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PALABRAS CLAVE

Resumen

Voz; La voz cantada representa un subgrupo especial dentro del campo de la voz. Ademas de
Canto; caracterizarse por aspectos diferenciales en cuanto a la fisiologia, los pacientes-cantantes
Voz cantada; son con frecuencia un reto para los otorrinolaringélogos.

Cantante; Esto es debido probablemente a que la formacién especifica en nuestra especialidad en el

Patologia de la voz; campo de la voz no ha tenido el protagonismo que han tenido otras areas.

Disfonia Pero ademas, en el caso de los cantantes, es imprescindible la existencia de una gran
empatia en la relacion médico-paciente que aqui, como en otras muchas ocasiones, forma
parte del efecto terapéutico. Para lograrla, es imprescindible que el otorrinolaringdlogo
sepa qué es un cantante, como se forma, como se expresa, y qué patologia le afecta.
Esta revision pretende dar una visidén general de la fisiopatologia de la voz cantada desde el
doble aspecto cientifico y artistico, que, en el caso del canto, van indefectiblemente unidos.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS The singing voice

Singing,voice' Smglpg voice is a spec1.al §ubgroup w1th1.n the fleld of voice. Ir? addition to the differences in

e ’ physiology between singing anq speaking voice, singer patients are often regarded as a

Voice E>athology' challenge for thel oFolaryngologlst. . . . .

By ’ The reason for this is probably that the field of voice has not received as much attention as

others in our speciality.

Moreover, in the case of singers, empathy is vital in the doctor-patient relationship, and, as
in many other cases, it forms part of the therapeutic effect. In order to achieve this, the
physician has to know what singers are and which are the main pathologies they suffer, how
they are formed and how they are expressed.

This review offers an overlook of the pathological-physiology of singing voice from a double
point of view, scientific and artistic, which in the case of singing are inevitably linked.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

*Autor para correspondencia.

Correo electrénico: igarcilopez@yahoo.es (. Garcia-Lopez).

0001-6519/$ - see front matter © 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.otorri.2009.12.006


dx.doi.org/10.1016/j.otorri.2009.12.006
mailto:igarcilopez@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.otorri.2009.12.006
laura diaz pozo


laura diaz pozo



442

I. Garcia-Lépez, J. Gavilan Bouzas

Introduccion

La historia de la voz en general, y del canto o de la voz
cantada en particular, puede ser abordada paralelamente
desde el punto de vista artistico y desde el cientifico. Hoy en
dia parece obvio que el abordaje del conocimiento de la voz
cantada debe incluir los dos aspectos.

En la practica esto no es asi muchas veces, asi
encontramos todavia hoy profesores de canto y cantantes
que prefieren no saber nada sobre como funciona la voz
porque creen que puede «perjudicar» a su arte, a la vez que
profesionales cientificos que trabajan con la voz cantada
(otorrinolaringdlogos, foniatras, logopedas) que desconocen
completamente el aspecto artistico que va inevitablemente
unido a la voz cantada.

Esta revision pretende dar una vision de la voz cantada

y profesor de canto, espafol, que explico muchos de los
fendomenos de la voz cantada mediante sus observaciones.
Nacio en 1805, era hijo de Manuel Garcia, un grandisimo
tenor internacionalmente conocido y hermano de Maria
Malibran, también grandisima cantante y de Paulina
Viardot, cantante, pianista y compositora. El canté hasta
los 20 afos en que se retird por problemas vocales. A los 24
anos se dedicé a ensefar, y en 1835 era profesor del
Conservatorio de Paris. En 1847 publicé su tratado Traité
Complet de L'Art du Chant. Se trasladé a Londres en la
revolucion de 1848, junto con sus alumnos, muchos de los
cuales eran nobles franceses. En 1854, estando en Paris,
cuando caminaba por las Tullerias, vio el sol reflejado en los
cristales del Palais Royal y tuvo la idea de como visualizar las
cuerdas vocales. Compré un espejo dental y logré ver
primero sus propias cuerdas y después las de sus alumnos

desde los dos aspectos: el cientifico y el artistico, los cuales
no podemos separar cuando tratemos a cantantes en
nuestras consultas.

Historia del canto y de la voz cantada

Claudio Galeno fue el fundador de la laringologia y el padre
de la foniatria y la ciencia de la voz. Fue el primero en
describir la laringe con sus 3 principales cartilagos y
musculos. Establecio que la voz se producia en la laringe,
a la que llamoé principalissimum organum vocis, pero
compar6 la laringe con una flauta, creyendo que las
variaciones en frecuencia e intensidad se producian modi-
ficando el estrechamiento de la glotis’.

Tendremos que esperar hasta 1741, cuando Antoine
Ferrein describi6 mas exactamente como se produce el
sonido en la laringe por la vibracion de las cuerdas vocales,

mediante el reflejo de la luz del sol. Este invento
revolucionario fue presentado en la Royal Society of
Medicine en 1855. A él debemos la laringoscopia indirecta,
que revolucioné el diagnostico de los problemas de voz en
los cantantes*,

Ya en el siglo XX, otro espaiiol, Jorge Perelld, enuncia la
teoria muco-ondulatoria (1962), que explica la vibracion de
las_cuerdas vocales®. Esto, junto a la descripcion de la
estructura histolégica de las cuerdas realizada por Minoru
Hirano en 1975, permite comprender la fisiologia de la voz.

Técnica vocal-fisiologia de la voz cantada

No todo el mundo llegara a ser cantante, pero todos estamos
dotados con el mismo instrumento. La voz humana puede ser
entrenada_para_producir_un_sonido acusticamente mas
eficiente (en términos de energia resultante/energia gas-

cambiando la tension de las cuerdas para producir los

tada), que tiene que llenar un espacio sonoro mas o menos

diferentes tonos. A él debemos el término cuerdas vocales.

Desde el punto de vista del canto, los conocimientos sobre
la voz cantada proceden de la tradicion italiana (la llamada
escuela italiana del canto), que comienza con el nacimiento
de la 6pera, en el siglo XVII. La primera opera de la historia
cuya partitura se conserva es el Orfeo de Claudio Monte-
verdi, que se estrend en 1607.

En realidad la ensefianza del canto en los siglos XVII y XVIII
se realizaba de una forma absolutamente empirica e
instintiva. El maestro ensefia a base de ejemplos y los
alumnos recibian clase diaria. El método de ensefanza
consistia en el aprendizaje de diferentes «ejercicios

grande sin la ayuda de amplificacion®.

De todos modos, no todo el mundo posee un instrumento
vocal que le permita llegar a ser cantante de odpera o
cantante solista. Este don poco frecuente se basa en primer
lugar en una estructura fisiolégica de base’. Estas diferen-
cias fisioldgicas son en parte las responsables de la variacion
del sonido final producido por la voz.

En segundo lugar esta la adquisicion de una técnica vocal
del canto. En este sentido, existen muchos cantantes
profesionales que han experimentado un cambio
importante en la calidad, el volumen y el timbre de
su voz gracias a la técnica, incluso se ha demostrado

vocalesy disefados en ocasiones por cada maestro de canto,
dirigidos a poseer la capacidad de realizar lo que podriamos
llamar las «habilidades vocales especificas del canto» que no
existen en la voz hablada y que diferencian a esta de la voz
cantada. Casi todas ellas todavia en la actualidad se
denominan con el término italiano, como el legato, el
stacatto, la coloratura, la messa di voce, el trino, etc. Asi,
existian (y existen) ejercicios especificos para «dominar»
cada una de ellas. Todas estas ««habilidades» se encuentran
luego en las arias, en la musica. Este método de ensehanza
ha permanecido hasta nuestros dias, y es el que utilizan la
mayoria de los profesores de canto en la actualidad?.

Pero si hay en la historia del canto y de la voz como
ciencia una figura que alne los aspectos cientifico y artistico
de la misma, esta es sin duda la de Manuel Garcia, cantante

que los cantantes entrenados activan areas cerebrales
diferentes, mas extensas como respuesta a _estimulos
musicales que los no cantantes®®.

La técnica vocal es, por lo tanto, una herramienta que nos
permite conseguir la maxima_eficiencia en la voz con el
minimo gasto energético.

El conocimiento de la técnica vocal del canto es
importante para los otorrinolaringdlogos, puesto que, como
veremos mas adelante, esta casi siempre presente en mayor
o menor medida en cualquier problema vocal que afecte a
un cantante.

Por otro lado, la técnica vocal en la voz cantada se basa
en la fisiologia de los elementos que intervienen en la
produccion vocal, a pesar de que en muchas ocasiones los
cantantes, como ya hemos dicho, aprenden a cantar de una



laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo


laura diaz pozo



La voz cantada

443

forma empirica, sin saber realmente qué es lo que ocurre a
nivel fisioldgico.

Desde el punto de vista fisiologico, podriamos dividir
los elementos productores de sonido en tres: la_fuente
de energia: respiraciéon, la fuente sonora en sonidos
hablados o _cantados: la vibracion de las _cuerdas vocales,
y los modificadores de ese sonido «base»: el tracto
vocal.

La técnica vocal del canto se basa en los mismos
principios que la técnica de la voz hablada y esta compuesta
por siguientes elementos:

e Postura corporal
® Respiracién

o Emision

e Resonancia

e Articulacion

Ademas existen otros tres aspectos caracteristicos de la
fisiologia de la voz cantada: la_afinacion, el vibrato y el
concepto de registro vocal.

A continuacion describimos brevemente en qué consiste
cada unos de estos aspectos.

Postura corporal

La adquisicion de una buena postura corporal es esencial, no
solo porque ésta esta directamente relacionada con la
emision vocal sino porque el publico, ademas de escuchar a
los cantantes, los ve, tanto en los conciertos en directo
como en los medios de comunicacion.

Los profesores de canto utilizan habitualmente el espejo,
por lo tanto los cantantes que han recibido clases de técnica
(todos los cantantes clasicos y bastantes cantantes pop)
estan habitualmente acostumbrados a cuidar y a trabajar la
postura corporal.

Las antiguas escuelas de canto hablan de que el cantante
debe adquirir una postura «noble», es decir, erguida pero
sin tension en el cuello v a la vez bien apoyada en el suelo.
Hoy en dia los cantantes han incorporado a la consecucion
de una correcta postura corporal los conocimientos de otras
escuelas, como la Técnica Alexander, o el Feldenkreis que
hablan mas de una correcta «utilizaciéon del cuerpo en
movimiento» que de una postura concreta.

Respiracion

La técnica respiratoria en el canto no ha variado mucho a lo
largo de la historia. La respiracion no fonadora se compone
de una inspiracion activa y una espiracion pasiva. A la hora
de hablar, y sobre todo de cantar, la espiracidon se vuelve
mucho mas activa que la inspiracion.

Un error muy comun entre los cantantes es pensar que el
diafragma es el principal musculo que controla la emision
vocal durante la espiracion, cuando en realidad el diafragma
se relaja durante la espiracion y_son los misculos abdomi-
nales junto con los intercostales internos los responsables de
la_espiracion. La respiracion en el canto trata de mantener
una presion subglotica concreta suficiente para emitir a una
intensidad y a un tono determinado, pero no excesiva para
no _producir lesién por sobrecarga'®.

Emision

La emision en el canto hace referencia a la laringe. El sonido
basico se produce, al igual que en la voz hablada, seglin la
teoria mioelastica/aerodinamica en virtud de la produccién
de lo que conocemos como ciclo vocal.

La técnica vocal persigue un cierre glotico correcto con
una posicion estable de la laringe, lo cual se consigue
mediante la coordinacion tanto de la musculatura extrinseca
como de la intrinseca. Un cierre gldtico demasiado firme o
una laringe demasiado elevada para cantar dara como
resultado una voz tensa y poco flexible y, por el contrario, un
defecto de cierre glotico nos dara una voz aérea o, en el
lenguaje del canto, poco apoyada.

Un cierre glético correcto consigue en el cantante una voz
limpia, flexible y contribuye, junto con la resonancia, a la
presencia en la voz cantada de un sonido proyectado, que
«corre» hasta el fondo de la sala de conciertos sin que
aparentemente suponga esfuerzo fisico para el cantante.

La actividad respiratoria esta relacionada con la actividad
laringea en una de las caracteristicas basicas que diferen-
cian voz hablada y voz cantada: la produccion de diferentes
tonos o frecuencias. El aumento del tono (o la emision de
notas agudas en el lenguaje del canto) puede realizarse
incrementando la presion subglotica y por ende la tension
muscular en el musculo vocal (y asi es como lo hacen, en
general, los cantantes pop), o mediante la elongacion de las
cuerdas vocales (relajando el misculo vocal y contrayendo
el musculo cricotiroideo)'” con menor variacién de la
presion subglética. Este Ultimo es el mecanismo que
utilizan, en general, los cantantes liricos, sobre todo los
mas experimentados'?.

Resonancia

El sonido que se produce en la laringe se asemeja a un
zumbido muy diferente de la maravillosa voz de algunos
cantantes.

Este sonido laringeo se compone de un tono fundamental
y de tonos denominados armonicos en términos musicales o
sobretonos en la literatura anglosajona (overtones).

Cualquier caja de resonancia de cualquier instrumento
potencia algunos de estos armonicos y amortigua otros.

En el caso de la voz humana la caja de resonancia es el
tracto supraglético, y va desde las cuerdas vocales hasta la
boca (o hasta la nariz cuando emitimos consonantes
nasales).

Los formantes de la voz son precisamente aquellos
armonicos o grupos de armoénicos que se ven potenciados,
que se emiten con mayor energia, que, en definitiva tienen
una intensidad mayor.

En la voz humana pueden llegar a producirse hasta 6
formantes, aunque no siempre aparecen todos. Parece que
los dos primeros formantes (los mas graves) son responsables
de la definicion o inteligibilidad de las vocales, mientras que
los formantes del tercero en adelante estan mas en relacion
con el timbre vocal (lo que hace que diferenciemos unas
voces de otras).

El cantante aprende mediante la técnica a modificar
voluntariamente la forma y la posicion de los elementos
moviles del tracto vocal (laringe, velo del paladar, lengua).
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El proposito de estas modificaciones es, en primer lugar,
conseguir la maxima potencia vocal con el minimo esfuerzo
muscular (con menor presion subglética), es decir, amplifi-
car el sonido emitido potenciando al maximo la resonancia
natural. Como hemos dicho anteriormente, para que esto se
produzca tiene que haber primero un buen control respira-
torio y un cierre glotico eficaz.

En segundo lugar, el cantante es capaz de modificar
voluntariamente su timbre, y aunque uno sea capaz de
reconocer con la primera frase a Maria Callas o a Elvis
Presley, ninguno de los dos cantara igual un aria o una
cancion que hable de amor que una que hable de traicion,
por ejemplo; en estos dos casos habra una modificacion de lo
que en el lenguaje del canto se llama el «color» de la voz
que siempre esta al servicio de la interpretacion’s.

En el caso de los cantantes clasicos, hay ademas otro
aspecto que les diferencia del resto. El cantante clasico
debe hacerse oir sin micréfono en una sala mas o menos
grande y, ademas, debe ser escuchado por encima del
instrumento que le acompaiie'*: a simple vista no parece tan
dificil competir en volumen con una guitarra o con un
clavicémbalo, pero ;qué pasa cuando tenemos que cantar
con una orquesta sinfonica? Obviamente, si fuera cuestion
de decibelios, seria completamente imposible que cualquier
cantante fuera escuchado.

El truco esta no en la cantidad sino en la calidad: una voz
que se proyecta o que «pasa» 0 que «corre» (en términos del
lenguaje del canto), o sea, que se escucha en la Ultima fila
del teatro no tiene por qué ser una voz muy potente a «corta
distancia».

En este sentido hablamos en canto de voces grandes o
pequenas segln el volumen que son capaces de conseguir a
corta distancia (podriamos clasificarlas con un sonémetro en
la consulta). Pero todos los cantantes clasicos, tengan voces
grandes o pequenas, deben poder proyectar la voz si quieren
cantar en una sala de conciertos'>.

Volviendo a la técnica, la proyeccion vocal en el cantante
se consigue mediante un refuerzo de energia en la zona de
2.500-3.000Hz del espectrograma, a dicho refuerzo se le
conoce con el nombre del formante del cantante, y es mas o
menos constante en las voces liricas'®. Es esa concentracion
de energia sonora la que hace que la voz del cantante pase
por encima de una gran orquesta sinfonica'’ como por
ejemplo en las dperas de Wagner, en la que cualquiera de los
instrumentos de viento metal por separado tiene mucho mas
«volumen» que cualquier voz de la historia del canto'®.
Como ejemplo puede escucharse a Birgit Nilsson cantando
una aria de Tristan e Isolda de Wagner, se la escucha
perfectamente por encima de la orquesta sin aparente
esfuerzo. www.youtube.com/watch?v=_mOA8pZ_I|4M.

Articulacion

La existencia de la musica sobre el texto es lo que diferencia
al canto de la voz hablada y la existencia del texto sobre la
musica es lo que lo diferencia del resto de los instrumentos
musicales. De hecho, esto es lo que hace al canto superior a
cualquier otra expresion artistica, ya sea teatral o instru-
mental.

La inteligibilidad del texto en el canto es, por lo tanto,
imprescindible para que el mensaje llegue al oyente. Ya

hemos dicho que esta depende de la altura de los dos
primeros formantes. Estos formantes tienen una frecuencia
bastante constante en cada una de las vocales.

Pero en las voces liricas, y sobre todo en la voz de
soprano, que es la que emite sonidos mas agudos, llega a
producirse el hecho de emitir un sonido que esté por encima
de la frecuencia del primer formante, con lo cual este no
puede existir, lo que trae como consecuencia una disminu-
cion de la inteligibilidad del texto por imposibilidad de
emitir fonéticamente algunas vocales. Para ello las sopranos
modifican las dimensiones de su tracto vocal de tal manera
que el primer formante de cada fonema asciende para estar
por encima de la frecuencia fundamental'®~2".

Afinacion

Un aspecto que no forma parte propiamente de la técnica
vocal pero que quiza es lo mas imprescindible para poder
cantar es la capacidad de cantar afinado o emision exacta de
una frecuencia. Para hacerlo es necesaria una correcta
percepcion del sonido (del tono o frecuencia que se
escucha), lo que en musica se llama oido musical, seguido
de una correcta emision del tono que se pretende emitir.

En realidad este aspecto tan imprescindible del canto solo
es percibido por el publico en la musica en directo, ya que
hoy en dia, los técnicos de sonido son capaces, en los
estudios, de modificar sustancialmente la afinacion de la voz
que queda grabada en un disco. Eso explica que cantantes
que se oyen fantasticamente afinados en los discos dejen
mucho que desear en el directo.

Vibrato

El vibrato es una cualidad caracteristica de la voz cantada,
sobre todo de las voces liricas, pero que también esta
presente en otros estilos del canto. Consiste en una
oscilacion tanto del tono o frecuencia fundamental como
de la intensidad del sonido que proporciona a este una
mayor riqueza timbrica®2. El vibrato puede ser caracterizado
por dos parametros: la amplitud, medida en herzios o en
semitonos de la oscilacién y la frecuencia®® o nimero de
ciclos u oscilaciones por segundo®*. Se desarrolla paralela-
mente a la técnica vocal?’.

Registros

Para que el cantante pueda emitir todo el rango de sonidos
del que es capaz se deben producir ciertos ajustes en los
organos implicados que permitan abarcar toda la extension
vocal.

Los registros son diferentes «zonas» del rango vocal cuyo
timbre es similar y que se emiten con un «mecanismo»
similar (asi es como los definié Manuel Garcia). Sin embargo,
el término «registro» en ocasiones puede inducir a error, ya
que no siempre se utiliza en las publicaciones con el mismo
significado. Estas distintas acepciones dependen de la
fuente de observacion desde la que se estudie el fendmeno:
el propioceptivo del propio cantante (voz de pecho, voz de
cabeza, voz de falsete), el del auditorio, el acUstico
(registro grave, medio, agudo), o el laringoscopico (meca-
nismos | y Il, términos muy utilizados por los foniatras y
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logopedas). Unos inciden mas sobre el mecanismo en que la
laringe funciona y otros mas sobre las cavidades de
resonancia y las sensaciones de «dénde» vibra el sonido?®'"’.

Respecto al mecanismo laringeo, pueden establecerse
diferencias mediante electroglotografia o la videokimogra-
fia?”, que relaciona la sefial vocal con el contacto glético.
Asi se observa que al ascender en la escala mediante un
glissando (recorrer todas las frecuencias con la voz ininte-
rrumpidamente desde el grave al agudo) hay un momento en
que se reduce bruscamente la amplitud de la senal, lo cual
corresponde con una disminucion de la superficie de
contacto de las cuerdas, o, lo que es lo mismo, con un
adelgazamiento de las mismas: esto es un hallazgo caracte-
ristico del paso de mecanismo | a mecanismo Il. Este
fenémeno no depende del sexo ni del nivel de entrena-
miento vocal?®.

Exploracion del cantante

Al igual que en todas las disciplinas médicas, es fundamental
la realizacion de una historia clinica. Ciféndonos a los
aspectos especificos de la historia del cantante, debemos
saber que habitualmente éste viene a consultar un problema
bastante especifico en relaciéon a la voz. No son raras las
consultas del tipo: «noto que a partir del sol agudo la voz
tiene menos brillo, esta mas opaca» o «cuando canto mdsica
barroca, con la voz mas plana, noto algo raro en el paso». En
estos casos, en lugar de empezar a explorar al cantante sin
tener en realidad ni idea de lo que nos ha dicho, merece la
pena perder un poco mas de tiempo y animarle a que se
explique con otras palabras para intentar entender qué es lo
que pasa exactamente?’.

Otro aspecto importante que hay que tener en cuenta es
el elevado nivel de ansiedad que en ocasiones tienen estos
pacientes cuando acuden a nuestras consultas. Ellos son
conscientes de que sus problemas son en cierto modo
«diferentes» a los del resto de pacientes, tienen muchas
veces miedo a priori de no hacerse entender por el médico,
lo cual hace que la descripcion de los sintomas se torne aln
mas dificultosa. En este sentido puede ser muy util la
utilizacion de guias para realizar la historia clinica a
cantantes, quizd la mas exhaustiva es la publicada por
Sataloff°,

Otras veces las consultas no hacen referencia a un
problema en la voz propiamente, sino a alguna sensacion
propioceptiva diferente que el cantante no reconoce
y que suelen ser muy precisas: «noto una inflamacion detras
de la cuerda derecha» o «noto falta de apoyo en las notas
graves».

Para entender la minuciosidad en la descripcion de
sintomas sensoriales hay que entender que los cantantes
cada dia, a lo largo de afos y afios de clases y de practica
estan acostumbrados a cantar con dos referencias: la
auditiva y la propioceptiva. La referencia auditiva o la
autoescucha se desarrolla educando al oido a saber cuando
un sonido es correcto y cuando no. La referencia propio-
ceptiva se utiliza continuamente en la ensefianza del canto,
instruyendo al cantante en las sensaciones «correctas» que
acompafan a una correcta emision. Es normal, por lo tanto
que, habituados a observarse tan detenidamente, sean tan
precisos en la descripcion de los sintomas.

Dentro de la historia clinica, o quizd mejor antes de
realizar la historia propiamente dicha, conviene pasar una
escala de valoracion subjetiva de los sintomas (cuestionario
de calidad de vida en relacion con la voz) como el indice de
incapacidad vocal adaptado a los cantantes®'+32,

Dentro de los antecedentes personales, ademas de
preguntar por enfermedades o cirugias previas (teniendo
siempre en cuenta el traumatismo que puede suponer
la intubacion oro o nasotraqueal para las cuerdas
vocales), no hay que dejar de insistir en el consumo de
farmacos, ya que los efectos secundarios de muchos
medicamentos pueden afectar a la voz (antihistaminicos,
antidepresivos, corticoides inhalados, antihipertensivos,
anticonceptivos)®334,

El siguiente paso en la evaluacion en consulta es escuchar
la voz. Si la queja es en la voz cantada hay que escuchar al
paciente cantar para que nos muestre en la practica que es
lo que le ocurre. En muchas ocasiones el escuchar qué es lo
que pasa nos ayuda a orientar el problema.

La exploracion videolaringoestroboscopica, fundamental
para la evaluacion de la patologia de la voz en cualquier
paciente, es aun mucho mas importante en la valoracion
diagnéstica de los cantantes, que son capaces de percibir
sintomaticamente pequefias alteraciones, como irregulari-
dades del borde libre, por ejemplo, que no podrian ponerse
de manifiesto sin este método de exploracion. En el caso de
la voz cantada, también es especialmente importante
valorar a los pacientes mediante fibroscopia flexible, ya
que asi vemos la laringe en posicion fisiologica y podemos
explorar el tracto vocal durante el canto®:3¢.

En cuanto al analisis acUstico: algunos de los parametros
utilizados habitualmente en la valoracion acUstica de la voz,
como jitter, shimmer no son aplicables a la voz cantada. En
el caso de la voz lirica estos valores se encuentran elevados
de forma habitual®’.

En los ultimos afios existe una avalancha de trabajos en
relacion a la acUstica de la voz cantada, esto es debido en
parte a la existencia de sistemas informaticos que permiten
el analisis acustico con facilidad®®, junto con el desarrollo de
la videokimografia, la resonancia magnética funcional,
etc'%89:37.27.17.21 ' Todos estos nuevos conocimientos hacen
que la voz cantada se haya convertido en un area
multidisciplinar donde deben confluir profesionales de la
medicina, de las ciencias basicas, junto con los artistas, lo
cual dara muchas mas oportunidades para un pensamiento
creativo.

Patologia de la voz cantada

Los cantantes profesionales son quiza, dentro de los
profesionales de la voz que pueden acudir a la consulta
del otorrinolaringdlogo, los mas afectados por los problemas
vocales, aunque estos sean minimos.

La verdad es que el publico siempre espera que la
interpretacion sea perfecta, con la mejor voz del cantante,
pero es que los cantantes son, en general, aln mas
exigentes y mas perfeccionistas que el propio publico. Por
este motivo, cualquier problema vocal por pequeno que sea
acarrea consecuencias no solo vocales, sino también
psicoldgicas.
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En este sentido, la valoracion de los cantantes debe
individualizarse al maximo, ya que las consecuencias de la
patologia que presenten sera diferente dependiendo del
estilo musical, de la experiencia del cantante, de su carrera
profesional, del momento en que se produce (delante de un
concierto importante...).

En realidad podriamos resumir diciendo que no hay
ninguna regla para abordar la patologia de un cantante,
pero si que, ademas de los conocimientos como otorrinola-
ringélogos, es imprescindible una gran empatia (capacidad
para ponernos en el lugar del otro) para entender a estos
pacientes®.

Por otra parte los cantantes son pacientes muy agrade-
cidos, en general, en cuanto al cumplimiento terapéutico.
En este sentido podriamos considerarlos como atletas de la
voz. La mayoria de ellos son cantantes porque les apasiona
cantar, y estan dispuestos a cumplir estrictamente las
prescripciones que se les hagan con tal de poder seguir
cantando.

Los problemas por los que consultan los cantantes son, en
general, los mismos por los que consultan el resto de los
pacientes en relacion a su voz. Hay algunos diagnosticos,
como las lesiones microvasculares de las cuerdas vocales,
por ejemplo, que son mas prevalentes en los cantantes que
en la poblacion general, pero lo que realmente diferencia la
patologia vocal en los cantantes, sobre todo, es el impacto y
la repercusion que dicha patologia tiene en la vida de estos
pacientes®.

En primer lugar a nivel laboral, ya que pequefas
alteraciones de la calidad de la voz que en otras personas
casi pasarian desapercibidas, en un cantante son un
auténtico desastre que les obliga sencillamente a no poder
trabajar*>. El no poder trabajar, a su vez trae como
consecuencia, no solo el no poder hacer un concierto
concreto, sino que para aquellos sobre todo mas jovenes
que trabajan por cuenta propia, el cancelar un concierto
pone en peligro los contratos futuros.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el amor que
la mayoria de los cantantes tienen por su profesion. Muchos
de ellos lo reflejan abiertamente en la consulta «si no
cantara no sé que otra cosa querria hacer». En este sentido
es comprensible que cualquier circunstancia que impida el
desempefo de una profesion tan vocacional sea mucho mas
frustrante para estos pacientes que para cualquier otro, y
que la ansiedad y el miedo a no saber qué ocurre sea mayor
en un cantante que en otra persona cuando padece una
disfonia.

Los problemas vocales de los cantantes pueden tener
basicamente dos origenes:

1. Problemas en la técnica: que a su vez podemos subdividir
en dos apartados:

e Puede existir una técnica incorrecta de base (cantan-
tes jovenes, estudiantes, cantantes que no han
recibido clases de técnica nunca), pero también es
posible que un cantante correctamente formado en el
aspecto técnico desarrolle habitos perjudiciales a lo
largo de su carrera, en ese sentido el canto es como la
medicina, nunca se acaba de aprender, y toda la vida
se sigue estudiando; de hecho casi todos los grandes
cantantes siguen recibiendo clases o consejos de sus
maestros a lo largo de sus carreras. Este apartado

corresponderia a lo que conocemos como problemas
por mal uso de la voz.

e En segundo lugar estarian los problemas por abuso
vocal. Todas las voces tienen un limite, que al ser
sobrepasado, desemboca, indefectiblemente, en pa-
tologia vocal. Ese limite depende, a su vez de dos
condiciones:

O Las condiciones «anatémicas» del cantante: en el
mundo del canto hay cantantes con cuerdas «de acero
inoxidable», y otros con laringes que desarrollan con
mas facilidad patologia de esfuerzo. La densidad de
fibras de elastina asi como de acido hialurénico y de
colageno en la lamina propia superficial influyen en la
capacidad de absorcion de traumatismos de las
cuerdas vocales (fonotrauma)*'.

O Del nivel técnico del cantante de nuevo: una de las
cosas que consigue la técnica es poder cantar sin
«sobrecargar» las estructuras anatémicas que inter-
vienen en el proceso de emisién de la voz: la
musculatura laringea y las propias cuerdas vocales.
Gracias a una buena técnica, hay cantantes que son
capaces de mantener sus voces «intactas» durante
muchisimos afos (como ejemplo recomiendo escuchar
al bajo Mark Reizen cantando a los 90 afos de edad
(www.youtube.com/watch?v=BOhVOpCGAD4), mien-
tras que otros comienzan a desarrollar problemas en
un momento determinado de su vida profesional.

2. Problemas completamente externos a la técnica:

Enfermedades colaterales, infecciones... Aqui entra de
nuevo en juego el nivel técnico del cantante: cuanto
mayor es este, mas capaz es el cantante de cantar en
condiciones desfavorables (un proceso catarral, etc.) sin
que se produzcan lesiones en las cuerdas.
En realidad, por lo tanto, la técnica vocal estad casi
siempre presente en mayor o menor medida en cualquier
problema vocal que afecte a un cantante.
Otra premisa importante a la hora de enfrentarnos a un
paciente cantante es que muchas veces un sintoma o un
conjunto de sintomas no son debidos a un solo problema,
sino a varios. Debemos huir, por lo tanto de la tendencia
de tratar de encontrar un solo diagndstico al que
podamos achacar todos los sintomas, ya que es probable
que ademas de por ejemplo, una variz, existan signos de
reflujo faringolaringeo y signos de sobrecarga vocal con
un problema funcional concomitante.

A continuacion pasamos a enumerar los problemas que

con mayor frecuencia afectan a los cantantes haciendo

referencia especialmente a aquellos aspectos de diag-
nostico o tratamiento especificos de la voz cantada.

Reflujo faringolaringeo

El reflujo faringolaringeo se produce por el movimiento
retrogrado del acido del estdbmago hasta la faringolaringe.
Se trata de un problema del esfinter esofagico superior a
diferencia del reflujo gastroesofagico cuyo origen esta en el
esfinter esofagico inferior.

Los sintomas que habitualmente refieren los pacientes
incluyen la disfonia, la sensacion de cuerpo extraho
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faringeo, la presencia de flemas y la tos cronica. Se calcula
que tan solo un 35% tienen sintomas de dispepsia®.

En el caso de los cantantes, ademas pueden referir
pérdida de la extension de la voz (sobre todo con pérdida de
los agudos), alteracion del timbre que puede expresarse
como pérdida del «cristal» u opacidad de la voz, fatiga vocal
y presencia de quiebros o roturas no controladas, con
incapacidad para cantar en legato, es decir, sin interrupcio-
nes en el sonido*2.

La aparicion de los sintomas suele ser gradual, sin bien es
posible que se refieran de forma mas o menos brusca
después de un catarro o de un periodo de mayor actividad
vocal.

Los cantantes pueden referir tan solo disfonia, sera el
otorrinolaringologo el que pregunte especificamente por la
presencia de otros sintomas, que también puede ser
evaluada con un cuestionario autoadministrado® (validado
en inglés).

Los hallazgos endoscopicos de edema retrocricoideo y de
aritenoides, edema de cuerdas vocales, paquidermia inte-
raritenoidea, presencia de moco y de pseudosulcus también
pueden ser valorados objetivamente mediante una escala,
que ha demostrado elevada reproductibilidad intra e
interobservador**#,

La pHmetria/manometria de doble canal 24 h es conside-
rada por muchos como la prueba fundamental para el
diagnostico. Sin embargo, la respuesta a los inhibidores de la
bomba de protones con mejoria de los sintomas y signos es
considerada como una prueba diagnostica.

En cuanto al tratamiento, se recomiendan modificaciones
dietéticas que incluyen evitar el abuso de alcohol, comidas
grasas, chocolate, cafeina, bebidas gaseosas y comidas muy
especiadas, que favorecen la produccion de acido por el
estOmago. La propia distension del estébmago también
incrementa la produccion de acido, asi que es conveniente
realizar una dieta fraccionada, evitando el decubito supinoy
el incremento de presion abdominal en las 2 h siguientes a
haber comido. A los cantantes se les debe recomendar no
cantar justo después de comer por el incremento de la
presion intraabdominal. Ademas deben prescribirse inhibi-
dores de la bomba de protones a dosis altas dos veces al dia
durante al menos 6 meses?’, a lo que puede asociarse
antihistaminicos anti H2 (ranitidina 300 mg) por la noche en
caso de persistencia de sintomas de reflujo nocturnos
(dispepsia o tos nocturna) o disfonia matutina.

En caso de falta de respuesta del tratamiento debe
enviarse al paciente a gastroenterologia y cirugia general
para valorar tratamiento quirdrgico (funduplicatura endos-
copica).

Disfonia por tension muscular

La disfonia por tension muscular (DTM) puede considerarse
una forma de mal uso o abuso vocal que se caracteriza por la
utilizacion de un esfuerzo muscular excesivo para producir
la voz con la consecuente produccion de una voz tensa.

En la mayor parte de los casos la DTM no es un diagnostico
aislado, sino que se acompana de otros concomitantes,
como laringitis por reflujo faringolaringeo, noédulos, pélipos,
quistes, etc. En todos estos casos, la DTM constituye un
mecanismo compensador de algun otro problema.

Otro aspecto a tener en cuenta es que en ocasiones
podemos encontrar patrones de DTM en ausencia de
disfonia*®*°, por lo tanto habra que ser cuidadoso al emitir
un diagnostico como este ante un cantante, ya que en ese
caso estamos hablando de su técnica vocal, es decir, de que
su forma de cantar es incorrecta.

Por lo tanto, ante el hallazgo de un patrén de DTM en un
cantante debemos hacer dos cosas: primera: hacer una
evaluacion exhaustiva que descarte la presencia de otros
factores que estén contribuyendo a la disfonia; segunda:
hacer ver al cantante que aunque en ese momento ese
problema no sea la causa principal de la disfonia, incluso
aunque no exista disfonia en ese momento, el mecanismo
laringeo hiperfuncional probablemente acabara desembo-
cando en un problema vocal.

En cuanto al tratamiento, en el caso del canto, el
tratamiento rehabilitador vocal significa un cambio en la
técnica vocal, aunque muchas veces la que no es correcta es
la técnica de la voz hablada, no la de la voz cantada. Es
frecuente que los cantantes dediquen muchas horas de su
vida a la técnica del canto pero pocas a la técnica de la voz
hablada. En todo caso, la mejor actitud es hacer ver al
cantante que parte de sus problemas pueden ser conse-
cuencia de este hecho, y, en general, son ellos los que saben
mejor que nadie si la causa fundamental esta en forma de
cantar, en cuyo caso habra que remitirles a su profesor de
canto o incluso sugerirles que cambien de profesor, o en la
forma de hablar, ante lo cual podremos recomendar
tratamiento logopédico™.

En casos en que la DTM sea consecuencia de un
mecanismo compensador habra que corregir la causa
subyacente.

Pardlisis laringea

En los ultimos afos cada vez se presta mas atencion a la
existencia de una paresia laringea como posible causa de
una disfonia.

Los sintomas por los que puede manifestarse una paresia
son la necesidad de mayor esfuerzo vocal, fatiga vocal,
diplofonia, odinofonia y pérdida del rango vocal y dinamico
de la voz.

Los hallazgos endoscopicos van desde la hipomovilidad o
arqueamiento de una o ambas cuerdas vocales a la
existencia de una rotacion en el eje laringeo®"%2. Puede
encontrarse un patron de DTM compensador al defecto de
cierre glético.

Antes de diagnosticar una paresia laringea, y antes de
realizar una recomendacion terapéutica, sobre todo en un
cantante, hay que valorar la confirmacién del diagnéstico
mediante electromiografia laringea®, ya que estan descri-
tas pequenas asimetrias en la movilidad aritenoidea que no
corresponden a paralisis®*~>°.

Un subgrupo especialmente relevante en la voz cantada
es la paresia del nervio laringeo superior. La afectacion de
este nervio muchas veces no produce sintomas apreciables
en la voz hablada, pero en un cantante se traduce en
pérdida de su extension vocal a expensas del registro agudo,
lo cual puede llegar a ser dramatico. En estos casos, ademas
de recomendar una reeducacion vocal hay que valorar
recomendar al cantante que modifique su repertorio. La
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electromiografia laringea también puede darnos una impor-
tante informacion prondstica sobre la resolucion de la
paresia.

Nédulos vocales

Constituyen la lesion mas frecuente en las cuerdas vocales
en general. Si en los nodulos vocales incluimos los estadios
previos de edema del borde libre (denominados también
sobrecarga vocal®’, seudoquiste o edema fusiforme), enton-
ces son también muy frecuentes en los cantantes. La
aparicion de estas lesiones generalmente ocurre en el
contexto de una época de mayor trabajo, con muchos
ensayos y conciertos sin periodos de descanso.

Los sintomas que generalmente producen en la voz
cantada son ronquera, presencia de aire en la voz, fatiga
vocal y pérdida del rango vocal.

En la estroboscopia observaremos un abombamiento del
borde libre bilateral, bastante simétrico entre tercio ante-
rior y medio de ambas cuerdas vocales, que produce un
defecto de cierre glotico en reloj de arena. Es frecuente que
se asocien a signos de reflujo faringolaringeo o a una DTM.

El tratamiento inicial siempre deben ser los consejos de
higiene vocal®®, incluyendo la recomendacion de calenta-
miento de la voz>® que es poco habitual sobre todo en los
cantantes pop. Dichas recomendaciones por si solas pueden
hacer desaparecer pequenos edemas. También puede
asociarse un ciclo corto de corticoides por via oral.

Dependiendo de la antigiiedad de las lesiones pueden
valorarse las modificaciones en la técnica vocal. Si por la
historia clinica deducimos que la produccion de la lesion se
debe a abuso vocal (exceso de trabajo en voz cantada, lo
cual es frecuente en los cantantes de teatro musical por
ejemplo, o en los de pop en caso de giras de conciertos)
debemos insistir al paciente en la necesidad del descanso
vocal. Muchos cantantes piensan que pueden cantar
indefinidamente, otros estan obligados por los contratos a
cantar durante varias horas al dia sin descansar. En todos
estos casos debemos hacer ver a nuestros pacientes que los
cantantes son como los atletas, necesitan periodos de
descanso para que las estructuras anatomicas que intervie-
nen en la produccién vocal puedan recuperarse, y si no lo
hacen hay pocas probabilidades de que puedan seguir
cantando a medio o largo plazo.

Un aspecto importante a tener en cuenta en los
cantantes, sobre todo en los de musica pop, es que puede
persistir la imagen endoscopica de los nodulos a pesar de
que haya desaparecido la disfonia, en este caso hay que
tener en cuenta que el tratamiento siempre debe estar
basado en los sintomas y en la funcion, no en la presencia de
la lesion.

En caso de que sea necesario el tratamiento quirtrgico
(falta de respuesta al tratamiento médico) hay que intentar
ser lo mas conservador posible en cuanto a preservacion de
la lamina propia superficial para evitar la produccion de
cicatrices.

Pélipos vocales

Los polipos son lesiones unilaterales que suelen presentarse
con los mismos sintomas que los nodulos, anadiéndose la

presencia de diplofonia. Estroboscopicamente pueden oca-
sionar una asimetria en la vibracion por diferente masa en
las cuerdas junto con un defecto de cierre (del mismo tipo
que en los nodulos).

Es frecuente en los cantantes encontrar polipos de
pequeio tamano (seudoquistes, edemas fusiformes unilate-
rales), ante cuya presencia debemos realizar inicialmente
las mismas recomendaciones que en el caso de los nodulos.
Sin embargo, en este caso es conveniente advertir al
cantante desde el principio que es probable que tenga que
someterse a tratamiento quirurgico.

Quistes vocales

Los quistes intracordales pueden ser congénitos (epidermoi-
des) o adquiridos (mucosos). Los sintomas de presentacion
suelen ser los mismos que en el caso de los polipos.

En la exploracion estroboscopica encontraremos una
asimetria en la vibracion con mayor rigidez y disminucion
de la amplitud de la onda mucosa en la cuerda vocal
afectada. Muchas veces la estroboscopia solo nos da pistas
para sospechar la existencia de un quiste intracordal, y
tenemos que dormir al paciente para explorar la laringe
bajo anestesia general y confirmar la existencia de la lesion.

El tratamiento de estas lesiones es siempre quirtrgico
mediante cordotomia y extirpacion del quiste, teniendo en
cuenta que puede haber factores asociados que requieran
otro tipo de abordaje (reflujo, DTM) y que la decision de
realizar o no una fonomicrocirugia laringea debe tomarse
siempre en virtud del resultado funcional sobre todo en el
caso de los cantantes, explicando detalladamente los
riesgos de la cicatrizacion sobre el resultado vocal®.

Cicatrices y sulcus

La cicatriz es el remplazamiento de tejido normal por tejido
fibroso que puede ocurrir por diversas causas: inflamacion,
cancer, o iatrogenia. El sulcus puede ser la ausencia
congénita de lamina propia superficial en el caso del sulcus
tipo Il o vergeture o la cicatriz producida por la abertura de
un quiste intracordal en el caso del sulcus tipo Ill. Son
lesiones, por lo tanto que fisiopatoldégicamente pueden
tener origenes diversos, pero funcionalmente se comportan
de un modo similar.

El mecanismo por el que estas lesiones ocasionan disfonia
es doble: por un lado producen un defecto de cierre glotico,
por otro una ausencia de vibracion en la porcion de cuerda
en la que estan.

La severidad de los sintomas que producen depende, por
lo tanto, de la extension de la lesion y de la localizacion en
la cuerda vocal (sera mucho mas sintomatica una lesion de
borde libre que de cara superior, por ejemplo). Asi, no es
raro encontrar cantantes que tienen un sulcus de pequeho
tamano que no les impide el desempeio de su profesion.

El mejor tratamiento de las cicatrices es la prevencion,
siendo conservadores, sobre todo con los cantantes, cuando
realicemos una fonomicrocirugia laringea, preservando al
maximo la lamina propia superficial.

El tratamiento rehabilitador es siempre recomendable de
forma inicial para mejorar la eficiencia vocal y tratar de
liberar el tejido cicatricial. Si tras esto se plantea el
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tratamiento quirdrgico, en este caso es todavia mas
importante la valoracion funcional del paciente al realizar
la indicacion, explicando las expectativas a nivel vocal®'.

Lesiones microvasculares. Hemorragia vocal

El término lesiones microvasculares hace referencia en las
cuerdas vocales a dos tipos de lesiones: varices, dilataciones
vasculares de tipo longitudinal y ectasias que son de aspecto
redondeado. Ambas son mas frecuentes en los cantantes que
en la poblacion general. Esto quizas es debido a la mayor
frecuencia con que los cantantes acuden a las consultas de
otorrinolaringologia por un lado, y al mecanismo por el que
se producen, el abuso vocal. También son mas frecuentes en
mujeres que en hombres, lo cual esta probablemente
relacionado con factores hormonales®?~%4,

La mayoria de los pacientes que tienen lesiones micro-
vasculares en las cuerdas vocales estan asintomaticos. A
veces la variz o la ectasia pueden ser muy grandes o estar en
el borde libre y alterar la vibracion de la cuerda vocal, lo
cual puede manifestarse en el cantante por ronquera,
disminucion del rango vocal o fatiga vocal. En estos casos
se recomienda inicialmente prescribir tratamiento anti-
rreflujo, medidas de higiene vocal y valorar la modificacion
de la técnica vocal minimizando el traumatismo de las
cuerdas durante el canto y la voz hablada. Si persisten los
sintomas debe plantearse la extirpacion quirdrgica de la
lesion.

Sin embargo, la indicacion quirtrgica mas ampliamente
aceptada de estas lesiones es la hemorragia vocal recidi-
vante, que en un cantante supone una auténtica catastrofe.
La hemorragia vocal se produce por un fonotrauma® y tiene
una presentaciébn muy caracteristica: tras un periodo
de mucha actividad vocal y frecuentemente en el contexto
de una infeccion de vias respiratorias altas, generalmente
mientras el paciente estd cantando se produce un cambio
subito en la voz, que va desde una disfonia mas o menos leve
hasta la afonia completa. Tienen mayor riesgo si estan
tomando antiinflamatorios no esteroideos, y sobre todo
aspirina. Generalmente los cantantes acuden a consulta
enseguida ante la gravedad de los sintomas, asi que
normalmente podemos objetivar la hemorragia en la
exploracion endoscopica.

Ante el hallazgo de una hemorragia vocal se debe
prescribir reposo estricto de la voz cantada durante al
menos una semana, reduciendo al maximo también la voz
hablada. La utilizacién de corticoides no ha demostrado
eficacia en acelerar la reabsorciéon del hematoma. En caso
de hematoma a tensién que no mejora tras unos dias de
reposo vocal puede plantearse la evacuacion del mismo
mediante cordotomia bajo anestesia general®®.

En cuanto a la extirpacion de la lesion microvascular, esta
puede realizarse con instrumental frio, o coagularse el vaso
con laser o pinza bipolar®’.

Respecto al tratamiento en general de la patologia vocal
en los cantantes, ya hemos dicho que suelen ser bastante
buenos cumplidores de los tratamientos prescritos, tanto en
lo que hace referencia a normas de higiene vocal como a los
tratamientos farmacolégicos. Sin embargo, en el caso de la
cirugia, existe la creencia generalizada entre ellos de que
cuando uno se somete a tratamiento quirrgico sobre la

laringe, su voz nunca volvera a ser la misma que antes. Esto
puede hacer que algunos pacientes acaben incluso con sus
carreras profesionales prematuramente por miedo a perder
sus voces®®. Debemos ser claros al informar a nuestros
pacientes-cantantes de que una cirugia correctamente
indicada, en primer lugar, correctamente realizada, en
segundo y con un adecuado seguimiento y rehabilitacion
postoperatorios, en tercer lugar, lleva a los pacientes a
recuperar la voz que tenian previamente en la mayor parte
de los casos.

Conclusion

El canto es una sintesis de varios aspectos: anatomicos,
fisiologicos, estéticos, acusticos, psicologicos, etc. Todos
ellos estan presentes en la voz cantada, y su conocimiento
por parte de los otorrinolaringélogos que atienden cada dia
cantantes en sus consultas hard que la atencion a estos
pacientes sea mejor.

Ademas de esto, hay dos cosas que podemos hacer para
ampliar nuestros conocimientos en este campo y compren-
der mejor esta patologia.

La primera es recibir alguna clase de técnica vocal, para
experimentar en carne propia, al menos una vez, la
fisiologia de la voz que tantas veces hemos estudiado.

La segunda es acudir a conciertos en directo, recomiendo
sobre todo ver a buenos artistas liricos. El escuchar musica
vocal nos ayudara a educar el oido para luego interpretar las
pequenas desviaciones de la normalidad en las voces que
oimos en la consulta y nos hara desarrollar un mejor
entendimiento del cantante con sus peculiaridades y un
amor por el arte que ejerce, requisitos imprescindibles no
solo para hacer mejor nuestro trabajo, sino, ademas, para
transmitirle una confianza basada en el conocimiento y en el
respeto a su oficio.
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