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Prevalencia de presbifonia en pacientes mayores de

65 anos

Prevalence of presbyphony in patients older that 65 years.

Gabriel Mauricio Morales-Cadena,! Nydia Dessirée Jaurrieta-Hinojos,? Mariana Gabriela Fonseca-Chavez?

Resumen

ANTECEDENTES: La presbifonia se define como los cambios en la voz relacionados con
el envejecimiento. Se asocia con aislamiento social, sintomas de depresion y tendencia
a que los pacientes justifiquen que la edad es la causa de sus problemas.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de presbifonia en pacientes mayores de 65
afios que asisten al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia y Cuello del Hospital
Espanol de México.

MATERIALY METODO: Estudio descriptivo y transversal, en el que se incluyeron todos
los pacientes que acudieron a la consulta del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello del Hospital Espafiol de México de noviembre de 2018 a febrero
de 2019. Se incluyeron los pacientes mayores de 65 afos que aceptaron contestar el
cuestionario del indice de incapacidad vocal de 10 items (VHI-10).

RESULTADOS: Se incluyeron 64 pacientes. El 15.6% tuvo un VHI-10 anormal y en
84.4% fue normal.

CONCLUSIONES: La prevalencia obtenida (15.6%) estdn en los rangos reportados en
las diferentes series de la bibliografia (5 a 47%). Es imperativo reconocer y tratar esta
afeccién clinica en nuestra poblacién, porque es un factor que puede determinar las
funciones cognitivas y emocionales de los pacientes, asi como su estado de salud.

PALABRAS CLAVE: Voz; adulto mayor.
Abstract

BACKGROUND: Presbyphony is defined as those changes related to voice aging. It is
associated with social isolation, symptoms of depression and a tendency to justify that
age is the cause of their problems.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of presbyphony in patients over 65 years
attending the Otolaryngology and Neck Surgery Service of the Hospital Espafiol de
Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive and transversal study including all patients
over 65 years, who attended the Otolaryngology and Head and Neck Surgery Service
of the Hospital Espafol de Mexico from November 2018 to February 2019, and agreed
to carry out the voice handicap index-10 (VHI-10).

RESULTS: A total of 64 patients were included. The VHI-10 was abnormal in 15.6%
and normal in 84.4%.

CONCLUSIONS: The prevalence obtained (15.6%) is within the reported in the differ-
ent series of the literature (5 to 47%). It is imperative to recognize and treat this clinical
entity in our population, because it can determine the cognitive and emotional functions
of patients; as well as their health condition.
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ANTECEDENTES

La poblacién total en México es de 112,336,538
personas, de las que 10,055,379 son mayores de
60 afios. En mujeres y hombres la esperanza de
vida a partir de 60 afios se estima en 20.9 afos,
por lo que nuestro quehacer como otorrinola-
ringdlogos no debe enfocarse Gnicamente al
correcto manejo de nuestros pacientes en gene-
ral, sino a atender las necesidades especificas de
este grupo poblacional.’

La presbifonia se define como los cambios
relacionados con la voz asociados con el enve-
jecimiento, incluyen fatiga vocal, disminucion
de volumen, cambios en el tono o rango vocal
y voz aspirada o ronca. Lortie y su grupo afir-
man que, aunque la produccién de la voz sufre
cambios importantes con la edad, la amplitud y
frecuencia estan preservadas; los puntajes para
evaluar depresién o ansiedad tienen mas efecto
en la calidad de la voz que perciben los adultos
mayores.>* La prevalencia estimada en distintas
series es de 5 a 47%.*° Por ejemplo, Marmor y
Misono reportaron una cohorte de 38 millones
de estadounidenses mayores de 65 afos de los
que 10% sefalaron alteracién en su voz en los
dltimos 12 meses, resalta que 62% eran muje-
res y 11% recibia algin tipo de tratamiento.?
La presbifonia, como la hipoacusia, pueden
relacionarse con aislamiento social y sintomas
de depresion.>® Un proposito trascendente es
identificar a los pacientes que la padecen y de-
finir un tratamiento y, con ello, mejorar su salud
y su calidad de vida.>*” En el estudio de Marmor
y Misono se concluye que 33% de los pacientes
mejoraron con algin tratamiento en compara-
cién con 17% que mejoraron sin tratamiento.’
Se ha descrito que el musculo tiroaritenoideo se
atrofia con el proceso de envejecimiento, por lo
que han estimulado al nervio laringeo recurrente
para inducir hipertrofia en modelos bovinos.®
Otro grupo comparé un grupo de casos y con-
troles con ejercicios vocales en ratas jévenes y
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adultas, y afirmé que estos ejercicios disminu-
yeron los cambios en la voz relacionados con
la edad y las adaptaciones neuromusculares.’

Es controvertida la informacién que generan
los pocos estudios acerca de la presbifonia, no
existen herramientas diagnésticas definitivas,
tampoco existe un consenso en la prevalencia,
en los factores que influyen en su fisiopato-
logia y los tratamientos que pudieran aliviar
esta afeccion. La poblacién de la consulta en
nuestro servicio corresponde a adultos mayores
y las caracteristicas inherentes del hospital que
recibe a su comunidad connacional y cuenta
con varios asilos.

El objetivo de este articulo es determinar la pre-
valencia de presbifonia en pacientes mayores de
65 afnos que asisten al Servicio de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia y Cuello del Hospital Espafol
de México.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo y transversal, en el que se
incluyeron todos los pacientes que acudieron a
la consulta del Servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Espafiol
de México de noviembre de 2018 a febrero de
2019, mayores de 65 anos que aceptaron con-
testar el cuestionario del indice de incapacidad
vocal de 10 ftems (VHI-10). Se excluyeron los
pacientes mayores de 65 anos cuyo motivo de
consulta fuera alguna enfermedad laringea o
tuvieran alguna afeccién laringea ya conocida.
Se capturd la informacion obtenida en una base
de datos y se realizé estadistica descriptiva para
las variables categéricas y ordinales.

El indice de incapacidad vocal (Voice Handicap
Index, VHI) es un cuestionario desarrollado por
Jacobson y su grupo con el objetivo de cuanti-
ficar el efecto percibido por un sujeto afectado
por un trastorno vocal en los &mbitos de la propia
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funcién vocal, en la capacidad fisica relacionada
con ellay en las emociones que provoca la disfo-
nia. EIVHI contiene 30 items organizados en tres
grupos de 10; las subescalas son: fisica, funcional
y emocional.’® Rosen y su grupo desarrollaron
una versién corta (VHI-10) en la que se selec-
cionaron 10 items que demostraron la misma
potencia que los 30 iniciales (Cuadro 1)."" Ambas
versiones fueron validadas al idioma espafiol en
2007 por Nuafez y su grupo.' El VHI-10 tiene
cinco opciones de respuesta de acuerdo con la
frecuencia que el paciente percibe el problema:
0: nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: casi
siempre y 4: siempre. De acuerdo con Arffa y
colaboradores, el valor considerado anormal del
VHI-10 es un puntaje mayor a 11."3

En todos los pacientes se realizé nasofibrola-
ringoscopia flexible (endoscopio flexible de
2.8 mm) con el objetivo de descartar enfer-
medades laringeas, alteraciones anatémicas o
nerviosas, compatibles con algtin padecimiento
laringeo que pudiera explicar los cambios en
la voz.

Por dltimo, se elaboré un formato de una his-
toria clinica abreviada para obtener datos del
sexo, la edad, el antecedente de tabaquismo y
la existencia de una o varias de las siguientes
comorbilidades: hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, trastorno depresivo

Cuadro 1. ltems del Voice Handicap Index (VHI-10)

1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz.

2. La gente no me entiende en sitios ruidosos.

3. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y
social.

4. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz.

5. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral.

6. Siento que necesito tensar la garganta para producir
la voz.

7. La calidad de mi voz es impredecible.

8. Mi voz me molesta.

9. Mi voz me hace sentir cierta minusvalfa.

10. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz?

mayor, enfermedad tiroidea o enfermedad por
reflujo gastroesofagico.

RESULTADOS

Se incluyeron 64 pacientes. El 32.8% era del
sexo masculino. La media de edad fue de 79.93
afnos. El 34.7% tenia antecedente de tabaquismo
y 65.6% no fumaba. Respecto a las comorbili-
dades reportadas, 73.4% padecia hipertensién
arterial sistémica, 35.9% enfermedad por reflujo
gastroesofagico, 20.3% diabetes mellitus tipo
2, 17.1% trastorno depresivo mayor y 3.1%
enfermedad tiroidea. Por Gltimo, 15.6% tuvo un
VHI-10 anormal y 84.4%, normal (Cuadro 2).

DISCUSION
En el grupo evaluado la comorbilidad mds
frecuente fue la hipertension arterial sisté-

mica, seguida de la enfermedad por reflujo

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y resultados del VHI-10

Sexo
Masculino 21 (32.8)
Femenino 43 (67.2)
Edad media (afios) 79.93
Tabaquismo
Positivo 22 (34.4)
Negativo 42 (65.6)
Comorbilidades
Diabetes mellitus tipo 2 13 (20.3)
Hipertensioén arterial sistémica 47 (73.4)
Trastorno depresivo mayor 11 (17.2)
Enfermedad tiroidea 2(3.1)
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 23 (35.9)
VHI-10, N (%)
Anormal (puntaje > 11) 10 (15.6)
Normal (puntaje < 11) 54 (84.4)

N = 64 (100%). VHI-10: Voice Handicap Index 10 items.
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gastroesofagico y la diabetes mellitus tipo 2.
No encontramos una relacién causal entre las
comorbilidades observadas y la presbifonia.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico y la
diabetes mellitus tipo 2 pueden ocasionar tras-
tornos laringofaringeos, la primera relacionada
con la severidad de la enfermedad y la segunda
con la neuropatia; sin embargo, esto ocurre solo
en una tercera parte de los pacientes estudiados
(35.9%), al no poder establecer una relacion
causal con otras afecciones, podemos inferir
que los cambios de la voz se deben al proceso
de envejecimiento que afecta a un porcentaje
de la poblacién mayor de 65 afos secundario
a factores que adn no estan bien esclarecidos.

La prevalencia que obtuvimos (15.6%) se en-
cuentra en los limites reportados en las diferentes
series de la bibliografia (5 a 47%).>*

Decidimos utilizar el VHI-10 porque es una
herramienta ampliamente validada, dtil y no in-
vasiva, que puede contestarse en pocos minutos
durante la consulta. De acuerdo con nuestra pre-
valencia, iniciaremos una terapia vocal en estos
pacientes con el fin de hacer una comparacién
postratamiento, intentando establecer un proto-
colo bien definido para el manejo de estos casos.

Con frecuencia las personas mayores estan en
contacto con personas contempordneas que
manifiestan déficits auditivos, por lo que deben
hacer un esfuerzo mayor para ser oidos, lo que
pone en evidencia este trastorno de la voz. En
este grupo etario hay correlacion entre la per-
cepcién de la calidad de vida individual con
la percepcién de la calidad de la voz, que trae
como consecuencia que esta poblacién vea su
comunicacién afectada negativamente y evite
situaciones sociales que incluyan el uso exce-
sivo de la voz; profesionales de la voz, como
profesores, pueden terminar tempranamente sus
actividades por estas limitaciones. Es imperativo
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reconocer y tratar este padecimiento en nuestra
poblacién, porque la precepcion acustica al-
terada de la voz, combinada con el esfuerzo y
dificultad para tratar de emitirla correctamente,
aumentan la ansiedad y la frustracion, lo que
termina afectando la calidad de vida.™

CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento implica también
estructuras laringeas y se manifiesta como un
conjunto de eventos fisiol6gicos que terminan
por modificar la voz y la laringe. La incidencia
de estos trastornos funcionales es poco conocida
y alin quedan muchos aspectos por conocer e
investigar de estos cambios funcionales en pa-
cientes de la tercera edad.

Seglin las estadisticas de la Organizacion de las
Naciones Unidas, en 2030 los adultos mayores
representardn casi 33% de la poblacién mundial,
por lo que el manejo de la presbifonia se conver-
tird en un motivo de consulta en aumento para
el otorrinolaringélogo y los profesionales dedi-
cados al cuidado de la voz, por esto debemos
estar preparados para su correcto diagnéstico
y manejo.
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