraciéon en segundos de la dosificacion del aire exhalado luego de una
inspiracion. Se refiere al tiempo maximo en que se puede alargar la espiracion. Permite

obtener informacion acerca del control espiratorio de un sujeto.

Definicidén operacional:

A partir de la medicion en segundos realizada por el evaluador, se podra determinar el
tiempo maximo de espiracion como adecuado cuando su duracion sea mayor o igual a 20

segundos. Se considerara inadecuado cuando su valor sea menor a 20 segundos.

3. Capacidad pulmonar: segun el cociente VEF; /CVF

Definicidén conceptual:

Es la relacion entre Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF:) y la
Capacidad Vital Forzada (CVF). Puede expresarse en valor absoluto o porcentual. Este
cociente expresa el volumen de aire espirado en el primer segundo respecto al maximo que

puede ser expulsado durante la maniobra de espiracion forzada.
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Definicion operacional:

Segun los resultados obtenidos, se podra determinar un cociente normal cuando el
resultado sea entre 70-80%; IVO cuando el valor sea menor al 70%; IVR cuando ¢l resultado

sea mayor al 80%; IVC cuando el resultado sea normal, aumentado o disminuido.

En personas con asma, los resultados podran dar:

- Normal: cuando los pacientes estén bien controlados.
- IVO: es la que se da en las enfermedades obstructivas (asma).

- IVC: se puede encontrar en pacientes que padecen asma hace muchos afos, donde la
enfermedad empieza a no responder a los firmacos y puede aparecer EPOC, o en

personas que no realizan tratamiento.

Criterio de decision VARIABLE 2:

La funcion respiratoria se considerara adecuada cuando se presente frecuencia
respiratoria y tiempo maximo de espiracion adecuados, y cociente VEF; /CVF normal. Se
considerard moderadamente inadecuada cuando presente uno de los tres aspectos alterados.

Sera inadecuada cuando haya dos o todos los aspectos afectados.
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VARIABLES SECUNDARIAS

Se consideraron las siguientes variables, con el fin de enriquecer la investigacion.

Variable Rol Naturaleza Escala de Modalidades Indicadores
medicion
Edad Independiente | Cuantitativa | De razon De 15 a 30 afos
De 31 a 45 afos
De 46 a 60 afios
Sexo Independiente | Cualitativa Nominal Masculino
Femenino
Datos recabados de la
Grado de asma Independiente | Cualitativa Ordinal Intermitente historia  clinica vy
Persistente leve referidos por la médica
Persistente moderado | egpecialista en
Persistente grave neumonologia tratante.
Etiologia del asma Independiente | Cualitativa Nominal Atopica (alérgica)
No atopica (no alérgica)
Tiempo transcurrido | Independiente | Cuantitativa | De razon Menos de 10 afos

desde el diagnostico de

asma hasta la actualidad.

Entre 10 y 25 afios
Entre 26 y 40 afios
Mas de 40 afos.
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. Utilizacion de | Independiente | Cualitativa Nominal Si
corticoides inhalados No
Tiempo que lleva de | Independiente | Cuantitativa | De razén No utiliza
tratamiento con Menos de 10 afos
corticoides inhalados Entre 11 y 20 afos
Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 afios
Autopercepcion del | Independiente | Cualitativa Nominal S
i
problema vocal en
. No
relacion al asma No lo sabe Respuesta seleccionada
por el paciente en las
Grado en que percibe | Independiente | Cualitativa Ordinal preguntas N° 1 y 2 del
Levemente. cuestionario impreso.
afectada su voz
Moderadamente.
Severamente.
10. Cambios que percibe Independiente | Cualitativa Ordinal Todos ) )
‘ Cantidad de cambios
Casi todos que seleccionen los
Algunos pacientes en el item N°
Ni 3 del cuestionario.
inguno
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1. Edad:

Definicion conceptual: es el tiempo que ha vivido una persona, en afos, desde el

nacimiento hasta el momento en que se recabaron los datos.

Definicidn operacional: edad recogida de la historia clinica.

2. Sexo:

Definicién conceptual: son las caracteristicas biologicas que definen a los seres

humanos como hombres y mujeres.

Definicion operacional: se considerard femenino o masculino segin los datos recabados

de las historias clinicas.

3. Grado de asma

Definicion conceptual: la severidad o grado del asma se basa en el nivel de los

sintomas, la limitacion del flujo aéreo y la variabilidad de la funcién pulmonar.

Definicion operacional: la variable grado de asma tomara la modalidad intermitente,

persistente leve, persistente moderado o persistente grave segin los datos brindados por la

especialista y recabados de las historias clinicas.

4. Etiologia del asma

Definicion conceptual: es el motivo o causa de la enfermedad, no siempre es posible

determinarla. Se diferencian dos posibles etiologias: el asma atdpica, la cual suele iniciar en
la infancia, en aquellos pacientes que presentan antecedentes familiares de enfermedades
alérgicas y el asma no atdpica, donde no se puede determinar un agente etiologico, suele

aparecer en adultos sin antecedentes familiares de enfermedades alérgicas.

Definicién operacional: se considerard asma atopica o no atopica segun los datos

recabados de las historias clinicas de la especialista en neumonologia.
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5. Tiempo transcurrido desde el diagnostico de asma hasta la actualidad.

Definicion conceptual: es la cantidad de tiempo transcurrido, en afos, desde que el

paciente fue diagnosticado con asma hasta la actualidad.

Definicidn operacional: se determinaré la cantidad de afios desde el diagndstico hasta

la actualidad a partir de los datos recabados de la historia clinica.

6. Utilizacion de corticoides inhalados

Definicidn conceptual: se refiere a si el paciente utiliza o no corticoides inhalados en

el tratamiento para el asma.

Para el tratamiento de este cuadro, existen diferentes medicamentos, los cuales se
pueden clasificar en controladores o calmantes. Los controladores son aquellos que se toman
de manera diaria a largo plazo, para mantener la enfermedad bajo control clinico. Entre ellos

se encuentran los corticoides inhalados.

Definicidén operacional: a partir de los datos recogidos de la historia clinica esta

variable adoptara la modalidad si cuando el paciente utilice los corticoides en su tratamiento;

y no cuando no haga uso de ellos.

7. Tiempo que lleva de tratamientos con corticoides inhalados

Definicion conceptual: es la cantidad de afios que el paciente lleva utilizando

corticoides inhalados para su tratamiento.

Definicion operacional: segun los datos recabados de la historia clinica y brindados por

la especialista se determinard la modalidad: no utiliza, menos de 10 afios, entre 11 y 20 arios,

entre 21 y 30 afios, o mas de 30 afios.
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8. Autopercepcion del problema vocal en relacion al asma

Definicion conceptual: es la percepcion del propio sujeto acerca de su voz en relacion

a la enfermedad que padece.

Definicién operacional: esta variable adoptara la modalidad de si, no o no lo sé, de

acuerdo a la respuesta seleccionada por el paciente en el cuestionario.

9. Grado en que siente afectada su voz

Definicion conceptual: hace referencia al grado o severidad en la que el paciente

percibe la afectacion de su voz.

Definicion operacional: seglin la respuesta elegida por el paciente en el cuestionario,

se determinara la manera de afectacion en: levemente, moderadamente o severamente.

10. Cambios que percibe

Definicion conceptual: se refiere a las modificaciones, variaciones y/o dificultades que

el sujeto percibe, ya sea a nivel de su respiracion y/o fonacion.

Definicion operacional: segiin la o las opciones seleccionadas por el paciente en el

cuestionario, la variable podra adoptar la modalidad: fodos cuando haya marcado las 7
opciones, casi todos cuando haya seleccionado entre 4 y 6 opciones, algunos cuando haya

marcado entre 1 y 3 opciones, ninguno en caso de no haber marcado nada.
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5) Poblacion- muestra

La poblaciéon que conforma parte de la investigacion, esta constituida por jovenes y
adultos que padecen Asma y concurren al sector de neumologia de la clinica “San Martin”,

ubicada en la ciudad de Esperanza, provincia de Santa Fe, durante el afio 2021.

- Criterio de inclusién: hombres y mujeres que padecen de asma. Comprendidos
segun la edad entre 15 y 60 afios.
- Criterio de exclusion: personas que padezcan asma y sean menores de 15 afios o

mayores de 60 afios. Pacientes que presenten patologias asociadas.

Se excluyo6 del estudio a personas menores de 15 afos, por considerarse a las mismas
dentro de la poblacion infantil, presentando caracteristicas diferentes a los adultos en cuanto
al padecimiento del asma y a disfonias. Ademas, quedaron excluidas las personas mayores

de 60 afios por ser adultos mayores, los cuales podrian presentar presbifonia.

Para seleccionar a la poblacion se utilizé el muestreo no probabilistico accidental, ya

que se tomaron los pacientes o casos que se encontraron disponibles en ese momento.

La poblacion quedo constituida por 20 pacientes, cuyas edades oscilan entre los 15 y
60 afios, 11 son de sexo masculino y 9 de sexo femenino. La participacion fue voluntaria,

previo consentimiento informado al paciente, garantizandole la absoluta anonimidad.
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6) Diseio

La investigacion es de tipo descriptiva simple, ya que se busco caracterizar las
variables “funcion fonatoria” y “funcion respiratoria”. Se considera de corte transversal, ya
que se estudiaron las variables realizando un corte en el tiempo para recabar los datos. Con
respecto al disefo del estudio, el mismo es no experimental, en el cual se observo la situacion

existente tal como se dio, sin manipular las variables.
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7) Procedimientos, técnicas e instrumentos

Este estudio surgi6 a partir del interés de conocer las caracteristicas de las funciones
fonatoria y respiratoria en personas que padecen de asma. Motivo por el cual acudi a las
profesoras Evelin Paez y Andrea Agustini para solicitarles la tutoria de esta tesina. Luego se

procedio a realizar la busqueda y lectura de material bibliografico.

Se concurri6 al Servicio de Neumologia de una clinica privada en la ciudad de
Esperanza, Santa Fe, con el fin de solicitar a la médica especialista en neumologia la
autorizacion correspondiente para poder efectuar la investigacion. Para llevarla a cabo se
requeria contactar a jovenes y adultos diagnosticados con Asma que quisieran participar de
la investigacion. Se los citd en diferentes momentos segun la disponibilidad del consultorio,

durante los dias martes y viernes por la mafiana, miércoles y jueves por la tarde.

Considerando el contexto actual de pandemia y el hecho de que la poblacion asmatica
es de riesgo, al momento de asistir al consultorio y establecer el encuentro con los pacientes,
se mantuvieron las medidas sanitarias de seguridad por Covid19, como: el uso de alcohol al
ingresar cada uno de los sujetos, la utilizacion permanente de la mascarilla, una distancia
prudente entre investigador y paciente. Ademas, el consultorio en el que se llevd a cabo

contaba con buena ventilacion.

Con el fin de recolectar y valorar las variables secundarias, se le solicit6 a la médica
neumologa la informacion necesaria de las historias clinicas para recabar los datos acerca de
cada paciente, su enfermedad y tratamiento. Se recolectd informacidn acerca de: la edad, el
sexo, el grado de asma y la etiologia de la enfermedad, el tiempo transcurrido desde el
diagnostico de asma hasta la actualidad, la utilizacion de corticoides inhalados y el tiempo

que lleva de tratamiento con ellos.

En primer momento, al llegar cada paciente al consultorio se les solicitaba la lectura y
firma de un consentimiento informado. Seguidamente se les brindaba un cuestionario
impreso que constaba de tres preguntas cerradas acerca de la percepcion de su voz en relacion

con su diagnostico de asma.

Luego se aplico un protocolo de evaluacion de las funciones fonatoria y respiratoria,

para investigar las variables principales (variable 1 y 2). Este protocolo se trataba de una
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adaptacion del elaborado por la catedra “Patologias y Terapéuticas Fonoaudiologicas de la
Fonacion”, de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad Nacional de Rosario, en la

FCM.

Para dicha evaluacion se llevo a cabo la observacion del paciente y una grabacion de:
la lectura de un texto breve y la emision de una vocal /a/. Se registraron los audios en la
clinica, en un espacio cedido, para tal fin, por la profesional neumoéloga, siendo el mismo un
ambiente silente y empleando para tomar las muestras de voz un grabador digital portatil.
Una vez obtenidas las grabaciones se compartieron las mismas a través de un Drive con las
co-tutoras y se escucharon reiteradas veces con el fin de definir las caracteristicas de la

funcién vocal.
Se evaluaron:

v Cualidades de la voz (tono, timbre e intensidad): a través de la audicion de las
grabaciones realizadas.

v Coordinacion fonorrespiratoria: se determiné a partir de la observacion de la
presencia o ausencia de los siguientes indicadores: fonacién con escape de aire,
insuficiente dosificacion del soplo espiratorio y/o inspiraciones bucales frecuentes.

v' Frecuencia respiratoria: se logrd determinar contando los ciclos respiratorios en un
minuto de cada paciente. Luego se tomaron como referencia los valores de la tabla
de Quetelet.

V' Tiempo mdximo de espiracion: se le solicito al paciente que inspire y que luego espire
de forma lenta y sostenida. Se midié con un cronémetro el tiempo de espiracion.

v Capacidad respiratoria (cociente VEF/CVF): se obtuvieron los resultados de la

espirometria realizada por la neumologa.

Una vez obtenidos los datos, se trabajo en el volcado, andlisis e interpretacion de los

mismos, para arribar a las conclusiones finales.
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8) Plan de analisis:

La informacién recogida de cada paciente, a partir de los datos de la historia clinica,
del cuestionario y del protocolo de Evaluacion Perceptual se presenta en anexos. Se empled
para el procesamiento de datos, el Software informatico Microsoft Excel y Word. La
informacion obtenida a través de estos se utilizo con el fin de llevar a cabo el anélisis de las

variables en estudio, para lo cual se volcaron los datos en cuadros simples y graficos.

Dicha informacién fue volcada luego en el apartado “Presentacion y Analisis de

Datos”, a través de las técnicas de tablas simples, graficos de barra y circulares.
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II. CONTEXTO DE REALIDAD

1) Presentacion vy analisis de datos:

Con el fin de lograr una mejor visualizacion de los resultados obtenidos para el anélisis
de las variables funcion fonatoria y respiratoria, se presentan a continuacion diferentes tablas

y graficos seleccionados para representar cada una de las dimensiones.

Tabla N°1:

Variable 1: Funcion fonatoria.

Tono Adecuado 18
Cualidades de la
Inadecuado 2
voz
., Timbre Adecuado 1
Funcion

Fonatoria Inadecuado 19
Intensidad Adecuado 12

Inadecuado 8

Coordinacién Presente 15
fonorrespiratoria Ausente 5

Se comprobo que, del total de la poblacidn, 18 pacientes presentaron un tono adecuado,
y 12 una intensidad adecuada. El timbre se encontrd inadecuado en 19 casos. La coordinacion

fonorrespiratoria se hallo presente en 15 sujetos.
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Grafico N°1:

Dimensién 1: Cualidades de la voz.
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De la totalidad de las personas evaluadas se pudo observar que 18 de ellas presentan
un tono adecuado, mientras que 2 inadecuado. En cuanto al timbre, 19 pacientes lo
presentaron inadecuado, mientras que tan solo 1 lo presentd adecuado. Por ultimo, 12

personas presentaron una intensidad adecuada, y 8 inadecuada.
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Tabla N°2:

Subdimensién 1: Tono.

Grave 2
Adecuado | Medio 14
Agudo 2
Desplazado al grave 2
Inadecuado | Desplazado al agudo 0
Diplofénico 0
Bitonal 0

De los 18 pacientes que presentan tono adecuado, 2 de ellos poseen un tono grave, 14
un tono medio y 2 agudo. Presentan tono inadecuado 2 pacientes, en los cuales se encontro

desplazado al grave.
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Tabla N°3:

Subdimensidn 2: Timbre.

Claro 1
Adecuado

Oscuro 0

Ronquera 9
Inadecuado | Aspereza 5

Soplo 10

El timbre se hall6 inadecuado en 19 pacientes, encontrandose soplado en 10 sujetos,
en 9 se hallo6 ronquera, y aspereza en 5. Cabe aclarar que un mismo sujeto pudo haber

presentado mas de una caracteristica.
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Tabla N°4:

Subdimensidn 3: Intensidad.

Fuerte 1
Adecuada | Media 11

Débil 0

Aumentada 3
Inadecuada

Disminuida 5

La intensidad se encontr6 adecuada en 12 pacientes, de los cuales 11 presentaron una
intensidad media y 1 fuerte. Entre los casos hallados con intensidad inadecuada, se

registraron 5 casos con intensidad disminuida y 3 aumentada.

60



Grafico N°1:

Dimensién 2: Coordinacion fonorrespiratoria.

Coordinacion Fonorrespiratoria

W Presente
B Ausente

Se puede observar que 15 pacientes presentan incoordinacion fonorrespiratoria. En 5

casos se hallé coordinacion fonorrespiratoria presente.
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Tabla N°5:

Variable 2: Funcion respiratoria.

_ Adecuada 6
Frecuencia
respiratoria Inadecuada 14
. . Adecuado 12
Tiempo maximo
de espiracion Inadecuado 8
‘ Normal 11
Cociente
VEF/CVF IVO 9
IVR 0
IVC 0

Se comprobd que 14 pacientes presentan frecuencia respiratoria inadecuada. En 12
casos se hall6 un tiempo maximo de espiracion adecuado. El cociente se encontrd normal en

11 pacientes del total de la poblacion.
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Tabla N°6:

Dimensién 1: Frecuencia respiratoria

Adecuada 6
Aumentada 7
Inadecuada
Disminuida 7

Del total de pacientes evaluados, en 6 de ellos se encontrd una frecuencia respiratoria
adecuada. En 14 casos se halld inadecuada, de los cuales en 7 de ellos fue aumentada y en

los 7 restantes disminuida.
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Grafico N°2:

Dimension 2: Tiempo maximo de espiracion.

Tiempo maximo de espiracién
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El tiempo maximo de espiracion se halld inadecuado en 12 pacientes del total de la

poblacion, y adecuado en 8.
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Grafico N°3:

Dimension 3: Cociente VEF1/CVF.

Cociente VEF/CVF
12
® 10
=
8
S 8
Q.
S
= 6
T
=
+—
S 4
o
2
) _— v

Normal Vo IVR IVC

Del total de las personas investigadas, se pudo observar que 11 de ellas presentan un
cociente VEFi/CVF normal. Mientras que en 9 de ellas se encuentra una Insuficiencia

Ventilatoria Obstructiva.
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Los datos y respuestas obtenidos de las historias clinicas y de los cuestionarios

realizados a los pacientes que corresponden a las Variables Secundarias de esta investigacion,

se presentan a continuacion en los siguientes tablas y graficos.

Grafico N°4: Distribucion por sexo.

Sexo

H Masculino

B Femenino

Del total de sujetos que conforman la poblacion, 11 de ellos son de sexo masculino,

mientras que 9 son de sexo femenino.
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Grafico N°5: Distribucion por rango de edad.
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Se puede observar en relacion a los pacientes investigados, que 10 de ellos tienen entre

46 y 60 arios, 6 entre 31 y 45 arios y 4 entre 15 y 30 arios.
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Grafico N°6: Grado de asma.

Grado de asma
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Se puede observar que 11 de los pacientes, presentan un grado de asma persistente leve,

5 un grado persistente moderado, 3 un grado intermitente y 1 paciente presenta un grado

persistente grave de asma.
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Grafico N°7: Etiologia del asma.

Etiologia

B Atépica
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Se observa que, del total de la poblacion, 19 pacientes presentan una etiologia atdpica,

mientras que 1 persona presenta una etiologia no atopica.
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Grafico N°8: Tiempo transcurrido desde el diagnostico de asma hasta la actualidad.

8
7
6
3
= 5
(5]
g
s 4
3 A
= 3
T
=
£ 2
5 3
1
0
-10 10a25 26 a40 40

Del total de la poblacion, 8 pacientes fueron diagnosticados con asma en un rango ente
10y 25 anos, 7 fueron diagnosticados hace menos de 10 arios, 3 hace mds de 40 afios y 2 en

un tiempo que oscila entre 26 y 40 arios.
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Grafico N°9: Uso de corticoides inhalados.

Uso de corticoides inhalados
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De un total de 20 pacientes, 17 de ellos utilizan corticoides inhalados para su

tratamiento del asma y 3 sujetos no los utilizan.
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Grafico N°10: Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados.
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Se observa que 11 pacientes que utilizan corticoides inhalados hace menos de 10 arios,
6 comenzaron a utilizarlos en un tiempo que oscila entre los 7/ a 20 arios y 3 sujetos no

utilizan corticoides inhalados.
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Grafico N°11: Autopercepcion del problema vocal en relacion al asma.

Wsi
@ No
B No lo se

Del total de la poblacion, 11 sujetos han percibido modificaciones en su voz, 5
manifestaron no haber percibido modificaciones, mientras que 4 pacientes respondieron “no

lo sé”.
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Grafico N°12: Grado en que percibe afectada su voz.
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Del total de 11 pacientes que perciben modificaciones en su voz, 5 de ellos refiere

percibir un grado moderado de afectacion, 4 un grado leve y 2 un grado severo.
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Tabla N°7: Cambios que percibe.

Cansancio al hablar 10

Falta de aire 15

Ronquera 10

Aspereza 7

Escape de aire 4

Cambios en el tono 10
Variaciones en la intensidad/volumen 6

Se puede observar que todas las opciones de alteracion fueron seleccionadas al menos
por un paciente. En 15 casos los sujetos refirieron falta de aire, en 10 cansancio al hablar,
ronquera y cambios en el tono. Ademas, se registrd aspereza en 7 sujetos, variaciones de

intensidad en 6 y escape de aire en 4 pacientes.
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Grafico N°14: Cambios que percibe.
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Se observa que 13 pacientes manifestaron percibir algunas modificaciones en su voz,

6 de ellos perciben muchas modificaciones y 1 sujeto percibid todos los cambios.
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III. CONTEXTO DE JUSTIFICACION

1) Interpretacion y discusion:

El presente trabajo de investigacion ha tenido como objetivo principal describir las
caracteristicas de las funciones fonatoria y respiratoria en pacientes con asma que asisten a

una clinica privada de la ciudad de Esperanza, Santa Fe.

Respecto de la variable 1 “Funcion Fonatoria” y sus dimensiones, se comienza por
detallar los hallazgos respecto de las cualidades de la voz, donde se pudo observar que casi
todos los pacientes tenian al menos una cualidad de la voz alterada, solo se hallé un caso en
el que la voz podria ser considerada “normal”. La principal alteracion se registrd en el
timbre, encontrandose inadecuado en 19 pacientes. En la mayoria de ellos, 10 se encontro
un timbre soplado, ademas 9 pacientes poseian ronquera y 5 aspereza. En 3 casos se halld
una combinacién entre las caracteristicas ronquera y soplo, mientras que en 2 casos se

combinaron la aspereza y el soplo.

Estos hallazgos coinciden con la investigacion realizada por Maria Lila Rovedo,
“Caracteristicas acusticas de la voz en pacientes adultos que padecen asma o EPOC”, donde
se observo también un predominio de soplo y ronquera. En la misma se hall6 la presencia de
soplosidad en un 89% de la muestra (n = 102), segin esta autora la presencia de soplo
indicaria que se percibe en la voz un ruido de fondo debido al escape de aire a través de la
glotis. Ademas, alli se encontré que un 67% de los pacientes poseia ronquera, la cual fue
vinculada en dicho trabajo con una irregularidad vibratoria de la mucosa en las cuerdas
vocales. Un 21% de la muestra presento aspereza, que segun Rovedo estaria relacionada con

la rigidez de la mucosa que también causaria cierta irregularidad vibratoria.

Tal como se menciona en el marco teérico, segin Bonet Agusti M y Casan Ciard P. de
la Universidad de Barcelona “uno de los efectos indeseables mas clasicamente relacionado
con la administracion de corticoides inhalados es la aparicion de disfonia. Esta asociacion se

ha atribuido a un efecto corticoideo sobre los musculos vocales”.>> Al tener un contacto

2 Bonet Agusti; Casan Ciarda / Disfonia producida por corticoides en inhalacion: ;verdad o mito? .--
Otorrinolaringdloga y foniatra; Profesor asociado de ORL; Universidad de Barcelona; Departamento de
Neumologia .-- en file:///C:/Users/Winl0/Downloads/S030028961530884X.pdf. Pag 415.
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directo sobre las cuerdas vocales, el uso de corticoides inhalados puede generar efectos sobre
la mucosa de la misma. Pueden provocar: faringitis, irritacién, edema de la mucosa y ademas,
pueden dar lugar a la presencia de una abundante cantidad de moco. Podria existir entonces
una gran relacion entre el uso de corticoides inhalados y la ronquera en los sujetos con asma,
ya que la misma podria deberse al aumento de masa en las cuerdas vocales. Por otro lado,
como consecuencia de la afectacion del cierre glotico por la posible presencia de edema, la

fonacion podria tomar una caracteristica soplada.

Con respecto al tono, se observo que en 18 de las personas evaluadas se encontrd
adecuado, de los cuales 2 poseian un tono grave, 14 medio y 2 agudo. Sin embargo, en 2

casos solamente el tono se hall6 inadecuado, siendo en ambos pacientes desplazado al grave.

De acuerdo a lo planteado en Ia tesis de referencia, de Maria Rovedo, se observo que
la frecuencia fundamental se encuentra fuera del rango de normalidad, estando la misma
descendida, representando el 68% de la poblacion, mientras que un 24% present6 una FO
dentro del rango de normalidad y un 4% ascendida, por fuera del rango de normalidad. Esto
no coincide con lo registrado en este trabajo de investigacion, donde se encontrd un

predominio de tono adecuado y tan solo dos pacientes con un tono desplazado al grave.

La intensidad se encontré adecuada en 12 pacientes e inadecuada en 8. En 3 casos se

presentd aumentada y en 5 disminuida.

En cuanto a la intensidad, también se encontrd discrepancia respecto de la tesis
mencionada anteriormente, ya que en ella se hallo que el 56% de los pacientes presentaba
una intensidad débil de la voz y un 30% una intensidad fuerte. Tan solo el 14% de la

poblacién presento una intensidad media.

Segun lo planteado por Le Huche, los parametros que se alteran por orden de frecuencia
en una disfonia, son: el timbre, la intensidad y el tono. Por lo tanto, la conservacion de las
ultimas dos cualidades podria estar relacionada con el hecho de que la mayoria de los
pacientes presentan asma desde no hace mucho tiempo, contrariamente a lo que sucede en la

otra tesis, donde los sujetos fueron diagnosticados principalmente hace mas de 30 afios.

En cuanto a la coordinacién fonorrespiratoria, se encontrd presente en solo 5

pacientes. Mientras que en 15 de ellos se hallo ausente. Estos hallazgos coinciden con lo
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encontrado en la investigacion precedente, donde también predomina una insuficiente
coordinacién fonorrespiratoria. Estos resultados podrian deberse a la falta de apoyo
respiratorio, lo cual puede relacionarse con los trastornos aerodindmicos y la alteracion del

soporte aéreo que padecen los pacientes con asma.

Con respecto a la Variable 2: “Funcion Respiratoria” y sus dimensiones, se comienza
por detallar la frecuencia respiratoria de la poblacion investigada, la misma se halld
aumentada en 7 pacientes, disminuida en 7 y normal en 6 casos. Como se menciono en el
marco tedrico, una de las posibles causas de frecuencia respiratoria aumentada se debe al
asma. Lo cual puede vincularse a que los pacientes que padecen esta enfermedad durante
muchos afios o no realizan tratamiento, suelen presentar una respiracion rapida y superficial.
Es probable que se haya encontrado normal y disminuida en el resto de los casos, ya que la
mayoria de los pacientes evaluados fueron diagnosticados con asma en su edad adulta y el

mayor porcentaje realiza tratamiento con los controles adecuados.

El tiempo maximo de espiracion, se hall6 mayoritariamente inadecuado, en 12
pacientes. Esto coincide con lo planteado en el marco tedrico en cuanto a que los sintomas
de la alergia bronquial (asma) pueden afectar la funcidn respiratoria por la menor extension
y falta de sostén del soplo vocal. En 8 pacientes se hallé adecuado, lo cual podria relacionarse
con el hecho de que en las enfermedades obstructivas pueden existir trastornos de la trdquea
y bronquios que darian lugar a un flujo espiratorio lento, prolongando asi la espiracion. Por
lo tanto, ambos resultados eran esperables en la poblacion con asma, encontrandose una leve

prevalencia hacia el soplo espiratorio acortado en el tiempo.

En cuanto al cociente VEF1/CVF, en la mayoria de los pacientes 11 se hallé normal y
en 9 se encontr6 una Insuficiencia Ventilatoria Obstructiva. Los hallazgos son esperables en
pacientes con asma, debido a que como se menciond en el marco tedrico, la incapacidad
ventilatoria obstructiva es la mas frecuente en pacientes que padecen dicha enfermedad. Sin
embargo, el mayor porcentaje de la poblacion presentd un cociente normal, lo cual estaria
relacionado con el hecho de que el cuadro y la administracion de la medicacion estan bien

controlados, ademas de que los pacientes realizan los controles periddicamente.

A continuacion, se detallan los datos obtenidos respecto de las Variables Secundarias

en estudio.
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La poblacion estuvo conformada por 20 personas, de las cuales 11 eran de sexo

masculino, mientras que 9 de sexo femenino.

Las edades de los pacientes que conforman la poblacion oscilan entre los 15 y 60 afios,
encontrandose la mayor frecuencia entre 46 y 60 afos, siendo de 10 pacientes. Seguido luego
por 6 sujetos que tienen entre 31 y 45 afios y 4 entre 15 y 30 afios. Evidenciandose de esta
manera lo planteado en el marco teodrico, acerca de que el mayor nimero de casos de asma

se dan entre los 35 y 60 afios.

Con respecto al grado de asma que presentan los pacientes, se hallo que 11 de ellos
presentan un grado persistente leve, 5 persistente moderado, 3 intermitente y tan solo 1
paciente presenta un grado persistente grave. Segun la bibliografia consultada el asma suele
tener una prevalencia en la mayoria de los pacientes de un grado leve a moderado, tal como
se presenta en esta investigacion.”* El grado persistente grave o severo es el tipo de asma

menos comun en los pacientes.

La etiologia de asma que predomina es la atopica, siendo que, del total de la poblacion
investigada, 19 pacientes presentan un asma alérgica. Tan solo 1 paciente presenta asma no
alérgica. Esto coincide con lo expuesto en el marco tedrico, acerca de que el tipo de asma
mas comun es el alérgico, hay muchos alérgenos en el medio ambiente que pueden activarlo.
25 Los estudios demuestran que dichas enfermedades estdn intimamente relacionadas, gran
parte de los sujetos padecen ambas. La presencia de rinitis y enfermedades alérgicas

aumentan la probabilidad de un diagnostico de asma en pacientes con sintomas respiratorios.

En relacion al tiempo transcurrido del diagnostico de asma, 8 pacientes fueron
diagnosticados hace entre 10 y 25 afos, 7 hace menos de 10 afios, 3 hace mas de 40 afios y 2
en un rango que oscila entre 26 y 40 afios. Se puede observar que la mayoria de los pacientes
fueron diagnosticados en su edad adulta, tal como se encontrd en la bibliografia consultada

para el marco tedrico. 2

24 Parisi, Claudio Alberto / Epidemiologia de asma en adultos. Una visién introspectiva .-- en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-91902020000400397 &script=sci_arttext (5/08/2021).
% Lewsley Joanne / ;Cuales son los diferentes tipos de  asma? .-~ en

https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/tipos-de-asma (6/10/2021).
26 Parisi, Claudio Alberto / Op. cit . (5/08/2021).
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Sin embargo, esto no coincide con lo encontrado en la tesis de referencia, en la cual los
rangos con mayor porcentaje corresponden a los comprendidos entre 30 y 40 afios, y entre
40 y 50 anos, lo que corresponderia a que dichos pacientes han sido diagnosticados

mayormente en la infancia.

Gran parte de la poblacion, es decir 17 pacientes, utiliza corticoides inhalados para el
tratamiento del asma. Solamente 3 pacientes no los utiliza. Al comparar los resultados de la
presente investigacion con la tesis de la autora Maria Lila Rovedo, se puede observar que
existe correlacion entre ambas, ya que, el mayor porcentaje de la poblacion también hace uso

de los corticoides inhalados como tratamiento para el asma.

Segiin Hackenberg, Hacki Hagen, Kleinsasser, el uso de corticoides inhalados puede
generar grandes efectos sobre la mucosa de las cuerdas vocales, ya que tienen un contacto
directo sobre ellas. Pueden provocar: faringitis, ronquera e irritacion. Segun la bibliografia
consultada en el marco tedrico, otras investigaciones también arribaron a que los corticoides

inhalados provocan dolor e irritacién de garganta, ronquera y tos.

En cuanto al tiempo de uso de corticoides inhalados, se encontr6 que 11 pacientes
los utilizan hace menos de 10 afos. Hubo 6 casos que los comenzaron a utilizar en un rango

entre 11 a 20 afos. Del total de la poblacion, solamente 3 pacientes no los utiliza.

Podria establecerse cierta relacion dentro de la presente investigacion, ya que el hecho
de que los pacientes comenzaran a utilizar este firmaco como tratamiento hace menos de 10
afios, se vincularia con el tiempo que hace desde su diagndstico de asma, donde se hall6é que

la mayoria de los sujetos fue diagnosticado en su edad adulta.

Resulta significativo exponer las respuestas obtenidas en el cuestionario realizado a los
pacientes acerca de la autopercepcion del problema vocal en relacion al asma. Se halld
que en la pregunta N°1 “;Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?”, 11
pacientes refirieron percibir modificaciones, 5 respondieron no darse cuenta de ello y 4 que
no lo saben. Estos resultados resultan interesantes, ya que dan cuenta de la consciencia que
tienen los pacientes acerca de su voz y el impacto del asma en ella. Sin embargo, no coinciden
con lo presentado en la tesis de referencia, en la cual se halld que el 78% de la muestra no

percibia cambios en su voz.
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Teniendo en cuenta las respuestas de los sujetos que respondieron afirmativamente la
pregunta N°1 del cuestionario, siendo 11 del total de la poblacion, se encontr6 que 5 de ellos
perciben una afectacion de grado moderada de su voz, 4 leve y tan solo 2 una afectacion

severa.

Por ultimo, con respecto a los cambios que perciben en su voz, se observo que del
total de los pacientes, 13 refiere haber notado algunos cambios, 6 de ellos muchos, y 1

paciente advirtio todos los cambios.

Se considera importante destacar los resultados que se encontraron dentro del item N°3
del cuestionario “Marque el/los cambio/s que usted percibe”. Del total de la poblacion gran
cantidad de pacientes evidenciaron modificaciones como: cansancio al hablar en 10 casos,
15 de ellos notaron falta de aire. Se encontré que 10 pacientes dieron cuenta de ronquera y
cambios en el tono. Refirieron aspereza 7 sujetos y variaciones de la intensidad 6. En menor

medida percibieron escape de aire 4 del total de la poblacion.

Por lo tanto, se evidencia que las mayores dificultades que perciben los pacientes con
asma en la presente investigacion, estarian relacionadas con la insuficiencia de la respiracion
(cansancio al hablar, falta de aire). Cabe destacar que hay concordancia entre lo valorado
respecto del timbre, ya que con mayor frecuencia se hallo ronquera y 10 de los sujetos

refieren autopercibir esta misma alteracion en su voz.

Cabe senalar que, analizando las respuestas de los sujetos, se observd que de aquellos
pacientes (5) que refirieron no percibir modificaciones en su voz en la pregunta N°1 del
cuestionario, 4 de ellos marcaron los siguientes cambios: cansancio al hablar, falta de aire y
escape de aire. Por lo tanto, segin sus respuestas, dichos pacientes no percibirian ninguna
modificacién en su voz, ya que los cambios que marcaron se hallarian relacionados

directamente a la respiracion.

Luego de analizar los resultados obtenidos, se puede concluir que efectivamente los
sujetos que padecen de asma, presentan alteraciones en los distintos parametros de las
funciones fonatoria y respiratoria. “La disfonia es una alteracion frecuente en los pacientes

que padecen asma. La misma es generalmente consecuencia de trastornos aerodinamicos y
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modificaciones a nivel laringeo, que aumentan en algunos casos segun la medicacion que se

le suministre o por el uso incorrecto de la misma”. 2’

Resulta relevante considerar en la atencion de pacientes con problemas vocales y
respiratorios, la posible influencia de la enfermedad de Asma. Esto permite arribar a la idea
de un trabajo con modalidad interdisciplinaria, donde diferentes profesionales
(fonoaudidlogo, neumonologo y/o alergista) aborden con objetivos comunes y de manera
conjunta a cada paciente en particular. Debido a que, como se menciono anteriormente, la
funcion vocal reviste una gran complejidad, donde todos los sistemas actian de manera

sinérgica, por lo tanto, es imprescindible que sea tratada como un todo.

27 Mines, Alicia; Curtis, Josefina; Azar, Samuel / Incidencia de disfonias por uso inadecuado de corticoides
inhalados - en
file:///C:/Users/Win10/Documents/TESIS%20ASMA%20Y %20VOZ/asma.DOBLE%20%20sin%20ult%20d

0s%?20pag.pdf. Pag 1.
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2) Conclusiones:

De los hallazgos obtenidos en la presente investigacion se concluye que las
caracteristicas de la funcion fonatoria y respiratoria de los pacientes con asma que concurren

a la clinica privada de la ciudad de Esperanza, Santa Fe, son:

En cuanto a las cualidades de la voz, se hall6 predominantemente inadecuado el timbre
en 19 pacientes, encontrandose fundamentalmente soplosidad y ronquera. El tono y la

intensidad resultaron mayoritariamente adecuados, en 18 y 12 pacientes respectivamente.

Se halld6 ademas incoordinacion fonorrespiratoria en 15 sujetos del total de la

poblacion.

La frecuencia respiratoria, en 6 casos se encontré adecuada, en 7 paciente se halld

aumentada y en los 7 restantes disminuida.

Los valores del tiempo maximo de espiracion, dieron en 12 de los pacientes

inadecuado.

En cuanto al cocientes VEF{/CVF se hallaron resultados normales en 11 pacientes del
total de la poblacion y en 9 se encontraron valores correspondientes con una Insuficiencia

Ventilatoria Obstructiva.

En relacion a los datos obtenidos de las historias clinicas de la especialista en
neumonologia, se observo un leve predominio de pacientes de sexo masculino (11) respecto
del femenino (9). La poblacion estuvo conformada en mayor medida de personas con edades
que oscilan entre los 46 y 60 afios, siendo de 10 pacientes, seguido del rango comprendido

entre los 31 y 45 afos de edad, formado por 6 sujetos.

El grado de asma mas frecuente en la poblacion es el persistente leve, siendo de 11

pacientes del total. Por otro lado, la etiologia que predomina es la alérgica, en 19 de los casos.

El diagnoéstico de asma en la mayoria de los casos se realizo en la adultez, en 8 pacientes

el tiempo transcurrido es entre 10 a 25 afios y en 7 hace menos de 10 afios.
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La gran mayoria de pacientes, es decir 17 del total de la poblacion utiliza corticoides
inhalados para el tratamiento de su enfermedad. De los cuales 11 comenzaron a utilizarlos

hace menos de 10 afios.

De acuerdo a la informacién obtenida de las respuestas de los pacientes al cuestionario
brindado, se pudo observar que 11 pacientes refieren percibir modificaciones en su voz,

atribuibles al asma.

Los cambios percibidos predominantemente en la poblacién fueron: falta de aire,

cansancio al hablar, ronquera y cambios en el tono.

A modo de cierre, se puede concluir que, segin los datos registrados, del total de la
poblacion solamente 1 paciente presenté una modalidad adecuada de la funcion fonatoria.
En 12 casos se determind una modalidad moderadamente inadecuada y 7 pacientes

resultaron con modalidad de inadecuada.

En cuanto a la funcion respiratoria, también se encontr6 1 solo paciente con modalidad
adecuada, mientras que 6 presentaron una modalidad moderadamente inadecuada y 1a mayor

cantidad de pacientes, 13, una modalidad inadecuada.
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3) Limitaciones y sugerencias:

A lo largo de la elaboracion del presente trabajo de investigacion, surgieron ciertas

limitaciones:

v' La escasez de bibliografia escrita por profesionales fonoaudidlogos que haga
referencia a las caracteristicas de la funcion respiratoria y fonatoria en pacientes con
asma.

v' Ladificultad para la conformacion de la poblacion, debido a la limitada concurrencia
de los pacientes al servicio de neumonologia de la clinica privada, en los dias

acordados para las evaluaciones.

A los fines de investigaciones futuras, se pueden mencionar también algunas

sugerencias:

v" Estudiar los resultados de la evaluacion de la Funcidén Vocal utilizando programas
informaticos para el analisis acustico.

v" Analizar en estudios longitudinales los efectos del asma y los corticoides inhalados
en la mucosa laringea.

v' Investigar las caracteristicas de las funciones fonatoria y respiratoria en nifios
asmaticos.

v" Profundizar el estudio acerca de la voz de los pacientes con asma, incluyendo el

diagnostico otorrinolaringolégico.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado y Nota dirigida a
la Especialista en Neumonologia de la clinica

privada.
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Esperanza, ............ccooviiiiiiiiinn.

Sra. Médica Neumologa de la Clinica San Martin.
D) v

Presente.

De mi mayor consideracion:

Por la presente solicito se me permita concurrir al servicio a fines
de realizar una evaluacion de las funciones fonatoria y respiratoria a pacientes jévenes y
adultos que presenten Asma y concurran alli. Debido a que los mismos conforman la
poblacion en estudio de la tesina que estoy elaborando bajo la tutoria de las Lic. en
Fonoaudiologia Andrea Agustini y Evelin Paez, para la obtencion del titulo de Licenciada en
Fonoaudiologia otorgado por la Escuela de Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de Rosario. Cabe aclarar que se cumplirdn con el
protocolo actual de bioseguridad sanitaria por Covid-19 y se preservara el anonimato de los

pacientes en cumplimiento de normas éticas.

Sin otro particular, agradezco su atencion y amabilidad.

Solana Belén Hang.
DNI: 40.920.954

N° de Legajo Universidad Nacional de Rosario: H-0351/4

(El original firmado se encuentra en poder de la autora de este trabajo)
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Consentimiento informado

Sr/Sra/Srta ...l DNI ..., hace constar que presta su
consentimiento para participar en forma voluntaria y anénima en la investigacion titulada
“Estudio descriptivo sobre las caracteristicas de las funcion fonatoria y de la funcién
respiratoria en jovenes y adultos diagnosticados con asma, de la ciudad de Esperanza, Santa

Fe”

Presta su cooperacion en dicho estudio para valorar su respiracion y para realizar la
lectura de un breve texto y la emision de una vocal. Como asi también responder las preguntas

de un breve cuestionario.

La investigacion es llevada a cabo por Solana Belén Hang, DNI: 40.920.954,
estudiante de la carrera Lic. En Fonoaudiologia, Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Bajo la tutoria de las Lic. En

Fonoaudiologia Andrea Agustini y Evelin Paez.

Toda la informacidon personal que el equipo profesional obtenga con motivo de la
investigacion, asi como el hecho de su participacion en ella seran estrictamente

confidenciales.

Se firman 2 (dos) ejemplares del presente Consentimiento Informado de los cuales 1

(uno) se entrega al paciente en este acto.

Nombre y firma del paciente. Nombre y firma del investigador.

(Los duplicados de consentimientos informados estan en poder de la autora de este trabajo)
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ANEXO 2

Datos de las Historias Clinicas, resultados del
Protocolo de Evaluacion y respuestas del

Cuestionario realizado a los pacientes.
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): M. D. Nro. de caso: 1
Edad:
De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos X
De 46 a 60 afios
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente < Persistente Persistente Persistente
Leve Moderado Grave
Etiologia del asma:
Atdpica X
No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios X

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): M.D Nro. de caso: 1

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): M. D. N°de caso: 1

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

Tono Adecuado Agudo
Medio X

QGrave

Inadecuado Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre Adecuado Claro

Oscuro

Inadecuado Ronco

Aspero X

Soplado

Otro

Intensidad Adecuada Fuerte
Medio X
Débil

Inadecuada Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente X

Ausente
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Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 21

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

10 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): L. K. Nro. de caso: 2

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): L.K Nro. de caso: 2

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.

101



PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): L. K.

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 2

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave X

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 12

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida X
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

7 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): W.B. Nro. de caso: 3
Edad:
De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos X
De 46 a 60 afios
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave
Etiologia del asma:
Atdpica X
No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afios
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza X

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): W.B Nro. de caso: 3

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): W.B. N°de caso: 3

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

Tono Adecuado Agudo

Medio X

QGrave

Inadecuado Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre Adecuado Claro

Oscuro

Inadecuado Ronco X

Aspero

Soplado X

Otro

Intensidad Adecuada Fuerte

Medio X

Débil

Inadecuada Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente X
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Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 22

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

22 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF1/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): G. M. Nro. de caso: 4
Edad:
De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos X
De 46 a 60 afios
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave
Etiologia del asma:
Atdpica X
No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios
Entre 26 y 40 afos X
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios X

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): G.M Nro. de caso: 4

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): G. M. N°de caso: 4

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

Tono Adecuado Agudo

Medio X

QGrave

Inadecuado Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre Adecuado Claro

Oscuro

Inadecuado Ronco X

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad Adecuada Fuerte

Medio X

Débil

Inadecuada Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente X
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Funcion respiratoria:

v’ Frecuencia respiratoria: 10

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

8 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): G. B. Nro. de caso: 5

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios X

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): G.B Nro. de caso: 5

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): G. B.

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 5

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 18

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

12 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): 1. G. Nro. de caso: 6

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente Persistente Persistente X
Leve Moderado Grave
Etiologia del asma:
Atdpica X
No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afios
Mas de 40 afios X

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios X

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): 1.G Nro. de caso: 6

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): I.G N°de caso: 6

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

Tono Adecuado Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre Adecuado Claro

Oscuro

Inadecuado Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad Adecuada Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente X

Ausente
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Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 9

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

12 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): H. S. Nro. de caso: 7

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente Persistente X Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios X

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): H.S Nro. de caso: 7

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): H. S.

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 7

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 18

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

8 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): A.C Nro. de caso: 8

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios X

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos

124



En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): A.C Nro. de caso: 8

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): A.C N°de caso: 8

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

Tono Adecuado Agudo

Medio X

QGrave

Inadecuado Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre Adecuado Claro

Oscuro

Inadecuado Ronco

Aspero X

Soplado X

Otro

Intensidad Adecuada Fuerte X

Medio

Débil

Inadecuada Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente X
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Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 21

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

20 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF1/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumologa).

Paciente (iniciales): L.A Nro. de caso: 9
Edad:

De 15 a 30 afios X

De 31 a 45 afos

De 46 a 60 afios
Sexo: M - F

Grado de asma:

Intermitente Persistente Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios X

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afios
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): L.A Nro. de caso: 9

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): L.A N°de caso: 9

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

Tono Adecuado Agudo

Medio X

QGrave

Inadecuado Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre Adecuado Claro

Oscuro

Inadecuado Ronco X

Aspero

Soplado X

Otro

Intensidad Adecuada Fuerte

Medio X

Débil

Inadecuada Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente X

Ausente
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Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 22

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

23 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF1/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): N.B Nro. de caso: 10
Edad:

De 15 a 30 afios X

De 31 a 45 afos

De 46 a 60 afios
Sexo: M - F

Grado de asma:

Intermitente Persistente Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza X

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): N.B Nro. de caso: 10

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.

133



PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): N.B.

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 10

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 21

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

22 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): F.M. Nro. de caso: 11
Edad:
De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos X
De 46 a 60 afios
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave
Etiologia del asma:
Atdpica X
No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza X

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): F.M Nro. de caso: 11

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:
Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza
Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): F.M

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 11

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 18

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

23 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): M.T Nro. de caso: 12

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente Persistente X Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios
Entre 26 y 40 afios X
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios X

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): M.T Nro. de caso: 12

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): M.T

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 12

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

v’ Frecuencia respiratoria: 14

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

9 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): R.B Nro. de caso: 13

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente Persistente X Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios X

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): R.B Nro. de caso: 13

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLOSE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.

145



PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): R.B

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 13

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave X

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 13

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

14 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)

147




Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): D.C. Nro. de caso: 14

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios X

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios

Entre 11 y 20 afios X

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): D.C Nro. de caso: 14

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): D.C. N° de caso: 14

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

Tono Adecuado Agudo

Medio

QGrave X

Inadecuado Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre Adecuado Claro

Oscuro

Inadecuado Ronco X

Aspero

Soplado X

Otro

Intensidad Adecuada Fuerte

Medio X

Débil

Inadecuada Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente X
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Funcion respiratoria:

v’ Frecuencia respiratoria: 14

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

21 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): V.M Nro. de caso: 15

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios X

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afios
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): V.M Nro. de caso: 15

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): V.M

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 15

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 22

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

25 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): B.H Nro. de caso: 16

Edad:

De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos

De 46 a 60 afios X
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente Persistente X Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica

No atépica X

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): B.H Nro. de caso: 16

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLOSE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): B.H

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 16

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 18

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

15 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): R.L Nro. de caso: 17
Edad:
De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos X
De 46 a 60 afios
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente < Persistente Persistente Persistente
Leve Moderado Grave
Etiologia del asma:
Atdpica X
No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios X

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): R.L Nro. de caso: 17

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera
Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): R.L

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 17

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 12

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

8 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): M.M Nro. de caso: 18
Edad:

De 15 a 30 afios X

De 31 a 45 afos

De 46 a 60 afios
Sexo: M - F

Grado de asma:

Intermitente Persistente Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios

Entre 10 y 25 afios X

Entre 26 y 40 afios
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): M.M Nro. de caso: 18

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLO SE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): M.M

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 18

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

v' Frecuencia respiratoria: 23

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

11 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): G.M Nro. de caso: 19
Edad:

De 15 a 30 afios X

De 31 a 45 afos

De 46 a 60 afios
Sexo: M - F

Grado de asma:

Intermitente Persistente Persistente Persistente
Leve Moderado Grave

Etiologia del asma:

Atdpica X

No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios X

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): G.M Nro. de caso: 19

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLOSE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad

169



PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): G.M

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 19

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

v’ Frecuencia respiratoria: 20

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

12 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)

171




Datos de la Historia Clinica: (brindados por la médica neumoéloga).

Paciente (iniciales): F.D Nro. de caso: 20
Edad:
De 15 a 30 aflos
De 31 a 45 anos X
De 46 a 60 afios
Sexo: M - F
Grado de asma:
Intermitente Persistente X Persistente Persistente
Leve Moderado Grave
Etiologia del asma:
Atdpica X
No atépica

Tiempo transcurrido desde el diagnostico del asma hasta la actualidad:

Menos de 10 afios X

Entre 10 y 25 afios

Entre 26 y 40 afos
Mas de 40 afios

Utilizacion de corticoides inhalados: SI - NO

Tiempo que lleva de tratamiento con corticoides inhalados:

No utiliza

Menos de 10 afios X

Entre 11 y 20 afios

Entre 21 y 30 afios
Mas de 30 anos
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En esta encuesta, la participacion es anonima y voluntaria.

ENCUESTA N°:

Paciente (iniciales): F.D Nro. de caso: 20

Elija de estas opciones la que usted considere mas adecuada.

v' (Considera que la presencia de asma ha modificado su voz?

SI / NO / NOLOSE

v En el caso de responder afirmativamente, ;como siente que ha afectado su
voz?
Levemente.
Moderadamente.

Severamente.

v Marque el/los cambio/s que usted percibe:

Cansancio al hablar
Falta de aire
Ronquera

Aspereza

Escape de aire
Cambios en el tono

Variaciones de volumen/intensidad
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Paciente (iniciales): F.D

Funcion fonatoria:

v' Cualidades de la voz:

N° de caso: 20

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

QGrave

Inadecuado

Desplazado al agudo

Desplazado al grave

Bitonal

Diplofénico

Timbre

Adecuado

Claro

Oscuro

Inadecuado

Ronco

Aspero

Soplado

Otro

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Medio

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

v Coordinacion fono-respiratoria:

Presente

Ausente




Funcion respiratoria:

V' Frecuencia respiratoria: 18

Adecuada Normal
Inadecuada Aumentada
Disminuida
EDAD N° de respiraciones por minuto
15/20 afios 20 respiraciones por min
20/25 afios 18 respiraciones por min
25/30

16 respiraciones por min

Mais de 30 afios

18 respiraciones por min

v’ Tiempo mdximo de espiracion:

20 Seg.

Adecuado

Inadecuado

v" Cociente VEF|/CVF:

Normal (70-80%)

IVO (<70%)

IVR (>80%)

IvC
(normal, aumentado o disminuido)
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ANEXO 4

PLANILLAS DE VOLCADO DE DATOS
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Resultados Funcion fonatoria Funcion respiratoria
de la Cualidades de la voz Coordinaciéon| Frecuencia Tiempo Capacidad pulmonar
evaluacion Fono respiratoria | maximo de (cociente VEF/CVF)
Tono Timbre Intensidad | respiratoria espiracion
Poblacion A I A 1 A I P Au A I A I | Normal | IVO IVR IVC
1. M.D X X X X X X X
2. LK X X X X X X X
3. WB X X X X X X X
4. GM X X X X X X X
5. GB X X X X X X X
6. LG X X X X X X X
7. H.S X X X X X X X
8. A.C X X X X X X X
9. LA X X X X X X X
10. N.B X X X X X X X
11.F.M X X X X X X X
12.M.T X X X X X X X
13.R.B X X X X X X X
14.D.C X X X X X X X
15. V.M X X X X X X X
16. B.H X X X X X X X
17.R.L X X X X X X X
18. M.M X X X X X X X
19. GM X X X X X X X
20.F.D X X X X X X X
Totales: 18 2 1 19 12 8 5 15 6 14 8 12 11 9
REFERENCIAS:

- A:adecuado / I: inadecuado.

- P:presente/ Au: ausente.
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Resultados Variables Secundarias
delaHCy

datos de la Edad Sexo Grado de asma Etiologia del | Tiempo transcurrido | Utilizacion de Tiempo que lleva de

médica asma desde el diagnostico corticoides | tratamiento con corticoides

hasta la actualidad inhalados inhalados

Poblacion [ 15.30[31-45[46-60| M| F | Int [P.L|P.M|P.G| Atop| No [-10[10-25[26-40]+40| Si [No |NU [-10[11-20[21-30 [+30
atop

M.D X X X X

LK

>~

lialls
it
>

AH

it
eltallts

GM

G.B

liltalls

ke
eltalls

I.G

H.S

P A Rl Pl Bad il o
it italle
il

A.C

it
b

olte
eltaltaitaltalls
ltalls

9. LA

it
lie

10. N.B

olle
olle
el

11.F.M X

12. M.T

ellte

13.R.B

b

ltaitalbe

14.D.C

lisltsltslslialialialislialialislialialls

ke

15. V.M

el dtaile

16. B.H

eliadle
e
i
>~

17.R.L X

18. M.M X
19. G.M X

>
>
SEltdtdks
=
S| D4 D5 | D4 < | 4
=R PP PP

20.F.D X X X
Totales: 4 6 10 |11 9 3 11 5 1

~1 | < | <

Referencias:

- Int: intermitente / P.L: persistente leve / P.M: persistente moderado / P.G: persistente grave.
- Atop: atopica / No atop: no atdpica

- NU: no utiliza.
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Respuestas

Variables secundarias

qel _ Autopercepcion del Manera en la que percibe afectada su voz Cambios que percibe
cuestionario | problema vocal en
relacion al asma

Poblacion | Si No |[Nolosabe| Levemente |Moderadamente| Severamente | Todos | Casitodos | Algunos Ninguno
1. M.D X X
2.LK X X
3.W.B X X X
4. G.M X X
5.G.B X X X
6.1.G X X X
7. H.S X X
8. A.C X X X
9.LA X X X
10. N.B X X
11.F.M X X X
12.M.T X X X
13.R.B X X
14.D.C X X X
15. V.M X X X
16. B.H X X
17.R.L X X X
18. M.M X X
19. GM X X
20.F.D X X

Totales: 11 5 4 4 5 2 1 6 13
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