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RESUMEN

La disfonia espasmaddica (DE) es un trastorno
de las cuerdas vocales caracterizado por cam-
bios en los movimientos de aduccion y abduccion,
como resultado de contracciones involuntarias de
los musculos endolaringeos. Objetivo: incidencia,
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de DE
en el Hospital Universitario de Maracaibo. Método:
pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia del
HUM >15 anos con trastornos vocales sugestivos
de DE. Se recolectaron datos en encuesta disefia-
da, se empled el Paquete estadistico para SPSS
IBM, Chicago, IL. Resultado: 10 individuos fueron
evaluados, sexo femenino con media de edad de
60 + 6 anos, 90% eran mezclados. El 90% de los
individuos presentaron disfonia; 50% voz tensa,
20% alteracion de la intensidad, 100% presenté fa-
tiga al hablar, 20% manifesté soplocidad, 50% re-
firi6 voz entrecortada, el 40% presentd alteracion
del timbre, 50% no precisa la fecha de aparicion;
100% manifestd que la aparicidon de los sintomas
no estaba relacionada con un evento en particular.
Se encontré que 50% no refirid ninguna afeccion
neuroldgica; por otra parte 40% de los pacientes
padecia de estrés, 10% de ansiedad y 10% de de-
presion. Se encontré que el 40% presentaba ab-
duccién en fonacién, 20% abducciéon en fonacion y
reposo, 20% abduccion en reposo, 10% aduccion,
10% aduccion y abduccion. 80% de los individuos
fueron diagnosticados con disfonia espasmaddica
abductora y un 20% de tipo mixta. Conclusiones:
La DE es infrecuente de mayor presentacion en el
sexo femenino >50 afnos, con prevalencia de la DE
en abduccion, sin distincion de estatus social y sin
una clara asociacion a antecedentes neuroldgicos.
La mayoria de los pacientes presentan como queja
principal disfonia y voz tensa.
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Palabras clave: Disfonia Espasmaddica, inciden-
cia, epidemiologia.

ABSTRACT

Spasmodic dysphonia (ED) is a vocal cord di-
sorder characterized by changes in adduction and
abduction movements, as a result of involuntary
contractions of the endolaryngeal muscles. Objec-
tive: incidence, clinical and epidemiological cha-
racteristics of ED in the Hospital Universitario de
Maracaibo. Method: patients of the HUM Otorhino-
laryngology Service> 15 years with vocal disorders
suggestive of ED. Data were collected in a desig-
ned survey, the Statistical Package for SPSS IBM,
Chicago, IL was used. Result: 10 individuals were
evaluated, female sex with a mean age of 60 + 6
years, 90% were mixed. 90% of the individuals pre-
sented dysphonia; 50% tense voice, 20% altera-
tion of the intensity, 100% presented fatigue when
speaking, 20% manifested soplocity, 50% reported
broken voice, 40% presented alteration of the tim-
bre, 50% does not specify the date of appearance;
100% stated that the onset of symptoms was not
related to a particular event. It was found that 50%
did not report any neurological condition; on the
other hand 40% of the patients suffered from stress,
10% anxiety and 10% depression. It was found that
40% had abduction in phonation, 20% abduction in
phonation and rest, 20% abduction in rest, 10% ad-
duction, 10% adduction and abduction. 80% of the
individuals were diagnosed with spasmodic abduc-
tor dysphonia and 20% with a mixed type. Conclu-
sions: ED is infrequent with a greater presentation
in women> 50 years of age, with prevalence of ED
in abduction, without distinction of social status and
without a clear association with a neurological his-
tory. Most patients present with dysphonia and ten-
se voice as the main complaint.

Keywords: Spasmodic dysphonia, incidence,
epidemiology.
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INTRODUCCION

La disfonia espasmddica (DE) es un trastorno
de los pliegues vocales caracterizado por cambios
en los movimientos de aduccién y abduccién, como
resultado de contracciones involuntarias de los
musculos de la laringe. Se caracteriza por una voz
tensa con ataque vocal abrupto y una gran tension
en el tracto vocal. Esta patologia, afecta con ma-
yor porcentaje al sexo femenino y se produce en la
edad media (Blitzer, Brinn, 1991). Segun la Fede-
racion Espanola de Enfermedades Raras (FEDER)
la disfonia espasmaédica afecta a 3-4 personas por
cada 100.000 habitantes y se estima que en Espa-
fa puede haber entre 15.000 y 20.000 pacientes.

Asimismo, la disfonia espasmoddica se clasifica
segun el tipo de espasmos que se observen en
fonacion, como DE en aduccion (afecta principal-
mente a los musculos tiroaritenoideos), siendo ésta
la forma de presentacion mas frecuente, hasta el
90% de los casos aproximadamente, y en abduc-
cion, si los espasmos se producen en el musculo
cricoaritenoideo posterior, y por ultimo, la DE mixta
(Blitzer, Brinn,1991). Sin embargo, la DE es un
trastorno infrecuente, por lo que existe, poca infor-
macién epidemioldgica en la ciudad de Maracaibo,
estado Zulia.

OBJETIVO

Indagar sobre la incidencia y caracteristicas cli-
nicas y epidemioldgicas de la Disfonia Espasmadi-
ca en el Hospital Universitario de Maracaibo, esta-
do Zulia, Venezuela.

METODO

La poblacion a estudiar quedo conformada por
los pacientes que acudieron al servicio de Otorrino-
laringologia (ORL) del Hospital Universitario de Ma-
racaibo, estado Zulia, Venezuela, mayores de 15
afos de edad, atendidos por cualquier diagnéstico,
que presenten trastornos vocales con sintomatolo-
gia sugestiva de Disfonia Espasmodica, entre los
meses de enero de 2016 y febrero de 2017. Fue-
ron incluidos en el estudio, aquellos que cumplan
los criterios clinicos y telelaringoscopicos para ser
diagnosticados como disfonia espasmaodica. Para
la recoleccion de la informacién se diseid un ins-
trumento, tipo encuesta.

A cada paciente seleccionado, se le explico el es-
tudio y solicito su consentimiento informado, como
uno de los criterios de inclusion. Posteriormente,
se les realizo una exploracion integral, que incluye
recoleccion de antecedentes relevantes, examen

fisico minucioso, todos reportados minuciosamen-
te en la encuesta disefiada para tal fin, haciendo
hincapié en la esfera de ORL y muy especialmente
en laringe, a través de la telelaringoscopia y nasofi-
brolaringoscopia.

Se empled el Paquete estadistico para las Cien-
cias Sociales (SPSS) v.21 para Windows (SPSS
IBM, Chicago, IL) para la tabulacién, analisis y pro-
cesamiento de los datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 10 individuos con diagndstico de
disfonia espasmaddica fueron evaluados, todos del
sexo femenino con una media de edad de 60 + 6
anos, de los cuales el 90% de los individuos (n=9)
eran mezclados y un 10% (n=1) otro tipo de raza.
En relacion a la ocupacion, el 40% (n=4) de los
objetos de estudio eran Ama de Casa, seguido de
Profesionales 30% (n=3), Comerciante 20% (n=2)
y un 10% (n=1) se dedicaba a otras ocupaciones.
Al evaluar los habitos psicobiolégicos se encontro
que el 100% de los individuos (n=10) no consumian
alcohol, cigarrillo y/o drogas. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién
Variables Frecuencia FreCL_Jencia
Absoluta (n) Relativa (%)
Edad (MediatDE) 6016
Sexo
Femenino 10 100%
Masculino 0 0%
Raza
Mezclado 9 90%
Otras 1 10%
Ocupacion
Ama de Casa 4 40%
Comerciante 2 20%
Profesional 3 30%
Otras 1 10%
Habito Tabaquico
No 10 100%
Si 0 0%
Habito Alcohdlico
No 10 100%
Si 0 0%
Drogas
No 10 100%
Si 0 0%

Fuente: Urbano (2019)



En cuanto a las caracteristicas clinicas, se en-
contré en relacion a los principales motivos de
consulta que el 90% (n=9) de los individuos pre-
sentaron Disfonia mientras que un 10% (n=9) no;
50% (n=5) presentdé Voz Tensa y otro 50% (n=5)
no; solo el 20% (n=2) de los individuos estudiados
refirié Alteracion de la Intensidad y el 80% (n=8) no;
El 100% (n=10) de los Individuos present6 Fatiga
al Hablar, 20% (n=2) manifest6 como motivo de
consulta soplocidad en comparacién con un 80%
(n=8) que no, 50% (n=5) refirid6 Voz Entrecortada
por su parte otro 50% (n=5) no, el 40% (n=4) de los
individuos presenté alteraciéon del timbre mientras
que un 60% (n=6) no, el 100% de los individuos
no presentdé como motivo de consulta Tiempo Vocal
Reducido; al estudiar el tiempo de aparicién de los
sintomas se evidenci6 que un 30% (n=3) refiri6 la
aparicion de los sintomas > 3 afios y un 20% (n=2)
< 3 afos mientras que el 50% (n=5) no precisa la
fecha de aparicion; asi mismo el 100% (n=10) de
los individuos manifestaron que la aparicion de los
sintomas no estaba relacionada con un evento en
particular (Tabla 2).

Al evaluar la presencia de comorbilidades se en-
contré que, 20% (n=2) de los individuos tenia como
antecedente ECV, 20% (n=2) Parkinson y un 10%
(n=1) Distonia, mientras que un 50% (n=5) no re-
firid ninguna afeccién neuroldgica; por otra parte
40% (n=4) de los pacientes padecia de Estrés, 10%
(n=1) de Ansiedad y 10% (n=1) de Depresion a dife-
rencia de un 40% (n=4) los cuales no manifestaron
ningun trastorno psiquiatrico-psicoldgico. (tabla 3)
El 70% (n=7) de los Individuos refiri¢ Disfonia como
otra patologia laringea, mientras que un 30% (n=3)
ninguna.

En relacion a los hallazgos telelaringoscopicos
se encontré que el 40% (n=4) de los pacientes pre-
sentaba Abduccion en Fonacion, 20% (n=2) Abduc-
cién en Fonacion y Reposo, 20% (n=2) Abduccién
en Reposo, 10% (n=1) Aduccién, 10% (n=1) Aduc-
cion y Abduccion. 80% (n=8) de los individuos fue-
ron diagnosticados con Disfonia Espasmaddica Ab-
ductora y un 20% (n=2) de tipo Mixta.
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Tabla 2. Sintomatologia referida

Frecuencia
Relativa (%)

Frecuencia

Variables Absoluta (n)

Motivos de Consulta

Disfonia

No 1 10%
Si 9 90%

Voz Tensa
No 5 50%
Si 5 50%

Alteracion de

Intensidad
No 8 80%
Si 2 20%

Fatiga al Hablar

No 0 0%
Si 10 10%

Soplocidad 10 100%
No 8 80%
Si 2 20%

Voz Entrecortada
No 5 50%
Si 5 50%
Alteracion del
Timbre

No 6 60%

Fuente: Urbano (2019)

Tabla 3. Trastornos neurolégicos y psicolégicos/
psiquiatricos asociados

Frecuen- Frecuen-
Variables cia Abso-  cia Relati-
luta (n) va (%)
Afecciones Neuroldgicas
Ninguna 5 50%
ECV 2 20%
Parkinson 2 20%
Distonia 1 10%
Trastornos Psiquiatricos
—Psicologicos
Ninguno 4 40%
Estrés 4 40%
Ansiedad 1 10%
Depresion 1 10%

Fuente: Urbano (2019)
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La disfonia espasmaddica es una distonia focal,
un desorden neuroldgico crénico del procesamien-
to motor central caracterizado por espasmos de las
cuerdas vocales inducidos con el movimiento. Las
contracciones musculares distonicas (espasmodi-
cas) afectan especificamente el habla, respetando
otras funciones laringeas como la respiracion, can-
tar, deglutir y toser. Es un desorden que se presen-
ta en el adulto, de forma predominante en mujeres
(Cyrus, Bielamowicz, Evans, Ludlow, 2001).

Aproximadamente, el 30% de las personas re-
portan una infeccion de via respiratoria superior o
padecimiento de un estrés importante al momento
de la presentacion, por lo que un 70% de las perso-
nas no relacionan la apariciéon de los sintomas con
un evento en particular. Histéricamente, la disfonia
espasmaodica se considerd un desorden de origen
incierto, estimado por muchos como un trastorno
psicogeno debido a sus sintomas fluctuantes y
frecuente coexistencia con ansiedad y depresion
(Green, Berke, 1992). En la disfonia espasmaddica
los espasmos pueden resultar en una aduccion for-
zada de las cuerdas vocales durante la fonacién, en
la abduccion de las mismas o en algunos casos tan-
to la aduccién como abduccién durante la fonacion,
clasificandola de esta manera en tres tipos princi-
pales: Disfonia Espasmddica Aductora, Abductora
y Mixta (Simpson, Lee, Hatcher, Michalek, 2016).

Tabla 4. Diagnéstico de acuerdo a tipos de DE

Frecuencia
Variables Absoluta Frecuencia Relativa (%)
(n)
Diagnoés-
tico

DEAB 8 80%

DEAD 0 0%

DEM 2 20%

Fuente: Urbano (2019)

En concordancia con lo mencionado, el 100%
de los individuos que participaron en el presente
estudio pertenecian al sexo femenino con una me-
dia de edad de 60 * 6 afios similar a lo encontrado
en un estudio realizado por Izdebski, Dedo y Boles
(1984), donde el 69,5% de los individuos eran del
sexo femenino con una media de edad de 58,2 +
13,3 afos. En nuestro estudio se determind que el
80% de los pacientes fueron diagnosticados con
disfonia espasmddica abductora y un 20% con dis-

fonia espasmaddica aductora y mixta; Sin embargo,
estos resultados difieren de los reportados por Brin,
Blitzer y Ramig (1992), donde evidenciaron que al-
rededor del 83% de los individuos estudiados pa-
decian de disfonia espasmaodica aductora'y un 17%
de los casos de tipo abductora.

CONCLUSION

La Disfonia Espasmddica es una patologia su-
mamente infrecuente, con mayor presentacion en
pacientes del sexo femenino, en pacientes mayo-
res de 50 afios, con prevalencia significativa de la
DE en abduccidn, sin distincion de estatus social
0 académico, y sin una clara asociacion a antece-
dentes neuroldgicos. La mayoria de los pacientes
presentan como queja principal disfonia y voz ten-
sa. Son necesarios estudios mas extensos desde el
punto de vista temporal para la correcta caracteri-
zacion de la poblacion afectada.
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