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RESUMEN

PALABRAS CLAVE

SUMMARY

Introduccién y objetivo: El envejecimiento de la voz se ha convertido en una causa frecuente
de consulta en la practica diaria del otorrinolaringdlogo, debido entre otras causas al envejeci-
miento progresivo de la poblacién y sociedades de los paises industrializados. Con este tra-
bajo de revisiéon pretendemos una puesta al dia en relacion a los cambios clinicos y patolégicos
de la laringe que conllevan a la presbifonia, abordando los aspectos mas relevantes sobre sus
causas, manifestaciones clinicas y medidas terapéuticas. Materiales y métodos: trabajo des-
criptivo, resultado de la busqueda bibliografica en la base de datos PubMed con las estrategias
de busqueda [(presbyphonia OR aging voice disorders) AND vocal atrophy]. Se seleccionaron
revisiones, ensayos clinicos y articulos en inglés y espafiol de los ultimos 10 afios. Se exclu-
yeron casos clinicos, articulos de insuficiencia glética o disfonia por otras causas. Resultados:
La revision sistematica ofrecié 34 articulos, de los cuales, 17 cumplieron los criterios de inclu-
sion. Los resultados deben interpretarse con optimismo, a pesar de su variabilidad la presbi-
fonia es un diagnostico en crecimiento, con mayor auge entre otorrinolaringélogos dedicados
a laringologia. Conclusiones: Realizamos una revision sobre los aspectos mas relevantes en
relacion a los hallazgos clinicos, endoscopicos y anatdmicos que ocurren en la presbifonia.
Presentamos las diferentes formas de tratamiento propuestas hasta ahora para minimizar la
insuficiencia glotica y mejorar la competencia vocal en personas envejecidas.

presbifonia; desérdenes vocales; envejecimiento; atrofia vocal

Introduction and objective: The aging of the voice has become a frequent cause of consultation
in the otolaryngologist's daily practice, due to the progressive aging of the population and so-
cieties of industrialized countries. With this review, we intend to update the clinical and patho-
logical changes of the larynx that lead to presbyphonia, addressing the most relevant aspects
about its causes, clinical manifestations and therapeutic measures. Materials and methods:
descriptive and narrative literature review, result of the bibliographic search in the database
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PubMed with the descriptors strategies [(presbyphonia OR aging voice disorders) AND vocal
atrophy]. Revisions, clinical trials and general articles in both english and spanish were selected
for the past 10 years. Clinical cases, articles of glottic insufficiency or dysphonia due to other
causes were excluded. Results: The systematic review offered 34 articles, of which, 17 met the
inclusion criteria. The results should be interpreted with optimism, despite its variability; the
presbyphonia is a growing diagnosis, with a greater rise among otorhinolaryngologists dedi-
cated to laryngology. Conclusions: We perform a review on the most relevant aspects regard-
ing the clinical, endoscopic and anatomical findings that occur in presbyphonia. We present
the different forms of treatment proposed so far to minimize glottic insufficiency and improve

vocal competence in aged people.

KEYWORDS

INTRODUCCION

Las sociedades estan envejeciendo significati-
vamente desde finales del siglo pasado, espe-
cialmente en paises desarrollados como Ja-
pon, Espafia o Estados Unidos, donde
después del efecto del baby boomer se ob-
serva un constante cambio demogréfico y au-
mento de la poblacién envejecida [1]. Buena
parte del crecimiento de esta subpoblacion
puede ser atribuida al avance de la medicina
moderna y de la salud publica. Segun las esta-
disticas de la ONU, en el afio 2030, los adultos
mayores seran casi un tercio de la poblacién
mundial, por lo que el manejo de la voz enve-
jecida se convertira en un problema y motivo
de consulta en aumento para el otorrinolarin-
gologo y los profesionales dedicados al cui-
dado de la voz [2, 3].

La incidencia de desérdenes funcionales de la
VOZ en personas ancianas es poco conocida,
pero ha sido citada del 12 al 35% [3,4]. Hasta
ahora no hay datos exactos de la prevalencia
de los trastornos vocales en adultos mayores,
ya que muchos creen que el problema es parte
natural del envejecimiento y pocos buscan cui-
dado a su problema de voz. La mayoria de los
estudios publicados son retrospectivos e iden-
tifican la disfonia y no la presbifonia como prin-
cipal motivo de consulta, o bien se trata de es-
tudios prospectivos, pero con un tamano de
muestra pequefio de pacientes observados y
tratados [4].

El proceso de envejecimiento atafie también a
las estructuras laringeas y se viene a manifes-
tar como un conjunto de eventos fisiologicos
que terminan por modificar la voz y la laringe,
que incluye cambios en los diversos tejidos de
las cuerdas vocales, su mucosa, musculos y
cartilagos [5]. En ese sentido, hay que hacer
una clara diferenciacién entre presbifonia y
presbidisfonia, palabra etimolégicamente deri-
vada del griego (presbites: anciano y dys-pho-
nia alteracion en la articulacion vocal) que no

presbyphonia; voice disorders; aging; vocal atrophy

es mas que la disfonia que ocurre en adultos
de la tercera edad, y en donde las lesiones be-
nignas tales como los pdlipos siguen siendo la
causa mas comun, seguida de lesiones malig-
nas, paralisis de cuerdas vocales, disfonia fun-
cional, desdrdenes neurolégicos, condiciones
inflamatorias debido a reflujo faringolaringeo,
entre otras. Contrario a esto, la situacién cli-
nica en la que adultos mayores se presentan
al otorrinolaringélogo con una complicada
aglomeracién de sintomas, entre los que des-
tacan tiempos de fonacion acortados, voz de
tipo aérea con cierta humedad, debilitamiento
en la proyeccién, y cambios en el timbre de
voz, es conocido como presbifonia, y es un fe-
némeno biolégico cuyo diagnéstico debe ser
hecho por exclusién y apoyado por hallazgos
fisicos luego de haber descartado otras comor-
bilidades, en especial aquellas relacionadas
con el pulmén, que afectan directamente sobre
la presion glética y el volumen vocal [1, 2].

En este grupo etario hay una clara correlacion
entre la percepcion de la calidad de vida indi-
vidual (operatividad fisica, vitalidad, salud ge-
neral, salud mental, dolor corporal y papel fi-
sico en la vida) con la percepcion de la calidad
de la voz, que trae como consecuencia que
esta poblacién vea su comunicacion afectada
negativamente y evite situaciones sociales que
incluyan un uso excesivo de su voz. Es tal, que
un amplio numero de personas mayores que
cantan en coros pueden ver limitados sus ren-
dimientos, abandonando dicha actividad y pri-
vandose de momentos de relajacion y ocio; o
que profesionales de la voz, como profesores,
puedan terminar tempranamente sus activida-
des por dichas limitaciones [2]. Ademas, con fre-
cuencia las personas mayores estan en contacto
con personas contemporaneas que presentan défi-
cits auditivos, por lo que deben hacer un esfuerzo
mayor para ser oidos, poniendo en evidencia estos
trastornos de la voz [6].
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La percepcion acustica alterada de su voz,
combinada con el esfuerzo y dificultad para tra-
tar de emitirla correctamente aumentan la an-
siedad y la frustracion, lo que termina adversa-
mente afectando su calidad de vida [4, 6].
Con este trabajo de revision pretendemos una
puesta al dia en relacién a los cambios clinicos
y patolégicos de la laringe que conllevan a la
presbifonia, abordando los aspectos mas rele-
vantes sobre sus causas, manifestaciones cli-
nicas y medidas terapéuticas.

MATERIAL Y METODO

Se trata de una revision narrativa y descriptiva,
resultado de la busqueda bibliografica en la
base de datos PubMed con las estrategias de
basqueda [(presbyphonia OR aging voice di-
sorders) AND vocal atrophy]. Se seleccionaron
revisiones, ensayos clinicos y articulos en in-
glés y espafiol de los ultimos 10 afios. Se ex-
cluyeron casos clinicos, articulos de insuficien-
cia glética o disfonia por otras causas. La
revision ofrecié 34 articulos, de los cuales, 17
cumplieron los criterios de inclusion.

CAUSAS

La produccién de la voz éptima conocida como eu-
fonia depende de tres sistemas (respiratorio, vibrato-
rio y resonador) que se afectan claramente con el
devenir de la edad, sin embargo, debe tenerse claro
que el envejecimiento por si solo no es la causa mas
frecuente de disfonia en la poblacion envejecida
[1,2].

Los problemas de voz en los adultos mayores
pueden resultar del proceso de envejecimiento
estructural y neurogénico normal de la laringe
que afecte el mecanismo de produccion de la
voz o ser el resultado de procesos patologicos
relacionados con el mal uso y la sobrecarga
vocal, y/o con la condicién de salud fisica y psi-
cosocial de la persona. También es posible en-
contrar soslayados ambos procesos, es decir,
que interactien procesos patolégicos sobre la
base de laringes envejecidas, observable, por
ejemplo, en pacientes que intentan compensar
el deterioro vocal propio de la edad adoptando
unos patrones de voz hiperfuncionantes, lo
que daria lugar de forma crénica a la genera-
cion de nédulos. En cualquier caso, dada la di-
ficultad de conocer el verdadero origen, es pro-
bable que los trastornos de voz en adultos
mayores sea una entidad multifactorial y que
un grado mas bajo en el uso de la voz se co-

rrelacione con trastornos de descondiciona-
miento muscular tales como curvado y atrofia
de la cuerda vocal, propios de la presbifonia
[7].

Actualmente, aunque la base cientifica basada
en la evidencia no esta totalmente dilucidada,
se ha llegado a un consenso sobre los diferen-
tes cambios histologicos y morfoldgicos en el
tejido conectivo de las cuerdas vocales, cuya
cascada de acontecimientos se resumiria de la
siguiente forma: a) reduccion progresiva de la
activacion de fibroblastos en las cuerdas voca-
les con la produccion de menos acido hialuré-
nico y de un colageno mas denso —aumentan
las fibras de colageno tipo I— al producido en
las cuerdas vocales mas jovenes; b) el epitelio
que las recubre disminuye su densidad celular
por lo que la matriz extracelular pierde su dis-
posicion arquitecténica primaria, y c) se sufre
un adelgazamiento y arqueamiento de las
cuerdas vocales al mismo tiempo que se ha-
cen mas duras y menos moviles. Se cree que
el mecanismo de estos cambios viene dado
por la acciéon de las fuerzas mecanicas Unicas
que sufren estos tejidos durante la oscila-
cion/vibracién con el paso del tiempo, resul-
tando en cambios estructurales permanentes
[5].

Ademas de los cambios de la lamina propia y
del epitelio, la laringe envejecida, conocida
como presbilaringe, presenta calcificacion de
los cartilagos hialinos, atrofia de sus musculos
en general, incluyendo una reduccién de las fi-
bras tipo Il del musculo tiroaritenoideo que se
infilira por tejido graso, la atrofia de sus glan-
dulas mucosas, degeneracion de la articula-
cion cricoaritenoidea y la transmision nerviosa
erratica y fallida que conlleva a un desorden en
la descarga neuromuscular [1, 2, 5]. No hay
que olvidar otros factores extralaringeos que
también contribuyen a estos cambios, como es
el aumento de la longitud de la cavidad oral por
el adelgazamiento de sus paredes, y por tanto
del volumen total del tracto vocal, asi como la
frecuente pérdida de piezas dentarias que in-
terfiere en la articulacion de las palabras y difi-
culta la inteligibilidad al hablar.

HALLAZGOS CLINICOS

Los cambios en la voz relacionados con la
edad son tan marcados que pueden facilmente
revelar la edad de la persona con la que se
esta hablando por teléfono, sélo al escuchar su
voz. El grado de deterioro vocal esta relacio-
nado con susceptibilidades individuales tales
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como su salud fisica y psicoldgica, habitos de
vida y factores hereditarios y raciales [2, 8]. En
general, los pacientes se quejan de no poder
aclarar su garganta, aumento de secreciones
en la via aérea, de la fatiga vocal, poca proyec-
cion vocal, fonacién de duracién acortada,
cambios en el tono e incluso aspereza vocal,
todo lo cual, aumenta la dificultad de ser oidos
cuando hay ruido de fondo, correlacionandose
con niveles de espectro vocal aumentados que
causan un deterioro progresivo de su calidad

de voz alo largo del dia [1, 8].

La endoscopia convencional es una buena
prueba diagnostica para una evaluacion inicial
de la insuficiencia glética en estos pacientes,
en donde se aprecia una concavidad de los
bordes libres de sus cuerdas vocales que deja
un espacio o brecha glética en la fonacion, ri-
gidez de la cuerda vocal y prominencia aumen-
tada de la apdfisis vocal de los cartilagos arite-
noides [9]. El nivel de concavidad de la cuerda
vocal no se relaciona con el grado de gap glo-
tico al momento de la fonacién, lo que indica
que un elemento de compensacion puede es-
tar presente en algunos individuos [10].
Asimismo, la osificacion de los cartilagos larin-
geos con el paso del tiempo y los cambios de-
generativos de los tendones que se fijan a
esos cartilagos puede afectar las propiedades
viscoelasticas de las estructuras vibratorias de
la laringe y producir los cambios aerodinami-
cos caracteristicos de la voz. El espacio ventri-
cular se encuentra dilatado, y las bandas ven-
triculares pueden hipertrofiarse en un intento
por compensar el pobre cierre glético [11]. Las
glandulas secretoras de moco de la laringe
cambian pudiendo resultar en lubricacién de
peor calidad y menor cantidad que puede afec-
tar el correcto movimiento mucociliar y la re-
mocion efectiva de irritantes de la superficie la-
ringea. Ocasionalmente, si la atrofia de las
cuerdas vocales es severa, puede el paciente
referir disfagia e incluso aspiracion [10, 11].
Los cambios aerodinamicos documentados
estan estrechamente ligados al estado pulmo-
nar (presion espiratoria pulmonar y capacidad
vital) e incluyen la reduccion del tiempo ma-
ximo de fonacion, aumento de la tasa de flujo
aéreo a través de la glotis, y disminucion del
nuamero de silabas por espiracion efectiva [8];
mientras que los cambios electromiograficos
incluyen el aumento en la duracién y la ampli-
tud de la unidad motora y una disminucion en
los potenciales de accidon de descarga de los

musculos laringeos intrinsecos puesta en evi-
dencia en la inestabilidad y el tremor vocal pro-
pia de estos pacientes [8, 9].

También se ha demostrado que la progresion
de los cambios que van apareciendo en el en-
vejecimiento vocal no es uniforme desde la
edad que comienza, pasando muchas veces
desapercibidos mientras la relaciéon con sus
allegados sea posible, impactando a la larga
negativamente en la calidad de vida en los
afectados, y siendo peor en personas con sa-
lud deteriorada por otros motivos [6].

TRATAMIENTO

Como se comento6 previamente la presbifonia
es un diagnéstico de exclusién y debe ser
abordado considerando multiples factores. La
terapia de la voz, representa la primera linea
de ataque y juega un papel critico ya que re-
duce los comportamientos compensatorios de
mal adaptacién del aparato fonatorio y au-
menta la consistencia de la calidad de la voz.
Contempla ejercicios de fortalecimiento para el
control respiratorio y fonatorio mediante la
educacion vocal y postural aumentando la
coordinaciéon neuromuscular de todo el con-
junto. Esto lleva a la mejora en la comunica-
cion oral mediante la disminucion del esfuerzo
al hablar y el ajuste de la calidad vocal en fun-
cion de las necesidades de la edad [12].

Los ejercicios vocales han sido propuestos
para favorecer el cierre glético, aumentar la
presion subglética y la intensidad de la voz, es-
tabilizar la calidad vocal y la frecuencia funda-
mental, ademas de proveer una mejoria global
del habla. La rehabilitacién en la voz puede
mejorar la calidad de la voz, tiempo maximo fo-
natorio, coordinacion vocal y respiratoria, ten-
sion, articulacion, velocidad, intensidad, reso-
nancia, tono y ataque vocal, dependiendo del
objetivo de la misma. Estos ejercicios deben
empezar por mejorar el sistema respiratorio,
controlar la resonancia y lograr una hiperfun-
cion supraglética para hacer contactar las
cuerdas vocales. Los protocolos deben abar-
car ejercicios fonatorios de alta intensidad para
sobrecargar el sistema respiratorio y laringeo
y mejorar la intensidad vocal y reducir el es-
fuerzo vocal. Siempre se debe recomendar la
terapia de voz inicialmente cuando se haya de-
terminado que la presbilaringe es la causa del
cambio de voz [12, 13].

Los fallos en la terapia de voz se deben princi-
palmente a que se requiere de multiples visitas
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al rehabilitador que muchas veces no se pue-
den cumplir asociado la mayoria de veces a
pacientes con atrofia de cuerdas vocales se-
vera o que cursan con enfermedad sistémica,
especialmente pulmonar [13].

Cuando la terapia de la voz falla la cirugia
puede mejorar el cierre glético, mediante el au-
mento del espacio paraglético que medializa
las cuerdas vocales, procedimiento frecuente
en el tratamiento de las paralisis recurrentes
de las cuerdas vocales. Sin embargo, un paso
intermedio lo representa de forma temporal la
laringoplastia de inyeccion o glotoplastia, cuya
finalidad es aumentar el volumen de la glotis y
mejorar su cierre. Multiples sustancias han
sido inyectadas profundas al ligamento vocal,
e incluyen Teflon®, silicona, grasa, Gelfoam®,
colageno, acido hialurénico, carboximetilcelu-
losa, e hidroxipatita de calcio, bien en la con-
sulta o bajo laringoscopia directa en el quiré-
fano [14]. Debido a que la presbilaringe es
basicamente una patologia bilateral, se deben
tratar ambas cuerdas vocales, sin embargo,
una de las principales limitaciones en el uso de
estas sustancias es la poca permanencia del
efecto deseado lo que requiere de subsecuen-
tes procedimientos. Por otra parte, el inconve-
niente de hacerlo en la consulta es que el pro-
cedimiento requiere de wuna curva de
aprendizaje para el abordaje, bien realizando
la inyeccion mediante nasofibroscopio de do-
ble canal, via transoral o via transcervical, to-
das tienen la ventaja de comprobar la voz in
situ, y de evitar los riesgos quirurgicos de una
poblacién ya de por si susceptiblemente fragil
para procedimientos en el quiréfano con anes-
tesia general. La inyeccién del acido hialuré-
nico en las cuerdas vocales mejora la calidad
de la voz en pacientes con insuficiencia glética
[14, 15, 16].

La cirugia, conocida como tiroplastia tipo 1 o
de medializacion, esta destinada a casos
donde hay una brecha glética amplia y un adel-
gazamiento severo de la cuerda vocal. Esta
técnica permanente requiere abordaje cervical
externo e introduccion de materiales de dife-
rente composicion, forma y tamafio a través de
una ventana en el cartilago tiroides.

Los pacientes pueden beneficiarse de una te-
rapia de voz postquirurgica con la intencion de
maximizar la funcién laringea, manteniendo
una adecuada calidad vocal y guiando a los
pacientes a dejar habitos que son dafinos para
la voz y adoptando estrategias de prevencion.
Los pacientes con disfuncion pulmonar y gap

glético también se pueden beneficiar de tera-
pia de la voz y ejercicios respiratorios, asi
como broncodilatadores.

Con el avance del conocimiento de la compo-
sicion de las cuerdas vocales, se vislumbra un
futuro prometedor para tratar la insuficiencia
glotica caracteristica de la presbifonia me-
diante la inyeccién de fibroblasto cultivado, ya
que estas células son componentes esencia-
les de las cuerdas vocales y responsables de
la reparacion fisioldgica de su matriz extrace-
lular. Se necesitan mas estudios e investiga-
cion para probar los posibles beneficios de es-
tas nuevas técnicas terapéuticas [17].

CONCLUSIONES

La presbifonia se asocia a cambios clinicos,
endoscopicos y anatdomicos que pueden abor-
darse con distintas terapias.

Aun quedan muchos aspectos por conocer e
investigar sobre los cambios que se producen
en la laringe y su variabilidad relacionados con
el envejecimiento que afecta a la calidad de la
vVoZ.
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