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Resumen

Los cantantes acuden a la consulta de Anestesia con gran ansiedad, preocupados por los posibles efectos
de la cirugia y anestesia sobre su voz. Se deberia entregarles un consentimiento informado completo
donde se documente todos los riesgos y las expectativas realistas de recuperacion. Durante la cirugia se
deberia usar el tubo endotraqueal lo mas pequefio posible y minimizar al méximo el movimiento del
mismo durante la anestesia y la extubacion. Se deberia coordinar un plan de recuperacion de la voz entre

el otorrino y un logopeda.

Introduccion

Los cantantes acuden a la consulta de
Anestesia  con gran ansiedad,
preocupados por los posibles efectos de
la cirugia y anestesia sobre su voz. Se
deberia entregarles un consentimiento
informado  completo  donde @ se
documente todos los riesgos y las
expectativas realistas de recuperacion.
Durante la cirugia se deberia usar el
tubo endotraqueal lo més pequefio
posible y minimizar al méiximo el
movimiento del mismo durante la
anestesia y la extubacion. Se deberia
coordinar un plan de recuperacion de la
voz entre el otorrino y un logopeda.

Preoperatorio

« El paciente debe  tener
expectativas realistas acerca de
los efectos de la anestesia
general y de la intubacion sobre
la voz. Tras una intubacién
endotraqueal, el paciente debe
asumir la posible apariciéon de

dolor de garganta, ronquera o
voz rasposa, disminucién del
rango  vocal, quebramiento
vocal, globo faringeo y mayor
necesidad de aclaramiento de la
VOZ.

Se recomienda la inclusiéon de
una descripciéon adecuada de
estas molestias en el
consentimiento informado del
cantante profesional.

Es importante dejar reflejado
que el cantante ha sido advertido
del posible dano vocal que
puede condicionar su capacidad
de cantar incluso de forma
permanente.

Lo ideal es que el artista no
tenga compromisos para actuar
en el momento de la cirugia.

Manejo Anestésico

Tras una intubacién de corta
duracion  pueden  aparecer:
ronquera, tension vocal,
sensacién de escape de aire y
debilidad en la voz. Estos
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efectos habitualmente se han
resuelto completamente tras 72
horas aunque existe riesgo de
una afectaciéon duradera de la
VOZ.

Figura 1.- La cantante Storm
Large en una actuacién 3 dias
después de haberse sometido a
una cirugia en una pierna bajo
Anestesia General.

Los cambios en las
caracteristicas vibratorias de las
cuerdas vocales por alteraciones
traumadticas en la superficie de la
mucosa pueden producir
variaciones acusticas.

La sequedad y el edema de los
pliegues vocales y la viscosidad
aumentada de las secreciones
pueden afectar a la capacidad
vibratoria de las cuerdas
vocales.

Los agentes anestésicos pueden
afectar a la unién neuromuscular
en la musculatura laringea y a la
funcion  pulmonar en el

postoperatorio.
Una de las cuestiones mas
importantes para el

anestesiologo serd determinar el
dispositivo mds adecuado para el
manejo de la via aérea.

En casos seleccionados se puede
considerar realizar la cirugia
Unicamente  bajo  anestesia
locorregional.

A
o ‘

para utilizar la cdmara del teléfono mévil como

visor

Tubo endotraqueal

Es importante evitar los
movimientos del tubo
endotraqueal, por lo que habra
que asegurar la fijacion del
mismo y evitar en lo posible los
movimientos de la cabeza
durante la cirugia.

Existe controversia sobre cudl es
la mejor via (orotraqueal o
nasotraqueal) para realizar la
intubacion traqueal y minimizar
el trauma laringeo.

La via nasotraqueal parece
disminuir la movilidad del tubo
endotraqueal y la posibilidad de
producir dao.

Unaregla de oroen el manejo
anestésico del cantante
profesional es no desviarse de
la practica diariade Ila
anestesia. Si  no se tiene
experiencia con la intubacion
nasotraqueal, no serd prudente
intentarlo en el profesional de la
VOZ.

Valorar el uso de
videolaringoscopios, que
proporcionan una vision directa
de la glotis durante la

laringoscopia.
En una encuesta a
otorrinolaring6logos

experimentados una mayoria
(76%)  preferia  un  tubo
endotraqueal mds pequeflo para
cantantes (6.0 para mujeres y 6.0
6 7.0 para hombres) por via oral
(46%) frente a la via nasal
(36%).

Los autores de este articulo
recomiendan un tubo del 5.0
6 5.5 cuando sea posible.

Una extubaciéon en un plano
anestésico profundo, seguida por
una ventilacion con mascarilla
evita que el paciente tosa o luche
contra el tubo.
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Si el tubo se deja colocado
durante el despertar, es qtil
soltarlo del sistema de fijacion,
de manera que se permita el
movimiento arriba y abajo
cuando el paciente trague.

Mascarilla laringea (LMA)

La LMA debe ser tenida en
cuenta en el manejo anestésico
del cantante profesional para
evitar la instrumentacién de las
cuerdas vocales o la subglotis.
La retirada de la LMA con el
manguito inflado o una traccién
o rotacién  excesivas  del
dispositivo pueden provocar una
rotacion en la laringe que puede
producir una dislocacién
aritenoidea.

Se ha atribuido al uso de LMA
la aparicién de dafios en nervios
craneales derivados de  una
neuroapraxia por hiperpresion.
Se ha culpado a un aumento de
presion en el manguito de la
LMA causado por difusién de
6xido nitroso.

Las altas presiones de sellado en
el manguito de la LMA sobre la
glotis superior pueden causar
edema y alteraciones del tracto
supraglético vocal.

La LMA puede producir
sequedad en las cuerdas vocales
por el flujo constante de gases
anestésicos. Esto puede conducir
a un aumento de la adhesion de
las cuerdas vocales durante la
fonacion y a la posterior
aparicion de disfonia.

Farmacos

La relajacion muscular debe
formar parte del manejo
anestésico del cantante
profesional. ~ Un  relajacion
muscular profunda provoca una

menor movilidad del tubo a
través de la laringe.

El uso de anticolinérgicos puede
tener consecuencias no deseadas
en la voz. La disminucién de las
secreciones puede provocar una
menor lubricacién de las cuerdas
vocales.

Los corticoides probablemente
deban ser administrados
preoperatoriamente a todos los
profesionales de la voz no
diabéticos, ya que disminuyen el
edema de las cuerdas vocales.
La evidencia es escasa sobre
esta recomendacion.

Se recomienda realizar
profilaxis del reflujo
gastroesofdgico.

Otros factores

La duracién de la anestesia y el
nimero de  intentos  de
intubacién  influyen en el
nimero de quejas sobre la voz
en el postoperatorio.

La presion y el volumen del
balon de neumotaponamiento
estan relacionadas con molestias
relativas a la voz tras la
extubacion. Evitar el empleo de
o0xido nitroso por su posible
difusion al balén de
neumotaponamiento.

La presion del baléon deberia
mantenerse en 20 6 25 cmH20,
o a la presion mds baja que
permita una adecuada
ventilacion.

Aspectos Quirdrgicos

Tras una amigdalectomia el
tracto vocal supraglético se ve
reconfigurado anatomicamente,
aumentando el tamafio de la
camara de resonancia, lo que
altera la voz.

Hacen falta de 3 a 6 meses tras
una amigdalectomia para que
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una voz profesional vuelva a sus
caracteristicas basales.

» Cualquier tipo de cirugia a lo
largo del trayecto de las fibras
del nervio laringeo recurrente
puede ocasionar una pardlisis de
cuerda vocal.

* En la cirugia del tiroides existe
riesgo de lesion tanto del nervio
laringeo recurrente como del
nervio laringeo superior.
Ademds la diseccion de los
planos musculares puede
producir cicatrices
extralaringeas que provoquen
una desestabilizacion del
esqueleto laringeo.

» La cirugia tordcica y abdominal
puede interferir con la funcién
respiratoria. Los cantantes deben
ser advertidos de la
conveniencia de no cantar hasta
que haya remitido el dolor
postoperator

Foniatra.  Tomado  de elpe}iodico .com
(http://goo.gl/0ZmBue)

Postoperatorio

 Es recomendable un
seguimiento estrecho tras la
cirugia en el profesional de la
voz. Se recomienda que el
anestesiologo realice una visita
postoperatoria para documentar
el estado de la voz.

« La consulta con el
otorrinolarigélogo.
especialmente si es especialista
en voz, se debe recomendar tras
una anestesia general o una
cirugia en la que la ronquera

persiste mas de unos pocos dias
en el postoperatorio.

Los hematomas de las cuerdas
vocales tras una intubacion
traumdtica pueden necesitar
reposo vocal.

Las pequefias abrasiones de la
mucosa que recubre las cuerdas
vocales se pueden beneficiar de
la humidificacién del ambiente.
Las parélisis de cuerda vocal o
pardlisis tras una neuroapraxia
temporal postintubacién o dafo
quirdrgico deben llevar un
seguimiento. Pueden necesitar
una laringoplastia con un relleno
inyectable mientras se espera a
la recuperacion de la funcién
nerviosa.

En el caso extremo de una
subluxacion de la  unién
cricoaritenoidea se debe realizar
un examen bajo anestesia.

La mayoria de los casos de
disfonia postquirdrgica
requieren la evaluacion y el
tratamiento por parte de un
logopeda.

Puede ser beneficiosa la terapia
con inhibidores de la bomba de
protones durante una semana en
el postoperatorio.

Los agentes mucoliticos ayudan
a hacer mdas fluidas las
secreciones y pueden aliviar la
tos y la necesidad de aclarar la
garganta.

Los corticoides no se deben
administrar en el postoperatorio
de manera rutinaria, pero se
deben tener en cuenta para
ayudar a la recuperacion de un
edema prolongado de cuerdas
vocales o laringitis aguda, sobre
todo en el profesional de la voz
con una actuacién inminente.

Se deben evitar los
anticoagulantes y antiagregantes
en el perioperatorio en la medida
de lo posible ya que pueden

—_— @ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacion Anestesia Reanimacién Espaiia. Entidad sin animo de lucro.



REV ELECT ANESTESIAR- VOL 8 (4) :1

predisponer a una hemorragia de otorrinolaring6logo para
las cuerdas vocales. planificar el regreso.
 Si la cirugia es menor y la

intubacién no ha sido traumaética

. Cor d ia al autor
para la laringe, el cantante puede orrespondendia atautor

volver a actuar una semana Orreaga Zugasti Echarte
después de la cirugia. orreaga.zugasti.echarte@cfnavarra.es
. Si la cirugia es sobre el cuello, FEA Anestesiologia y Reanimacion. Complejo

. . . Hospitalario de Navarra
torax o abdomen o Ssi existen

dudas sobre el estado de la
laringe, pueden ser necesarios
varios meses de descanso antes
de volver a actuar y se
recomienda la consulta con un

Publicado en AnestesiaR el 15 de marzo
de 2016
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