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Eficacia de las medidas perceptuales para 
vigilar la evolución de los pacientes con 
nódulos vocales después del tratamiento vocal

Wasim Elhendi Halawa,1 Irene Vázquez Muñoz,1 Diego Rodríguez Contreras,1 Sofía Santos Pérez2

Resumen

ObjetivO
evaluar los cambios de las características perceptuales de la voz en 
pacientes diagnosticados con nódulos vocales antes y después del 
tratamiento vocal y su relación con la evolución clínica.

PaCientes y MétOdO
Se analizó el perfil perceptual de la voz con la escala GRBAS de 97 
pacientes disfónicos diagnosticados con nódulos vocales antes y des-
pués del tratamiento vocal rehabilitador. se estudió la relación de la 
evolución de la escala GRbas con la evolución clínica comprobada 
mediante medidas objetivas y subjetivas.

ResultadOs
se observó que los nódulos vocales afectaban a los cinco aspectos de 
la escala GRbas, y que en la mayoría de los casos la afectación era 
leve o moderada. después del tratamiento vocal, los cinco aspectos de 
la escala mejoraron significativamente en la mayoría de los pacientes 
y parecían relacionarse de manera estadísticamente significativa con 
mejoría clínica comprobada mediante medidas objetivas y subjetivas.

COnClusión
la valoración perceptual sistematizada de la voz mediante la escala 
GRBAS es una forma práctica, fiable y sencilla de evaluar a pacientes 
con nódulos vocales y de seguir su evolución después del tratamiento, 
por lo que debe incluirse siempre en los protocolos multidimensiona-
les básicos para el estudio de las disfonías comunes.

Abstract

ObjeCtive
to evaluate the perceptual characteristics of voice in patients diag-
nosed with vocal nodules before and after the vocal treatment and 
their relationship with the clinical course.

Patients and MethOd
We analyzed the perceptual voice profile using the GRBAS scale in 
97 dysphonic patients diagnosed with vocal nodules before and after 
the vocal treatment. We studied the relationship between the evolution 
of the GRbas scale and the clinical course evaluated by objective 
and subjective measures.

Results
We observed that the vocal nodules affect the five areas of GRBAS 
scale and in most cases the degree of impairment was mild or mode-
rate. After the vocal treatment the five aspects of the scale improved 
significantly in most patients and it seems to be a statistically sig-
nificant relationship with the clinical improvement demonstrated by 
objective and subjective measures.

COnClusiOn
systematic perceptual evaluation of voice by GRbas scale is a practi-
cal, reliable and easy method to evaluate patients with vocal nodules 
and to assess their evolution after the treatment, so it should always 
be included in all basic multidimensional protocols for the study of 
common dysphonia.
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Antecedentes
Al valorar a pacientes con disfonía es importante no apresurar 
la anamnesis médica y vocal y comenzar con la exploración 
física, dado que muchos procesos patológicos que afectan a 
la voz son sutiles y a menudo no se detectan con una explo-
ración laríngea superficial. En la evaluación de la disfonía 
nada sustituye a la anamnesis médica y vocal cuidadosa.1,2

Disponer de instrumentos para el análisis de la voz no debe 
hacer que se olvide la importancia de la valoración auditivo-
perceptual, que es el método más indicado para estudiar la 
sensación psicoacústica que produce el timbre de la voz del 
paciente; y que, aunque es subjetiva, con el adiestramiento 
puede llegar a ser reproducible y precisa.3

Después de escuchar la voz del paciente durante la entre-
vista se está en condiciones de proseguir con la evaluación 
perceptual de la misma, que persigue describir el tipo y la 
severidad del trastorno, hacer un diagnóstico diferencial, 
determinar si el paciente es apto para el tratamiento y valorar 
el resultado de éste. Esta evaluación perceptual consta de 
dos etapas: la realización de pruebas vocales que se basan en 
ejercicios de emisión de la voz en determinadas condiciones 
y que deben ser grabadas (como son la prolongación de una 
vocal, el ataque glótico, el rango tonal, la resistencia y la 
articulación de la voz, entre otras) y la elaboración del perfil 
vocal usando las escalas estándar de calificación.3-5

El método que se utiliza de forma generalizada es el 
recomendado por la Sociedad Japonesa de Logopedas y 
Foniatras, conocido como la escala GRBAS. Otras escalas 
para el análisis perceptivo de la voz son las ordinales (ORD) 
y las análogo-visuales (VA).5,6

El objetivo de este estudio fue hacer un análisis per-
ceptual de la calidad vocal usando fundamentalmente la 
escala GRBAS en pacientes disfónicos diagnosticados 
con nódulos vocales antes y después del tratamiento vocal 
rehabilitador, para valorar su eficacia en la evaluación de 
los resultados.

Pacientes y método
Se realizó un estudio analítico observacional prospectivo con 
97 pacientes disfónicos diagnosticados con nódulos vocales, 
con edad media de 33.17 años (límites: 14 y 63), 94 de los 
cuales (96.6%) eran mujeres; remitidos a la Unidad de Fo-
niatría en un periodo de cinco años. Los procedimientos de 
selección y estudio de los pacientes cumplieron las normas 
establecidas por un comité de ética de la institución, las cua-
les son concordantes con la declaración de Helsinki (1975).

Antes del tratamiento, el foniatra hizo una valoración 
subjetiva perceptiva, acústica y gestual de las características 
de la disfonía en la primera consulta. En dicha evaluación se 
siguió la metodología aconsejada por Arias y Bless, en 1992, 
y que incluye: el tono, la intensidad, el temblor y las roturas 
de la voz, el ataque vocal y el grado de disfonía. Después se 
usó la escala GRBAS, aconsejada por la Sociedad Japonesa 
de Logopedia y Foniatría, y que califica cada uno de los 
siguientes aspectos de 0 a 3 (0: normal, 1: leve, 2: moderado 
y 3: severo):

—G (grado): el grado global de la disfonía.
—R (roughness, aspereza): la calidad de la voz áspera y 

la impresión de pulsos glóticos irregulares.
—B (breathiness, voz aérea): la calidad de voz aérea, 

relacionada con el ruido originado por las turbulencias 
debidas a insuficiencia glótica.

—A (astenia): la impresión auditiva de debilidad en la 
fonación espontánea o de voz hipofuncional.

—S (strain, tensión vocal): la impresión auditiva de es-
fuerzo excesivo y de tensión asociada con la fonación 
espontánea.6

Esta valoración se hizo durante toda la consulta mien-
tras el paciente hablaba con su tono y postura habituales y, 
especialmente, cuando se recogieron los datos de intensidad 
de la voz.

Al mismo tiempo, se evaluó el ritmo de habla, la articula-
ción y la actitud corporal (postura, estado de tensión y relaja-
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c2, y se calculó el valor de significado estadístico p con el 
programa SPSS 17.0.

Resultados
En el Cuadro 1 y las Figuras 1 y 2 se muestra el número 
de pacientes (con y sin mejoría clínica) que tuvieron cada 
puntuación en los cinco aspectos de la escala GRBAS antes 
y después del tratamiento rehabilitador.

Se observó que los nódulos vocales afectaban los cinco 
aspectos contemplados por la escala GRBAS, y que en la 
mayoría de los casos la afectación era leve o moderada. Des-
pués del tratamiento hubo mejoría significativa de los cinco 
aspectos de la disfonía en todos los sujetos.

Del total de pacientes, 75 (77.3%) mostraron mejoría clí-
nica de acuerdo con las medidas objetivas y subjetivas usadas, 
mientras que 22 (22.7%) no mejoraron. Se estratificaron los 
resultados de la escala GRBAS para los dos grupos (se con-
sideró mejoría significativa si la puntuación total disminuyó 
siete o más puntos). Los resultados se resumen en el Cuadro 2.

La relación entre mejoría clínica, demostrada por las 
medidas objetivas y subjetivas, y la mejoría de la puntuación 
de la escala GRBAS arrojó un valor p menor de 0.0001, que 
fue estadísticamente significativo.

Discusión
No puede ignorarse el hecho de que aun contando con muchas 
alternativas instrumentales y un amplio conjunto de pruebas 
diagnósticas, el juicio personal del terapeuta de voz capacita-
do sigue siendo un elemento insustituible para el diagnóstico 
y el seguimiento de los trastornos vocales. La investigación 
no apoya la sustitución de la valoración perceptual auditiva 
por mediciones instrumentales; sin embargo, para ser va-
liosa, debe seguir un procedimiento estándar sin olvidar la 
importancia de la capacitación y la experiencia a la hora de 
la evaluación de la voz.9

Se encontró que en el caso de la disfonía producida por 
nódulos vocales siempre había afectación de grado variable 
en todos los aspectos contemplados por la escala GRBAS, 
por lo que se cree que la valoración perceptual de la voz, 

ción muscular), así como la dificultad respiratoria, el tipo de 
respiración y la buena o mala coordinación fono-respiratoria.

Se eligió un tratamiento rehabilitador en todos los casos, 
el cual se llevó a cabo en una media de 21.5 días después 
del diagnóstico inicial. La duración media de cada sesión 
de rehabilitación fue de 45 minutos. El número de sesiones 
varió según los casos, con media de 30 a 40 sesiones durante 
seis a doce meses. A continuación se exponen los pasos del 
tratamiento vocal:

1. En un periodo inicial se requieren varios días de re-
poso vocal, lo que contribuye a disminuir el proceso 
inflamatorio para que la reeducación vocal sea más 
efectiva e incluso, en algunos casos, desaparece por 
completo el nódulo.

2. Se comienza con los ejercicios de relajación y puede 
elegirse entre diversas técnicas, según cada caso.

3. El condicionamiento respiratorio se hará hasta con-
seguir la automatización del mecanismo respiratorio 
costo-diafragmático en posición acostada, sentada y 
de pie con movimientos asociados de brazos y cabeza.

4. Ejercicios de impostación vocal que pretenden crear 
gradualmente el esquema corporal vocal y las sensa-
ciones vibratorias sobre las cavidades de resonancia, 
intentando lograr un ataque glótico fisiológico.7,8

Cuando el logopeda dio por finalizado el tratamiento reha-
bilitador, se clasificaron los pacientes en dos grupos (mejoría 
clínica y no mejoría clínica), con base en la evolución de las 
medidas objetivas (el análisis acústico de la voz y sobre todo 
la laringoestroboscopia) y subjetivas (en especial el índice 
de discapacidad vocal).

Además, se efectuó una valoración subjetiva perceptiva 
acústica y gestual de las características de la voz después del 
tratamiento, de la misma forma que se hizo antes del trata-
miento, utilizando la escala GRBAS. Se consideró mejoría 
perceptual significativa si la puntuación total de la escala 
GRBAS disminuyó en siete o más puntos.

Se compararon los cambios en la escala GRBAS después 
del tratamiento vocal entre ambos grupos (mejoría clínica y 
no mejoría clínica) mediante tabla de contingencia y prueba 

Cuadro 1. Puntuación de la escala GRBAS en pacientes con nódulos vocales antes y después del tratamiento vocal

Puntuación

0 1 2 3 Total

Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después

G 11 56 28 19 41 17 17 5 97
R 19 59 32 23 33 12 13 3 97
B 25 70 37 18 18 7 17 2 97
A 17 44 21 27 41 21 18 5 97
S 21 49 24 33 37 11 15 4 97
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Figura 2. Puntuación de la escala GRBAS después del tratamiento.

Figura 1. Puntuación de la escala GRBAS antes del tratamiento.
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sistematizada de forma práctica por esta escala, debe incluirse 
en el estudio de las disfonías en general, y de esta enfermedad 
en particular, ya que en ciertas voces es el único medio fiable 
de evaluación. Estamos de acuerdo con quienes opinan que 
esta escala es la más recomendada como estándar mínimo 
absoluto para la evaluación de los problemas de voz.5,9-11

Nuñez y colaboradores, por ejemplo, consideran que la 
clasificación GRBAS es un método imprescindible para la 
valoración y el seguimiento de la voz patológica que debe 
aplicarse a un importante número de pacientes en quienes las 
medidas objetivas a corto plazo no son fiables o no pueden 
realizarse, y que los indicadores de dicha escala en sus cinco 
parámetros han mostrado una fiabilidad suficiente (con alta 
reproductibilidad intra e interobservador).12

Yamaguchi, después de estudiar las diferencias en la pun-
tuación de la escala GRBAS entre dos grupos de oyentes con 
diverso fondo lingüístico (japoneses y americanos), afirmó 
que puede ser una herramienta excelente para la evaluación 
perceptiva de la calidad de la voz en grupos lingüísticos 
diversos.13

Los resultados de este trabajo muestran una relación 
estadística sumamente significativa entre la modificación 
de la puntuación de la escala GRBAS y la evolución clínica 
evaluada mediante las medidas objetivas y subjetivas más 
usadas en la actualidad. En este sentido, Webb y su grupo 
compararon la efectividad de la escala GRBAS con las otras 
escalas más comunes y encontraron que era segura en todos 
sus parámetros; además, proporcionaron evidencia adicional 
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para apoyarla como una medida fiable y simple para el diag-
nóstico y seguimiento de la evolución.14

En varios estudios se analizó la correlación entre los pará-
metros de la escala GRBAS y los parámetros acústicos de la 
voz, y se hallaron altas cifras de concordancia entre ellos.15,16

Aronson observó que los trastornos vocales tienden a 
agruparse en ocho categorías perceptualmente distintas voice 
clusters basándose únicamente en la percepción de la voz. 
Cada una de ellas se relaciona con un probable comporta-
miento fisiopatológico laríngeo distinto responsable de la 
calidad vocal, aunque sea generado por muy diversas causas, 
y que puede servir como base para sospechar los diferentes 
orígenes de las alteraciones vocales concretas.17

Se cree que los problemas clínicos potenciales más fre-
cuentes a la hora de la evaluación perceptiva de la calidad 
de la voz son la carencia de una terminología definida, la 
variedad ilimitada de la calidad de la voz “normal” y la falta 
de base de datos fiable en este idioma. Así que, aunque el oído 
humano es un instrumento de gran utilidad en el análisis de 
la voz, las sensaciones subjetivas son difíciles de comparar 
entre unos y otros autores, e incluso si una misma persona 
valora la misma muestra de voz en dos situaciones distintas 
obtendrá resultados diferentes. La variabilidad entre distintos 
sujetos que realizan una valoración perceptiva de las mismas 
muestras grabadas varía de 32 a 90%, y la variabilidad en el 
mismo sujeto que analiza las mismas muestras grabadas en 
dos momentos diferentes es de 75 a 90%.18

Por eso, y dado que la voz es un fenómeno multidimen-
sional, cualquier medida simple ofrecerá una información 
parcial de la función vocal; por tanto, las tendencias actuales 
pretenden que las técnicas de valoración vocal para el diag-
nóstico y seguimiento sean multidimensionales, mediante 
una combinación de medidas perceptuales e instrumentales 
(principalmente con la laringoestroboscopia y el análisis 
acústico de la voz) para que sean más fidedignas al momento 
de describir las voces patológicas.

En los últimos años varios autores han recomendado el uso 
de un protocolo estándar para la evaluación de la estructura y 
de la función laríngea en los pacientes con trastornos de la voz 
y para la valoración del resultado del tratamiento realizado, 

que tiene que ser diseñado para cubrir todos los parámetros 
esenciales necesarios para alcanzar un diagnóstico descriptivo 
exacto que permita obtener un plan terapéutico apropiado e 
individualizado. Todos los protocolos multidimensionales 
básicos propuestos por varios autores para todas las disfonías 
comunes incluyen necesariamente la evaluación perceptiva 
de la voz, generalmente mediante la escala GRBAS.18,19

Conclusión
Creemos que la valoración perceptual sistematizada de la 
voz mediante la escala GRBAS es una herramienta prác-
tica, fiable y sencilla al momento de atender a pacientes 
con nódulos vocales, y sobre todo para vigilar su evolución 
después del tratamiento, por lo que debe incluirse siempre 
en los protocolos multidimensionales básicos para el estudio 
de este tipo de disfonía.
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