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La invencién por parte de René Théophile Hya-
cinthe Laénnec (1781-1826) del estetoscopio y de la
técnica de auscultacién mediata sea posiblemente uno
de los mayores descubrimientos en materia de semiolo-
gfa médica. No obstante, no son los tinicos que merecen
ser destacados. De hecho, pocos afios luego de los estu-
dios de Laénnec otro médico desarroll6 y perfeccioné
una técnica semioldgica importante, que ain perdura
en nuestra practica diaria: la percepcién de las vibracio-
nes vocales (o frémito vocal t4ctil).

El origen del frémito vocal tdctil data de la pri-
mera mitad del siglo XIX. En su libro De [ ‘auscultation
mediate” (1819), Laénnec describid las conclusiones que
pueden sacarse al escuchar la voz hablada del paciente
con el estetoscopio posado sobre su pecho. En particu-
lar, reconocié algunos signos patolégicos que pueden
evidenciar consolidacién del parénquima pulmonar:
broncofonia, egofonia y pectoriloquia 4fona. Estos con-
ceptos del gran maestro francés inspiraron a otros se-
midlogos a investigar los sonidos del tdrax mientras el
paciente habla, en particular al médico inglés Charles
J. B. Williams (1805-1889), quien pas6 un afo (1825-
1826) en Francia trabajando con el mismo Laénnec
(quien morirfa poco después a causa de tuberculosis).!
En 1828, Williams primero describié el fenémeno del
frémito vocal tactil, definido como “una suave vibracién
que puede percibirse aplicando las manos sobre la pa-
red tordcica de los pacientes mientras hablan”. En su
libro de 1839, Lectures on the physiology and diseases of
the chest, brindé mds detalles: “la voz puede ser transmi-
tida a través de los tejidos de la pared tordcica solamen-
te como un frémito grave y difuso. Es el denominado
frémito pectoral”. También explicé el valor patolégico
de la alteracién de este signo: “La ausencia de frémito

vocal es a menudo un signo valioso. [...] La presencia
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de liquido en la cavidad pleural, en mayor o menor me-
dida, disminuye el frémito vocal, y la diferencia que se
produce es un indicador de la presencia de derrame del
lado del frémito vocal disminuido. La consolidacién
del parénquima pulmonar, por el contrario, provoca un
aumento de las vibraciones vocales, facilitando su con-
duccién por el 4rbol bronquial. En los casos donde la
percusién de un hemitérax produce matidez, se puede
distinguir ficilmente si la matidez es producida por con-
solidacién pulmonar o por derrame pleural, un punto
de crucial importancia en la prictica.”

Estas afirmaciones inéditas en su tiempo, cuan-
do adn no existian los estudios radiogréficos, permiten
identificar la originalidad de la descripcién de Williams,
y ademds remarcar la cardinal importancia que tuvo
para los médicos que evaluaban pacientes con cuadros
respiratorios. Incluso en la actualidad, la técnica conti-
nda siendo de utilidad: en pacientes hospitalizados con
sintomas respiratorios, la asimetria de las vibraciones
vocales incrementa significativamente la probabilidad
de un derrame pleural subyacente (LR positivo = 5,7)
mientras que un frémito vocal téctil simétrico la dismi-
nuye notoriamente (LR negativo = 0,2).3

Laénnec y Williams no sugirieron ninguna pala-
bra especifica para que el paciente pronuncie durante la
realizacién del examen fisico respiratorio. Segin sus en-
sefianzas, la palabra deberfa estar compuesta por muchas
consonantes y vocales vibrantes. No existe en la historia
de la medicina el registro del médico que introdujo la
primera palabra estandarizada, pero seguramente fue al-
gln internista alemdn o austriaco quien eligié el original
ndumero noventa y nueve: ‘neunundneunzig”. Es posible
que luego, cuando médicos de otros paises realizaron sus
rotaciones médicas en los hospitales de Viena, Friburgo

o Leipzig, escucharan esa palabra en boca de los médicos
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y pacientes locales y la llevaran de regreso a sus paises de
origen. Actualmente, la palabra admite variantes segtin
el idioma que se considere. Mientras que en los paises
hispanoparlantes la palabra utilizada es “treinta y tres”,
en los paises de habla inglesa se emplea la traduccién
literal del alemdn: “ninety-nine”

La eficacia de la palabra “ninety-nine” para produ-
cir adecuadamente las vibraciones vocales ha sido puesta
en tela de juicio varias veces. El médico William Dock
en un articulo publicado en 1973* protesté enérgica-
mente en contra del uso de esa palabra, demostrando
con grabaciones y trazados fonogréficos que las vibracio-
nes vocales desencadenadas usando 99 eran insuficien-
tes en comparacién con otras palabras mds apropiadas.
Segtin pudo observar, palabras con vocales en diptongo
producen sonidos de baja frecuencia (<80 Hz) y conse-
cuentemente vibraciones que se propagan mejor a través
de los tejidos tordcicos. Algunas palabras que cumplen
esos requisitos y que el autor propone utilizar son, por
ejemplo, “boogy”, “woogy”, Ttoy”, ¢

de tan clara demostracidn, en las escuelas de medicina

‘boy” 0 “boar”. A pesar

de habla inglesa todavia se sigue ensefiando examen fisi-

co respiratorio utilizando el inapropiado “ninety-nine”.’
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Ademis de ser el primero en describir la técnica y
la utilidad diagnéstica del frémito vocal tdctil, Williams
fue un médico con una extensa labor asistencial, inves-
tigativa y docente en Londres, ciudad a la que regresé
luego de su experiencia en Francia con Laénnec. Con-
tribuyé a clasificar los sonidos respiratorios, investigd
sobre el origen de los soplos cardiacos, mejoré el disefio
de los estercoscopios de su época y escribié varios libros
de medicina, siendo el mds reconocido un tratado lla-
mado Principles of Medicine (1843). Se retir6 en 1875,
y se establecié en Cannes, Francia, donde disfruté de
la jardinerfa, de los paseos al aire libre y de la lectura.
Murié a los 85 afos en 1889 de una “congestién pul-
monar”,® habiendo disfrutado de una vida llena de re-
conocimiento.

Aunque el paso del tiempo fue disipando ese re-
conocimiento, podemos afirmar sin dudas que la figura
del médico inglés Charles J. B. Williams merece mayor
consideracién, recorddndolo como uno de los padres
de la semiologia médica respiratoria junto a Laénnec,
inventor del estetoscopio, y a Leopold Auenbrugger
(1722-1809), el genial descubridor de la percusién di-

recta.
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