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CAPITULO |

RESUMEN

ANTECEDENTES. La enfermedad de Parkinson es un desorden
neurodegenerativo, caracterizado por pérdida progresiva de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra. Estudios previos han demostrado que un 70
a 90% de los pacientes con enfermedad de Parkinson presentan algun tipo de
alteracion en la voz. Las alteraciones en la voz son un aspecto de gran importancia
en la vida diaria de los pacientes adultos. Los pacientes que tienen problemas en la
voz, con alteracion en la comunicacion, se ven reflejada su discapacidad en sus

circulos mas cercanos.

OBJETIVO. Dentro del presente trabajo se determind la relacion que guarda la
videoestroboscopia, analisis acustico de la voz y la percepcién de la voz con la

presencia de Enfermedad de Parkinson.

MATERIAL Y METODOS. Se identificaron los pacientes de la consulta de la clinica
de Parkinson en el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” UANL Se realiz6 historia clinica, encuestas como Patient Health
Questionary (PHQ-9), Voice Handicap Index (VHI), analisis acustico de la voz con
el sistema Praat y una videoestroboscopia. Todos los datos fueron comparados en

el programa SPSS v.20.



RESULTADOS. No se encontrd ninguna relacién estadistica (p > 0.05) al comparar
cada uno de los pardmetros estroboscépicos y cada uno de los parametros del

analisis acustico de la voz.

No se encontrd ninguna relacion estadistica al comparar los resultados del VHI con
los del PHQ-9. . Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en las
mediciones del jitter relativo (p = 0.041), absoluto (p =0.041) y a 5 periodos (p
= 0.028) al producir el sonido de la |u| entre ambos grupos.

CONCLUSIONES. A pesar de no tener una relevancia significativa en este trabajo
se pueden observar anormalidades con respecto a los parametros normales en las
variables medidas del estudio, por lo que es importante el diagnosticar y dar

seguimiento a las alteraciones de la voz en los pacientes con EP.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson es un desorden neurodegenerativo, caracterizado por
pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra. Se asocia a
la deficiencia de dopamina y otras afecciones de sistemas neuromediadores

cerebrales y produce una variedad de déficits motores y no motores.?!

Entre los sintomas motores se presentan temblor en reposo, bradicinesia, rigidez
muscular, inestabilidad postural, algunos pacientes presentan déficits no motores

como desérdenes de humor, comportamiento y cognicion. 2

Estudios previos han demostrado que un 70 a 90% de los pacientes con enfermedad

de Parkinson presentan algun tipo de alteracién en la voz. 3

Investigaciones han mostrado que las terapias médicas por si solas no son tan
efectivas para el tratamiento de los sintomas del habla como lo son para sintomas
motores y el efecto del tratamiento médico en la produccion del habla tiende a ser
individual.* Un 3 a 4 % de los pacientes con enfermedad de Parkinson reciben
terapia de la voz. La terapia de voz conductual, incluyendo el tratamiento intensivo

de la voz, son los métodos mas efectivos.®

El analisis acustico de la voz y los métodos de medicibn de la voz son
biomarcadores utiles en el diagnostico en etapas tempranas de la enfermedad, para

una posible monitorizacion de los pacientes, pero sobre todo proveen un
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seguimiento en la terapia de voz para los clinicos y los pacientes. ¢ La medicion de
la voz es simple, no invasiva, de bajo costo y facil de realizar.

La habilidad para hablar se subdivide en muchas dimensiones incluyendo
respiracion, fonacion, articulacion y prosodia. La caracteristica mas sobresaliente
relacionada en la afeccion de la voz en los pacientes con enfermedad de Parkinson
es la alteracion de la fonacion, seguida del impedimento para la articulacion de las
palabras.’

Los pacientes con enfermedad de Parkinson pueden manifestar anormalidades
relacionadas a todas las dimensiones del habla, incluyendo monotono,
monovolumen, articulacién imprecisa, variabilidad en la tasa del habla, disfluencias
del habla, silencio inapropiado, entre otras.®

Se han hecho investigaciones sobre la funcion laringea en los pacientes con
Enfermedad de Parkinson desde 1980. En estos estudios se ha evaluado la
correlacién entre la funcién laringea y las manifestaciones motoras neurolégicas, la
presencia de tremor laringeo, diferencias en género y el efecto del tratamiento en

enfermedad de Parkinson y los cambios laringeos. 9,190,112

Se ha reportado anecdoticamente que los sintomas de la voz asociados a la
enfermedad de Parkinson empeoran con la progresion de la enfermedad, sin
embargo no hay evidencia suficiente para sustentarlo.

Un numero pequefio de estudios correlacionan la severidad del habla y desordenes
de la Enfermedad de Parkinson y/o la duracion de la enfermedad. Los hallazgos han
demostrado ser inconsistentes. En 45 pacientes estudiados por Raming et al (1995)

reportaron una pobre relacion entre la severidad del habla y la voz y su tiempo de
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diagnostico y una moderada a positiva correlacion entre la alteracion disartrica y la
severidad del estadio de la enfermedad.

Logemann et al (1978) comenzé a estudiar anormalidades y progresién de una
secuencia de progresion de deterioro disartrico, comenzando con anormalidades
laringeas y progresion que involucra el control neuromuscular y labial, el estudio no
habl6 sobre duracion y severidad de la enfermedad haciendo mediciones del habla
y de la voz.

Metter y Hanson en 1986 y Gamboa en 1997 no encontraron relacion entre
alteraciones en la voz y progresion clinica de la enfermedad de Parkison.

La enfermedad de Parkinson es una entidad cada vez mas prevalente en todo el
mundo. En nuestro entorno, las fluctuaciones demograficas en los ultimos afos
indican un incremento la cantidad de adultos mayores, quienes son una poblacion

blanco de la patologia en estudio.

Las alteraciones en la voz son un aspecto de gran importancia en la vida diaria de
los pacientes adultos. Los pacientes que tienen problemas en la voz, con alteracion
en la comunicacion, se ven reflejada su discapacidad en sus circulos mas cercanos
como en el trabajo, la familia y los amigos. Lo anterior propicia una disminucion en
su autoestima que podria conllevar a una depresion y perjudica en la calidad de vida

de los pacientes, sobre todo en la poblacion de adultos mayores.

Por esto, es de vital importancia el estudio de las afecciones que rodean a los
pacientes con Enfermedad de Parkinson. Con la realizacion del estudio, se obtendra
conocimiento de la relacion que tiene el estadio de la EP y las alteraciones de la voz

en nuestro medio. Consiguiendo un beneficio para los médicos, por el conocimiento
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y para los pacientes, para que sean tratados de manera integral, haciendo énfasis
en la terapia y rehabilitacion de la voz y con eso ayudar a mejorar la calidad de vida

de cada uno de ellos.

13



CAPITULO IlI

HIPOTESIS

La anormalidad en los resultados de la videoestroboscopia, analisis acustico de la
voz y la percepcion de la voz se relaciona positivamente con la presencia de

Enfermedad de Parkinson.
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CAPITULOS IV

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion que guarda la videoestroboscopia, analisis acustico
de la voz y la percepciéon de la voz con la presencia de Enfermedad de

Parkinson.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de anormalidades estroboscopicas como alteracion
del movimiento, patrén de cierre y tremor en pacientes con Enfermedad de

Parkinson.

Valorar la anatomia laringea en los pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Identificar las alteraciones en el analisis acustico de la voz como tono, pulsos,

armonicidad, intensidad, jitter y shimmer.

Identificar y describir las diferencias en los resultados de la encuesta de Voice

Handicap Index.

Evaluar los resultados en la encuesta Cuestionario de salud del paciente
(PHQ-9) y compararlo con los resultados de videoestroboscopia, andlisis

acustico de la voz y Voice Handicap Index

CAPITULO V
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MATERIAL Y METODOS

El estudio siguio la siguiente secuencia de pasos de una manera sistematica. Se
identificaron los expedientes de los pacientes de la consulta de la clinica de
Parkinson en el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” UANL, y se identifica a quienes entren dentro de los criterios de inclusion
y exclusibn que serdn expuestos en este apartado. Ademas se registran los
resultados de la historia clinica realizada, las encuestas como el Patient Health
Questionary, Voice Handicap index, analisis acustico de la voz y el reporte de una
videoestroboscopia. Se recaban los resultados de los estudios y encuestas antes
mencionados y se trasladan a la base de datos que se encuentra en formato
electronico en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Se
analizan los datos utilizando el programa SPSS v.20 y se obtienen los resultados.

Se recabaron datos como edad, sexo, antecedentes personales patolégicos como
tabaquismo, alcoholismo y uso de farmacos, enfermedades cronicas degenerativas,
enfermedades neuroldgicas preexistentes, presencia de otros sintomas con el

paciente, entre otros datos relevantes.

En el Cuestionario 1 se observa el formato de Historia clinica que se utilizé6 durante

el interrogatorio del participante del protocolo de investigacion.

El indice de discapacidad vocal o Voice Handicap Index (VHI) es un cuestionario
desarrollado por Jacobson et al con el fin de cuantificar el impacto percibido por un

sujeto afectado por un trastorno vocal en los ambitos de la propia funcién vocal, en
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la capacidad fisica relacionada con ella 'y en las emociones que provoca la disfonia.
Esta encuesta de esta certificado en el idioma espafiol y consta de 10 reactivos
(Cuestionario 2)

Se realiz6 una encuesta de salud del paciente (PHQ-9) con la finalidad de evaluar
su calidad de vida, determinar la presencia de depresién mayor y su asociacién con
la Enfermedad de Parkinson y las alteraciones de la voz (Cuestionario 3).

Para la realizacion del andlisis acustico de la voz se realiz6 la grabacion de la voz
de los sujetos de investigacion entre las 8:00 y 14:00 horas en un consultorio con
ambiente tranquilo, con un ambiente de ruido menor a los 45 dB. Con un micréfono
unidireccional, el microfono se coloco a una distancia de 10 cm aproximadamente
de la boca del paciente durante la grabacion.

Las tareas de los pacientes consistieron en realizar la fonacion de la vocal a/i/u
| durante 5 segundos
utilizando el programa Praat
(Imagen 1). Se obtuvieron los

parametros acusticos

mostrados en la Tabla 1.

Imagen 1. Clinico y paciente realizando el analisis acustico de la voz

Se realiz6 un estudio llamado Videoestroboscopia donde la finalidad es valorar la
movilidad de las cuerdas vocales e identificar la presencia de tremor laringeo. Se

coloca Lidocaina al 10% en spray en la cavidad oral para disminuir los sintomas que
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el procedimiento le puedan provocar
(nausea y tos). Se realiza con fibra éptica
rigida marca Storz de 70 grados en la
laringe y se le pide al paciente que realice
. fonacion con la vocal /a/ en fonacion alta y
sostenida y se le solicita que permanezca
en reposo para valorar tremor en reposo e
identificar el area de tremor (Imagen 5).
Durante la realizacion de la

. videoestroboscopia se evaluaron

subjetivamente la amplitud de las cuerdas
vocales, simetria, periodicidad, segmentos no vibrantes, patrén de cierre (cierre
completo, abierto completo, en huso, en reloj de arena) y presencia de tremor. En
casos donde el paciente no tolero el estudio con el endoscopio rigido, se realizé con
endoscopio flexible a través de la fosa nasal para acceder a la visualizacion

laringea.

Criterios de inclusion

Se incluyen hombres y mujeres mayores de 35 afios con diagnostico de Enfermedad

de Parkinson por el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario, UANL.

Criterios de exclusion
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Las caracteristicas de los sujetos de estudio que no se enrolan en el estudio son
antecedente de cirugia laringea previa, neoplasia benigna o maligna laringea o no

cooperacion por parte del paciente en la realizacién de los estudios.

CAPITULO VI
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RESULTADOS
Cuarenta y siete pacientes con diagnostico de Enfermedad de Parkinson
participaron voluntariamente en el estudio. Treinta pacientes masculinos y 17
pacientes femeninos. La edad promedio de los sujetos de estudio fue 65.38 afios

(con un rango de 41 afos a 81 afios) (Tabla 1).

Caracteristicas generales

n=47
Hombres 30
Mujeres 17

Edad promedio 61.38 afios
Rango de edad 41-81 afios

Tabla 1.

Los resultados obtenidos en los estudios de videoestroboscopia, se encontraron
alteraciones en la amplitud en 8 pacientes (4 pacientes en cuerda vocal derechay
pacientes en cuerda vocal izquierda), en 31 pacientes (15 pacientes en lado derecho
y 16 pacientes en cuerda izquierda). Solo en 1 paciente se observaron segmentos

no vibratorios y no se encontraron alteraciones en la simetria y duracion del cierre

(Tabla 2).
Caracteristicas Estroboscopicas
Movimiento n=47 Porcentaje
Simetria 0 0.0 %
Amplitud derecha 4 8.5 %
Amplitud izquierda 4 8.5 %
Periodicidad derecha 15 31.9 %
Periodicidad izquierda 16 34.0 %
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Segmentos no vibratorios 1

Duracién de cierre 0

2.1 %
0.0 %
Tabla 2.

Dentro de las caracteristicas estroboscépicas se evalu6 el patron de cierre y se

observé que en los pacientes predominaba el tipo de cierre en forma de huso en 13

pacientes, se mostré el patrén en reloj de arena en paciente y abierto completo en

1 paciente (Tabla 3).

Patrén de cierre

n=47
Cierre completo 0 0.0
Abierto completo 1 2.1
En reloj de arena 1 2.1
En huso 13 27.7
Abertura anterior 0 0.0
Abertura posterior 0 0.0
Total 15 31.9

%

%

%

%

%

%

%

Tabla 3.

Se observo presencia de tremor en 33 de los 47 pacientes, 17 de ellos (36.2%) en

reposo, 14 pacientes (29.8%) durante la fonacion y en 2 pacientes (4.3%) en

fonacién y reposo. Se evaluoé la localizacion del tremor, 14 pacientes presentaron

tremor en pared faringea, 11 pacientes en aritenoides, 6 pacientes presentaron

tremor en cuerdas vocales y 6 pacientes en epiglotis (Tabla 4 y 5).

Tremor
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En reposo 17 36.2 %

Reposo y fonacion 2 4.3 %

Tabla 4.

Localizacién del Tremor

En aritenoides

En epiglotis 6 12.8 %

En las tablas 6, 7 y 8 se presentan los promedios obtenidos mas representativos

[{pell “, "N “n

clinicamente en el andlisis acustico de la voz con la letra “a”, “u” e V",

respectivamente.

Caracteristicas acUsticas de lavoz

Media de tono 154.94 Hz

Jitter relativo 1.30 %

Jitter a 5 periodos

Shimmer absoluto . decibeles

Relacion arménicos - ruido decibeles
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Caracteristicas acUsticas de lavoz

Media de tono 160.65 Hz

Jitter relativo 1.12 %

Jitter a 5 periodos 0.64 %

Shimmer absoluto 0.83 decibeles

Relaciéon Harmonicos - Ruido 15.38 decibeles

Caracteristicas acUsticas de lavoz

Media de tono 169.28 Hz

Jitter relativo 1.03 %

Jitter a 5 periodos 0.59 %

Shimmer absoluto 0.75 decibeles

Relacion arménicos - ruido 19.50 decibeles

Los resultados obtenidos en las El VHI y el PHQ-9 se muestran en la tabla 9. En el

VHI se clasifican los valores como leve 0-30, moderado 31-60 y severo de 60 a 120
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en cuanto a la percepcion de alteracion de la voz. El promedio de los 47 pacientes
estudiados fue de 13.91, 30 pacientes presentan una percepcion de discapacidad
leve y 6 moderada a severa. En la encuesta PHQ-9 existe un promedio de 10.27 en

nuestra muestra de pacientes (Tabla 9).

Comparacion entre VHI y PHQ-9

Promedio Leve Moderado/Severo
Voice Handicap Inventory 13.91 30 6
PHQ-9 10.27 17 16

Tabla 9.

No se encontré ninguna relacion estadistica (p > 0.05) al comparar cada uno de los
parametros estroboscépicos y cada uno de los parametros del analisis acustico de
la voz.

No se encontré ninguna relacion estadistica al comparar los resultados del VHI con
los del PHQ-9.

Los pacientes se dividieron en dos grupos a partir de los resultados del VHI. El
primero contenia a los pacientes con ligera y sin disfuncién y el segundo grupo a los
pacientes con disfunciones moderadas a severas. Se compararon los parametros
del andlisis acustico de la voz entre ambos grupos. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en las mediciones del jitter relativo (p = 0.041),
absoluto (p =0.041) y a 5 periodos (p = 0.028) al producir el sonido de la |u| entre

ambos grupos.

CAPITULO VI
DISCUSION
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El dafio en la sustancia negra de los ganglios basales por deficiencia dipaminérgica
resulta en desordenes de la articulacion, la respiracidn y la fonacion en los pacientes
con Enfermedad de Parkinson. En estos pacientes se muestra una rigidez en los
labios y la articulacion temporomandibular. La exacerbacion de las disfunciones
motoras en los 6rganos de la articulacién del habla causada por rigidez de los
musculos del labio superior y del labio inferior y de la articulacién
temporomandibular se ha confirmado por otros estudios realizados, por lo que esto
puede ser una causa de la disfuncion de la voz que se produce en los pacientes con

Enfermedad de Parkinson?3.

El andlisis de la funcion respiratoria en los pacientes con Enfermedad de Parkinson
revela un movimiento irregular y reducido del térax. Se asume que la disfuncién de
la respiracion puede afectar la intensidad de la voz causando un habla arritmica en
los pacientes con Enfermedad de Parkinson. Estos mismos también son
diagnosticados con un cierre incompleto de las cuerdas vocales, lo que resulta en

una voz disfénica, fonacién inapropiada y habla lenta®4.

En nuestro estudio no se encontré6 ninguna relacion estadistica al comparar
resultados estroboscoépicos y cada uno de los parametros del andlisis acustico de la
voz. Sin embargo, se observa que se encuentran alteraciones patologicas en los
resultados de estroboscopias (presencia de tremor) y en el andlisis acustico (jitter,

shimmer y RAR) de la voz en los pacientes con EP.
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No se encontrd ninguna relacion al comparar los resultados del VHI con los del PHQ-
9. Se deduce que una percepcion alterada de la voz del paciente no influye
directamente con la calidad de vida del paciente

Un 63% de los sujetos muestran un grado leve y un 12.76% de moderado a severo
en el VHI.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en las mediciones del jitter
relativo, absoluto al producir el sonido de la “u” entre ambos grupos en comparacién
con el VHI, nuestra hipotesis ante este resultado es que la vocal “u” debido a ser
una vocal cerrada presenta mayor necesidad para su articulacion y el paciente con
EP tiene mayor dificultad para realizar esta accion.

Cabe destacar que durante la realizacion fue técnicamente dificil realizar las
videoestroboscopias debido a la presencia de rigidez generalizada en el paciente

con EP.

CAPITULO VIII

CONCLUSIONES
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A pesar de no tener una relevancia significativa en este trabajo se pueden observar
anormalidades con respecto a los parametros normales en las variables medidas
del estudio, por lo que es importante el diagnosticar y dar seguimiento a las
alteraciones de la voz en los pacientes con EP. Se hace énfasis en ofrecer terapia
de voz en los pacientes con EP asi como o métodos de medialzacién cordal.
Durante el protocolo se observé que no hay medidas estandarizadas para los
parametros acusticos sin embargo son utiles para el seguimiento en la terapia de

vOoz y es un area de oportunidad para seguir investigando en el campo de la foniatria.

Las escalas como el VHI y PHQ-9 nos ayudan en el diagnéstico de propiocepcion
de la voz y como control en el manejo de la voz, pero nos muestra que la voz no

inluye directamente en la calidad de vida del paciente con EP.

CAPITULO IX

ANEXOS
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Encuesta
Ficha de Identificacion

JCaso l_IControI Edad: Sexo: | M| F Fecha:

Nombre Registro:
Peso: Talla: Tel: Tel:

Antecedentes Personales No Patolégicos
Toxicomanias: Medicamentos:
Tabaco:| Si |No|e'_Cuénto? Alcohol| Si |No|é_Cuénto? Ototéxicos:| Si |No

Antecedentes Personales Patoldgicos
Enfermedades neurolégicas: | Si |No éCual? Afioy tx:
Hipoacusia I:I Tinitus |_| VértigoJ Otitis |_|Especifique:
Otras Enfermedades : Alergias: Si [No
DM: | Si [No|Tx: HTA Si [No|  Tx:
Cancer: Tratamiento:
IPAS

Alteraciones visuales Alteraciones olfatorizMAlteraciones auditivasJAIteraciones gustativas |
Alteraciones Respiratorias  |Alteraciones Cardiovasculares |_|Alteraciones Gastrointestinales
Alteraciones Genitourinarios JAIteraciones Musculoesqueléticos  |Alteraciones psiquiatricas
Especificar: Alucinaciones visuales I_Alucinaciones auditivas

Cuestionario |. Formato de Historia.

Voice Handicap Index - 10

0=Nunca 1=Casi Nunca 2= A veces 3=Casi siempre 4=Siempre

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz 0 1 2 3 4
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 mi rendimiento laboral

P5. Siento que necesito forzar la garganta para producir lavoz

P6. Cuando empiezo a hablar, no sé cémo va a salir mi voz

E4. Mi voz me molesta

E6. Mi voz me hace sentir incapacitado

P3. La gente me pregunta: ¢qué te pasa con lavoz?

Cuestionario 2. Encuesta Voice Handicap Index (Indice de Discapacidad de la voz), versién en espafiol con 10

reactivos que estudian las 3 areas evaluadas en la voz.

Patient Health Questionary-9
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Ningun Algunos Mas de la Casi todos
dia dias mitad de los los dias
dias

2. Se sintio triste, deprimido o sin esperanza

4. Se sinti6 cansado o con poca energia

6. Se sintio mal consigo mismo o penso6 que era un fracaso

0 que decepcioné a su familia

8. Moverse o hablar despacio a tal grado que los demas lo
noten. O al contrario, estar muy inquieto o nervioso y que

se muevamas de lo normal

Cuestionario 3. Patient Health Questionary-9. Cuestionario de Salud del paciente.

Parametros del analisis acustico de la voz

Media del Tono Absoluto Absoluto Media de NHR

Desviaciéon estandar de Jitter RAP  Shimmer apq3

tono

Tono Maximo Jitter ddp Shimmer apgll
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Numero de Periodos

Media del Periodo

Pardmetros acusticos de lavoz.

CAPITULO X
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