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RESUMEN

Introduccioén: La presbifonia es una alteracion observable en ciertos individuos debido a la progresion de la edad
y se presenta de forma creciente en nuestra consulta médica especializada, es por ello la importancia en tener en
consideracidon su abordaje y manejo. Objetivos: Realizar una revision acerca de la fisiopatologia de la presbifonia, su
abordaje diagndstico y terapéutico. Desarrollo: La fisiopatologia de la presbifonia incluye el estudio de los cambios
del sistema fonatorio en su totalidad asociados a la edad, incluyendo los cambios estructurales laringeos como el
“bowing” o concavidad de los bordes libres de los pliegues vocales, esto nos llevara hacia un aborde diagndstico
mas completo incluyendo la evaluacioén clinica y los estudios de microlaringoscopia y videoestroboscopia que no
deben faltar en el estudio de un paciente con disfonia, estas herramientas nos ayudaran a llegar a un diagndstico
certero de presbifonia lo que nos permitird un manejo integral del paciente, el cual debe ser multidisciplinario e
incluye terapia de voz y en casos mas severos opciones quirurgicas. Conclusiones: El envejecimiento de la voz
como fendmeno bioldgico, no implica una enfermedad y acarrea multiples cambios en el ser humano, los cuales
por su complejidad implican un manejo multidisciplinario.

Abstract

Introduction: Presbyphonia constitutes a difficulty in certain individuals due to age progression and is increasingly
presentinour specialized medical consultation, which is why it is important to consider its approach and management.
Objectives: To review the pathophysiology of presbyphonia, its diagnostic and therapeutic approach. Development:
The pathophysiology of presbyphonia includes the study of age-associated changes in the phonatory system as a
whole, including laryngeal structural changes such as bowing of the free edges of the vocal folds, which will allow
us to make a more complete diagnosis including clinical evaluation, microlaryngoscopy and videostroboscopy that
should not be missing in the study of a patient with dysphonia, these tools will help us reach an accurate diagnosis
of presbyphonia, which will allow us a complete multidisciplinary management of the patient, including voice
therapy and, in more severe cases surgery. €Conclusions: \Voice aging as a biological phenomenon does not imply a
disease and entails multiple changes in the human being, which, due to their complexity, imply a multidisciplinary
management.
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Introduccion

Se define como presbifonia a aquellos cambios
de la voz asociados al envejecimiento de la laringe
que se manifiestan como debilitamiento gradual
en la voz;, caracterizados principalmente por
dificultad para cantar y proyectar la voz, fatiga

vocal, tos, corto tiempo de fonacidén y voz aspera
1,2)

En nuestro pais se ha visto un incremento en
la prevalencia de patologias asociadas a la edad
en las ultimas décadas, producto de un fendmeno
denominado transicion demografica, que repercute
en el crecimiento de la poblacion y que muestra
una reduccién en la poblacidn menor de 20 afos
y crecimiento positivo en la poblacion adulta
principalmente mayores a 50 afos, conllevando
asi a un incremento de pacientes que acuden al
consultorio externo de otorrinolaringologia por
patologia de la voz presente en hasta el 10-30%
de este grupo etario, siendo el principal motivo
de consulta la dificultad para “aclarar o limpiar la
garganta”, “escuchar su propia voz” y un deterioro
progresivo en la calidad vocal 4,

Si bien es cierto la presbifonia es un tema que
aun se encuentra en estudio, en el presente trabajo
de revision pretendemos exponer los avances que
se han tenido en la uUltima década en su etiologia,
diagnodstico y manejo @2,

Fisiologia del envejecimiento de la voz

Al estudiar los cambios en la voz asociados a
la edad es importante resaltar que la produccioén
de la voz 6ptima conocida como eufonia depende
de tres sistemas (respiratorio, vibratorio vy
resonador) y que la presbifonia puede asociarse
a cambios en cualquiera de estos niveles y no
solo a los cambios laringeos estructurales propios
del envejecimiento, resaltando asi la naturaleza
compleja y multifactorial de la presbifonia y la
necesidad de tener en cuenta todo el sistema

fonatorio al evaluar a un paciente con presbifonia
1,4,6)

Dentro de los cambios evaluados en el sistema
fonatorio se tienen modificaciones en la laringe
producto del envejecimiento de los tejidos
caracterizado por:
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¢ Degeneracion musculo esquelética asociada
al envejecimiento @, reportandose pérdida
de fibras tipo | y tipo Il acompafado de
cambios de la arquitectura del tejido
conectivo ®, lo que conllevaria a atrofia
muscular, incluyendo una reduccién de las
fibras tipo Il del musculo tiroaritenoideo que
se infiltra por tejido graso ®, cambios que se
manifiestan como “bowing” o arqueamiento
de las cuerdas vocales en el adulto mayor
(hiato producido entre los pliegues vocales
durante la fase de cierre) @,

¢ Cambios en el tejido conectivo: se ha
demostradoque,asociadoalenvejecimiento,
la laringe experimenta atrofia a nivel
de la ldmina propia @, reduccion del
contenido de acido hialurénico y elastinas
e incremento de los depdsitos de coldgeno
® Jo que conllevaria a un adelgazamiento
y argueamiento de las cuerdas vocales al
mismo tiempo que se hacen mas duras vy
menos moviles @,

¢ Otros factores: se ha visto también que con
el envejecimiento se produce osificacion
de los cartilagos laringeos que se asocian
a los cambios degenerativos a las uniones
ligamentosas y que pueden afectar las
propiedades viscoelasticas de las estructuras
vibratorias laringeas y producir cambios en
la armonia de la voz; y finalmente se tiene
también que el moco secretado por las
glandulas laringeas se ve afectado en su
funcidén, ya sea por una menor produccion
como en la calidad del mismo, lo que
perjudica el movimiento de la capa mucociliar
y una efectiva remocidn de irritantes sobre la
superficie laringea @,

Otro cambio importante en el sistema fonatorio
debido al envejecimiento son las alteraciones en
el sistema respiratorio asociados a la atrofia de la
musculatura respiratoria, mayor densidad pulmonar
y reduccion de la capacidad pulmonar, es asi que
ademas de considerar los cambios en la arquitectura
laringea se debe tener en cuenta que los cambios
por envejecimiento de la cavidad toracica pueden
impactar considerablemente en la produccion de
la voz ®7,
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Se deben considerar también los cambios en
las cavidades de resonancia, que también van a
ejercer un impacto en el sistema fonatorio, estas
se presentan como alteraciones en la arquitectura
de mucosas, deshidrataciéon con pérdida de
elasticidad y modificacidon del tamafio de las
mismas ocasionando por consiguiente disminucion
en la amplitud del sonido y timbre vocal @69,

Finalmente es de importancia también resaltar
las alteraciones de los érganos de articulacion de la
palabra, asociado a la hipotonia de origen central,
alteracion de los musculos de labios, lengua vy
paladar y musculos articuladores 29,

Diagnéstico

La comprension de los mecanismos
fisiopatologicos de la presbifonia nos ayudara a
tener un abordaje diagndstico mas completo del
paciente adulto mayor que se presenta en nuestra
practica clinica por problemas de la voz, recordando
siempre que la presbifonia es un diagnodstico de
exclusion.

Diagnéstico clinico

Los sintomas mas frecuentes en pacientes
adultos mayores con alteraciones de la voz son:
ronquera, voz temblorosa, falta de volumen,
problemas de proyeccion vocal, fatiga vocal,
reduccién de la intensidad vocal, afeccion de la
capacidad para cantar @9,

Es importante tener en cuenta que la evaluacion
clinica del paciente debe de ser lo mas objetiva
posible, ya que esto permitira una evaluacion
basal de la severidad de la disfonia del paciente y
su respuesta potencial al tratamiento, para ello se
recomienda utilizar los diferentes cuestionarios vy
escalas de evaluacion vocal como: Escala de GRBAS
o GRBASI @69 indice de incapacidad vocal (VHI-
30) o su version abreviada (VHI-10) (16101219

e Escala de GRBAS: esta es evaluada por el
otorrinolaringologo durante la consulta y
califica cada uno de los items evaluados
de O a 3 (O: normal, 1: leve, 2: moderado, 3:
severo) M,

e« -“Voice Handicap Index” abreviado (VHI-10)
9: Cuestionario auto aplicable que valora
los siguientes parametros de 0-4
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Grado Grado global de afectacién vocal

La calidad de la voz relacionada
con la impresion de pulsos gléticos
irregulares, de un componente

de ruido de baja frecuencia o de
aspereza vocal.

“Roughness” (aspereza)

La calidad de la voz relacionada
con el ruido originado por las
turbulencias creadas por una
insuficiencia glética.

“Breathiness”
(voz aérea)

La impresion auditiva de debilidad

Astenia en la fonacién espontdnea o de voz
hipocinética o hipo- funcional.
“ - La impresion auditiva de esfuerzo
Strain

excesivo y de tension asociada a la

(tensién vocal) ., .
fonacién espontanea

F1 La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2 La gente no me entiende en sitios ruidosos

F8 Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

F9 Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

F10 Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

P5 Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

P6 La calidad de mi voz es impredecible

E4 Mivoz me molesta

E6 Mivoz me hace sentir cierta minusvalia

P3 La gente me pregunta: équé te pasa con la voz?

Ademas de la evaluacidon clinica profesional,
la evaluacidn de un paciente adulto mayor con
disfonia debe incluir como minimo los estudios
de microlaringoscopia y estroboscopia, en ellos
encontraremos alteraciones que nos ayudaran a
complementar el estudio diagndstico en el paciente.

En el estudio de microlaringoscopia se podran
apreciar dos parametros principales, la insuficiencia
glética y el “bowing” o arqgueamiento, siendo
este el hallazgo tipico en la presbifonia que es la
manifestacion del adelgazamiento y el persistente
gap gldtico (concavidad entre los bordes libres)
durante la fonacién, esto como producto de la atrofia
del musculo vocal, lo que conduce a una pérdida de la
eficiencia vocal. Adicionalmente se pueden observar
una prominencia del proceso vocal y una apertura
vocal mas prolongada durante la fonacion 48

Estudios de estroboscopia han demostrado que
el “bowing” laringeo no es la Unica alteracion que
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conlleva a cambios en la voz en el adulto mayor,
es por ello que se recomienda incluir la evaluacion
estroboscopica en los pacientes adultos mayores
gue consultan por disfonia, este aporta datos como
la presencia de asimetria en la vibracion vocal y su
predominancia en la fase abierta, con pérdida del
nivel vertical, adelgazamiento del cono elastico
y modificacion en parametros de la frecuencia
fundamental, es asi que en mujeres adultas mayores
se ha visto en estudios de video estroboscopia
un incremento significativo de la aperiodicidad,
alteraciones en la onda mucosa y reduccion de la
amplitud vibratoria ¢41©,

Abordaje terapéutico

Al ser considerada la presbifonia un diagndstico
de exclusion se deben tener en cuenta multiples
factores para su diagnodstico adecuado vy
posterior abordaje terapéutico ¥, el cual debe ser
multidisciplinario, incluyendo otorrinolaringdlogos,
neumodlogos, maxilofaciales y terapistas del lenguaje
®; este abordaje terapéutico incluird terapia vocal y
en aquellos pacientes que no respondan al manejo
con terapia se podra considerar el manejo quirdrgico
del “bowing” vocal @, Davis et al encontraron que
la mayor parte de pacientes es sometido a manejo
con terapia de voz (57%) un peguefo grupo es
sometido a laringoplastia (6%), sin embargo a pesar
de contar con multiples opciones terapéuticas aun
se desconoce cual es el manejo de eleccion en estos
pacientes @,

Terapia de voz

A la fecha la terapia de voz sigue siendo la primera
linea en el tratamiento de la presbifonia “, la cual en el
mejor de los escenarios debe ser dada por un equipo
compuesto por el médico otorrinolaringdlogo, el
terapista del lenguaje, un especialista de la voz
cantada y en algunos casos por un especialista de la
voz actuada ®,

Es asi que los ejercicios vocales han sido
propuestos para favorecer el cierre glético, aumentar
la presion subgldtica y la intensidad de la voz,
estabilizar la calidad vocal y la frecuencia funda-
mental, ademds de proveer una mejoria global
del habla; por otra parte la rehabilitacion en la voz
puede mejorar la calidad de la voz, tiempo maximo
fonatorio, coordinacidon vocal y respiratoria, tension,
articulacion, velocidad, intensidad, resonancia, tono y
ataque vocal, dependiendo del objetivo de la misma.
(4,6)

Recientemente se ha propuesto también la terapia
vocalintensiva,lacualhamostradomejoriasignificativa
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en el grado de “bowing” vocal comparados con los
pacientes con terapia convencional ®©, mejorando asi
la competencia gldtica y la funcidn vocal sin presentar
complicaciones como trauma laringeo o hiperfuncion
laringea maladaptativa .

Cabe resaltar que a la par de la terapia de
voz el paciente deberia seguir un programa de
reacondicionamiento aerdbico para fortalecer el
sistema fonatorio en su totalidad ®

Manejo quirtirgico

El manejo quirdrgico debe reservarse para
aquellos pacientes que no respondan al tratamiento
con terapia de voz o en casos de insuficiencia gldtica
severa ®; dentro de las opciones quirlirgicas menos
invasivas se tiene a la laringoplastia por inyeccion, en
la cual se pueden utilizar diversos materiales como
teflon, colageno, acido hialurénico, grasa autdloga,
hidroxiapatita de calcio e hidrogeles sintéticos,
sin embargo, a la fecha sigue en estudio cual es la
sustancia ideal para inyeccion en cuerdas vocales ¢®,

Otra opcion terapéutica es la tiroplastia tipo-1,
la cual es una opcidén quirdrgica mas permanente a
comparacion de la laringoplastia por inyeccién y que
debe ser considerada en pacientes con insuficiencia
gldtica severa secundaria a presbilaringe @; sin
embargo en el 2020 se realizd una revision sistematica
evaluando la eficacia del manejo quirdrgico en
pacientes con presbifonia y se determind que la
tiroplastia tuvo mejores resultados en la calidad de
vida a comparacion de la laringoplastia por inyeccion,
sin embargo se concluyd que se requieren de
mayores estudios para determinar la eficacia de estas
modalidades terapéuticas @2,

Conclusiones

La presbifonia como fendmeno bioldgico, no
implica una enfermedad, sino que forma parte de
las etapas de la voz, la cual puede desencadenarse
desde la sexta década de vida, es asi que el estudio
de la vejez debe abordar los aspectos fisioldgicos
(apariencia fisica), psicoldgicos (procesos sensoriales
y percepcion), de personalidad (cambios extremos
de estilo de vida y aforanza de fin de la vida) vy
socioldégicos (relacion con su entorno familiar vy
social) y por su complejidad implica un manejo por un
equipo multidisciplinario el cual debe ir encabezado
por el otorrinolaringdlogo.
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