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RESUMEN

Antecedentes: La disfonia espasmddica es una distonia focal,
un desorden neuroldgico crénico del procesamiento motor
central caracterizado por espasmos de las cuerdas vocales. Uno
de los objetivos mas importantes en la evaluacion del paciente
con trastornos vocales es establecer el nivel de discapacidad que
producen; este se puede determinar a través de una historia
clinica detallada, examen fisico y herramientas de calculo del
indice de calidad de vida, como es el indice de discapacidad
vocal. Objetivo: Evaluar la accién de la toxina botulinica en
la calidad de vida, medida por el indice de discapacidad vocal,
en individuos con disfonia espasmédica. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.
Resultados: Se incluyeron 14 sujetos con diagnéstico de
disfonia espasmadica. El promedio de edad fue 60 + 11.4 anos;
se identific6 un predominio de personas del género femenino
(78.57%). El promedio del puntaje del cuestionario antes del
tratamiento fue de 27.86 + 5.7 (discapacidad vocal severa)
versus el promedio posterior al tratamiento, de 10.86 + 2.2
(discapacidad vocal leve) fue estadisticamente significativo,
con un valor de p < 0.0001. Conclusiones: El indice de
discapacidad vocal posterior al tratamiento fue menor de
manera significativa. La mejoria en la calidad de vida se reportd
en mas del 90% de los pacientes. El cuestionario «Indice de
discapacidad vocal 10» es una herramienta extremadamente
util para evaluar la percepcion de los individuos acerca de su
trastorno vocal, asi como el resultado del tratamiento.

Palabras clave: Disfonia espasmédica, indice de discapacidad
vocal.
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Voice handicap index before and after injection of botulinum toxin
in patients with spasmodic dysphonia

ABSTRACT

Background: Spasmodic dysphonia is an idiopathic focal
dystonia of the larynx, a chronic central motor processing
disorder characterized by action-induced, task-specific spams
of the vocal folds, which negatively affects vocal quality. One
of the most important goals when treating a patient with a
voice disorder is to determine the level of impact on his or her
general health, since it usually affects several areas (emotional,
physical, functional and economical); these can be evaluated
with a thorough medical history, physical examination and
using a validated questionnaire to measure the influence on
the patients’ quality of life, such as the Voice Handicap Index.
Objective: To evaluate the botulinum toxin action and impact
over the quality of life, measured by the Voice Handicap Index in
patients with spasmodic dysphonia. Material and methods:
Observational, descriptive, longitudinal, retrospective. Results:
Fourteen patients diagnosed with spasmodic dysphonia were
included in the study; the mean age was 60 + 11.4. The female
gender prevailed in a 78.57%. The median score before treatment
was 27.86 + 5.7 (severely impaired) versus 10.86 + 2.2 (mildly
impaired) after treatment, a statistically significant result with a
p value < 0.0001. Conclusions: The Voice Handicap Index score
was significantly lower after treatment. The vocal improvement
was reported in more than 90% of patients, which represents
a better result than those reported in the literature. The «Voice
Handicap Index 10» is a useful instrument for quantifying
the biopsychosocial impact of a voice disorder and monitoring
changes in self-perception of voice handicap after treatment.

Key words: Spasmodic dysphonia, voice handicap index.
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INTRODUCCION

Los mayores avances en los conocimientos y cuidados
de la voz en los ultimos anos han hecho que se preste
mayor atencién a los campos que estan emergiendo
en la valoracién de la voz: uno de ellos hace refe-
rencia a la valoracién subjetiva que hace el propio
paciente de su voz, ya que se considera interesante
conocer su opinién, que, al final, tendra mucho que
ver con el éxito terapéutico.

Uno de los métodos de valoracién subjetiva de la
discapacidad vocal mas utilizados en la actualidad es
el indice de discapacidad vocal (IDV) propuesto por
Jacobson en 1998 y que consta de un formulario de
autoevaluacién que explora tres dominios (funcional,
organico y emocional), mediante 10 preguntas en
cada uno.!?

Las tres subescalas exploradas son la funcional
(que describe el efecto del trastorno de la voz en las
actividades cotidianas del sujeto), la organica (que
valora la percepcion de la persona de las molestias
laringeas o de las caracteristicas de la fonacién) y la
emocional (que indica la respuesta afectiva del pa-
ciente al trastorno vocal). Es un cuestionario com-
puesto de 30 preguntas basado en la subjetividad
del individuo sobre su enfermedad. Rosen y sus co-
laboradores han introducido una versiéon abreviada
compuesta por 10 preguntas, el IDV-10.2 Este ins-
trumento es administrado con facilidad y calificado
rapidamente al momento de la evaluaciéon, mientras
preserva la utilidad y validez del IDV original. Este
test puede ser utilizado para todos los tipos de altera-
ciones vocales y ha sido validado estadisticamente.*

La disfonia espasmddica es una distonia focal,
un desorden neurolégico crénico del procesamien-
to motor central caracterizado por espasmos de las
cuerdas vocales inducidos con el movimiento. Las
contracciones musculares disténicas (espasmddicas)
afectan especificamente el habla, respetando otras
funciones laringeas como la respiracién, cantar, de-
glutir y toser. La distonia laringea puede presentar-
se de forma aislada o asociada a otros movimien-
tos disténicos.? La disfonia espasmoédica se asocia
a temblor esencial en un 30% de los sujetos y con
otras formas de distonia como el blefaroespasmo o
calambre del escritor.%7

La disfonia espasmédica es un desorden que se
presenta en el adulto, de forma predominante en
mujeres.”® Aproximadamente el 30% de las personas
reportan una infeccién de via respiratoria superior o
padecimiento de un estrés importante al momento de
la presentacion.?
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Histéricamente, la disfonia espasmddica se con-
sideré un desorden de origen incierto, estimado por
muchos como un trastorno psicégeno debido a sus
sintomas fluctuantes y frecuente coexistencia con
ansiedad y depresién. En 1976, Dedo describi6 una
dramatica respuesta terapéutica a la seccién del ner-
vio laringeo recurrente, lo que demostré una causa
organica subyacente.!0:11

La etiologia de la disfonia espasméddica no ha sido
del todo precisada; sin embargo, se han detectado le-
siones en los ganglios basales y tronco cerebral tanto
al estudio histopatolégico como en estudios por ima-
genes funcionales cerebrales.?1?

Los pacientes refieren que los sintomas empeo-
ran cuando estan bajo estrés emocional, mejoran al
despertar en la manana, después de ingerir bebidas
alcohdlicas; al presionar su mano sobre el cuello, las
narinas con sus dedos, o la mano sobre el abdomen;
tocar la horquilla esternal y después de estornudar o
bostezar. Algunos individuos utilizan ciertos trucos
como bostezar y reir al iniciar el habla para aminorar
los movimientos anormales.®13

La disfonia espasmdédica mas frecuente, en aproxi-
madamente el 83% de los casos, es del tipo aductora,
descrita por primera vez por Traube en 1871 en una
mujer como una forma espastica de disfonia nervio-
sa, caracterizada por una voz estrangulada, aspera,
con tremor y de timbre inapropiado.5-10

Diecisiete por ciento de los casos de disfonia espas-
modica son del tipo abductora; se caracteriza por es-
pasmos de los musculos cricoaritenoideos posteriores
que producen una voz de escape, forzada, susurrada,
hipofénica y con terminaciones abruptas de la voz o
afonia.10:14

Se ha descrito también el tipo de disfonia espasmé-
dica mixta, donde existe una combinacién de pausas
susurradas y sonidos dsperos; en ocasiones se presen-
ta de forma compensatoria, donde se requiere trata-
miento para la musculatura abductora y aductora.?

Existen variantes como es la disfonia abductora
compensatoria; se encuentra en el grupo de la dis-
fonia espasmddica aductora, donde se susurra para
evitar la contraccion de las cuerdas vocales y preve-
nir los espasmos.

Mucho mas infrecuente es la variante de disfonia
aductora compensatoria, en donde los sujetos con
disfonia espasmoédica abductora previenen la voz as-
pirada empezando a hablar con las cuerdas vocales
contraidas.®

La distonia aductora durante la respiraciéon es
otra entidad donde las personas presentan espasmos
aductores durante la inspiracién con un movimiento
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paraddjico de las cuerdas vocales, lo que ocasiona es-
tridor y disnea; sin embargo, no presentan hipoxia y
el estridor desaparece durante el suefio.15

La farmacoterapia sistémica ofrece poco alivio de
la sintomatologia. E1 manejo quirtrgico con seccién
del nervio laringeo recurrente ofrece resultados fa-
vorables temporales, con mejoria a los tres anos de
sélo el 36% y tnicamente 3% con adecuada calidad de
la voz.10 Actualmente, los sintomas son tratados de
manera efectiva con un régimen individualizado de
quimodenervacion con toxina botulinica.!%-16

La toxina botulinica fue desarrollada por Alan
Scott como un tratamiento para el estrabismo y, pos-
teriormente, el blefaroespasmo. Es una neurotoxina
que bloquea la liberacién de acetilcolina de la termi-
nacién neural de las uniones neuromusculares, lo
que condiciona una paralisis flacida.'®

La bacteria Clostridium botulinum produce ocho
toxinas inmunolégicamente distintas: A, B, C1, C2,
D,E,FyG.

A partir del ano 1985, el tratamiento mediante in-
yecciones locales de toxina botulinica ha abierto nue-
vas esperanzas a este grupo de pacientes y actual-
mente se usa como primera elecciéon para la distonia
laringea.'%16 La toxina botulinica se inyecta en los
musculos afectados por la distonia y los debilita. De
este modo, dejan de contraerse en exceso y mejoran.
El efecto de la toxina comienza en las primeras 48
horas tras la infiltracién y tiene una duracién media
de cuatro meses. La mejoria funcional oscila entre el
80y 90%.16:17

Los efectos adversos incluyen disfonia moderada
de escape por menos de dos semanas (45%), leve as-
piracién con liquidos en los primeros dias (22%), hi-
perventilaciéon y mareo al intentar hablar durante el
periodo de hipofonia, dolor faringeo o tos con esputo
hematico y prurito.!”

Desde que se dispone de la toxina botulinica, se
han abandonado practicamente las otras posibili-
dades terapéuticas que existian para las distonias
focales (farmacos, cirugia local y técnicas de modi-
ficacién conductual); hoy en dia, sélo se utilizan en
situaciones muy concretas o cuando fracasa la toxi-
na botulinica.!?14

El tratamiento de la distonia laringea del tipo ab-
ductora es mas complejo, ya que la infiltracion de la
toxina es en los musculos situados en la pared pos-
terior de la laringe, de mas dificil acceso. Se ha do-
cumentado un promedio de mejoria funcional de un
70%; es decir, el porcentaje de individuos con resul-
tados satisfactorios es inferior que en el grupo con
distonia del tipo aductora.'6:18

La dosis para el tratamiento efectivo con toxina
botulinica es variable para cada sujeto y para cada
mausculo; por lo tanto, debe individualizarse. Las in-
yecciones se aplican con una jeringa de tuberculina
con aguja calibre 27 monopolar cubierta con polytef
para electromiografia. Las inyecciones laringeas
aductoras se realizan de forma percutanea a tra-
vés de la membrana cricotiroidea y en el complejo
muscular tiroaritenoideo guiado por electromiogra-
fia. Las inyecciones para la disfonia espasmaédica de
tipo abductora son aplicadas por el médico entrena-
do rotando manualmente la laringe para acceder al
mausculo cricoaritenoideo posterior, lograr la inser-
cion de la aguja de electromiografia detras del bor-
de posterior de la ldmina tiroidea y avanzar hacia
el cricoides hasta llegar al musculo cricoaritenoideo
posterior. De manera alternativa, se puede realizar
una inyeccién transcricoidea. Se indica a la persona
que olfatee, lo que provoca la movilizacién maxima
del musculo cricoaritenoideo posterior, condicionan-
do actividad electromiografica, y se administra la
toxina.l0:18

Objetivo

Evaluar la accién de la toxina botulinica en la calidad
de vida medida por el indice de discapacidad vocal
en pacientes con disfonia espasmédica del Servicio de
Otorrinolaringologia de la UMAE del Hospital de Es-
pecialidades «Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez» del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo cohorte histérica; ob-
servacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.
Se llev6 a cabo la investigacién durante un ano (01
de junio de 2014 al 01 de junio de 2015). Se incluye-
ron individuos mayores de edad, de ambos sexos, con
diagnoéstico de disfonia espasmédica (con confirma-
cion del diagnéstico clinico) y que aceptaron contes-
tar el cuestionario IDV-10, con previa autorizacion
por consentimiento informado (Cuadro I). El estudio
se realiz6 en el Servicio de Otorrinolaringologia de la
UMAE, Hospital de Especialidades «Dr. Bernardo Se-
pulveda», CMN Siglo XXI. Se excluyeron del estudio
todos los sujetos con disfonia secundaria a tumores
benignos o malignos de la laringe, personas con dis-
fonias secundarias a otras distonias no focalizadas de
las cuerdas vocales (distonia de musculos cervicales
o lengua, sin involucro de cuerdas vocales). El tipo
de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia,
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Cuadro 1. Cuestionario validado para valoracion, indice de discapacidad vocal de 10 items (IDV-10).

indice de discapacidad vocal 10 (IDV-10)

0=Nunca 1 = Casi nunca 2= Aveces 3 = Casi siempre

4 = Siempre

1. Es dificil que mi voz sea oida por la gente
2. La gente tiene dificultad para entenderme en un cuarto ruidoso
3. Mis dificultades vocales limitan mi vida personal y social
4. Me siento fuera de las conversaciones debido a mi voz
5. Mi problema vocal me hace perder dinero
6. Siento como si tuviera que esforzarme para producir la voz
7. La claridad de mi voz es impredecible
8.Mi problema vocal me molesta
9. Mi voz me hace sentir discapacitado
10. La gente me pregunta ¢,qué tiene tu voz?

O O O O O O O O oo
—_
R PO PO MMM NN NN
W WWWoLWwowWwwWwwww
B i e e e e i e e

Resultados: 0 = Sin discapacidad vocal. 1-12 = Discapacidad vocal leve. 13-26 = Discapacidad vocal moderada. 27-40 = Discapacidad vocal severa

debido a que se dese6 abarcar a la mayor cantidad de
sujetos en la muestra a estudiar.

Método: Previa autorizacion y firma del consen-
timiento informado por el paciente diagnosticado con
disfonia espasmadica, se aplic6 una encuesta disena-
da para describir su propia valoracion subjetiva del
trastorno vocal antes y después de su tratamiento.

Dicha encuesta se administré a través de la esca-
la indice de la discapacidad vocal de 10 items (IDV-
10) de Rosen y su grupo, introduciendo pequenas
modificaciones lingiiisticas para adaptarla a nues-
tro medio. Esta tltima esté basada en una escala de
Likert de cinco items en cada una de las situaciones
propuestas, donde «0» significa «<nunca»; «1», «casi
nuncar; «2», «a veces»; «3», «casi siempre» y «4»,
«siempre». Se calculé la puntuaciéon total del test
de acuerdo a la escala de resultados de la encues-
ta (0 puntos: sin discapacidad vocal, 1-12 puntos:
discapacidad vocal leve, 13-26 puntos: discapacidad
vocal moderada, 27-40 puntos: discapacidad vocal
severa).

Luego de la obtencion de la informacion, se iden-
tifico el indice de discapacidad vocal pre- y postrata-
miento. El procesamiento de los datos se realiz6 con
el paquete estadistico SPSS edicién 20. Dentro de la
estadistica descriptiva se utilizaron medidas de ten-
dencia central (media, mediana y moda), medidas de
dispersién (desviacion estandar «DE», error estandar
y varianza). En cuanto a la estadistica inferencial,
se realiz6 la comparacion de variables cuantitativas
(puntaje previo versus puntaje posterior a la toxina
botulinica) por medio de la prueba t de Student para
muestras relacionadas. Para determinar la asocia-
cién de variables cualitativas se utilizé X2. Se conside-
ré significativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 14 individuos con diagnés-
tico de disfonia espasmédica, con promedio de edad
de 60 + 11.4 anos. La mayoria de los sujetos fueron
del género femenino, con un 78.57%. En cuanto a
la ocupacién, la mitad de las personas eran amas de
casa (50%), seguidas por empleados (35.7%), un can-
tante y un asistente.

El grado de discapacidad vocal que con mayor
frecuencia reportaron los pacientes antes del trata-
miento con toxina botulinica fue la discapacidad se-
vera, con ocho individuos, seguida por la discapaci-
dad moderada, con seis sujetos.

El grado de discapacidad que con mayor frecuen-
cia reportaron las personas después del tratamiento
con toxina botulinica fue la discapacidad leve, con 11
pacientes, seguida por la discapacidad moderada, con
tres individuos, sin ningin caso de severidad.

Se determiné la asociacién entre el tratamiento y
los diversos grados de discapacidad vocal diseniando
una tabla de contingencia y utilizando la prueba de
X2. Se encontré un valor de p < 0.0001, lo cual indica
que existe una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre el postratamiento y la disminucion de la
discapacidad vocal.

Se realizé la comparacién de los puntajes del in-
dice de discapacidad vocal (IDV-10) antes y después
del tratamiento con toxina botulinica utilizando la
prueba t de Student para muestras relacionadas. El
promedio del puntaje del IDV-10 antes del tratamien-
to fue de 27.86 + 5.7, versus el promedio del puntaje
posterior al tratamiento, que fue de 10.86 + 2.2; esta

diferencia fue estadisticamente significativa, con un
valor de p < 0.0001.
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Debido a que originalmente el IDV-10 tiene una
escala cualitativa ordinal, se realiz6 la comparaciéon
de dichos puntajes utilizando una prueba no para-
métrica (prueba de Wilcoxon). Esta arroj6é un valor
de p = 0.001.

DISCUSION

Nuestro estudio aborda un tema poco estudiado en la
poblacién mexicana, donde se evalué el impacto del
tratamiento con toxina botulinica para sujetos con
disfonia espasmoédica por medio de la aplicacién del
indice de discapacidad vocal que percibian las perso-
nas antes y después del tratamiento.

La percepcién del grado discapacidad vocal poste-
rior al tratamiento fue menor de manera significati-
va en comparacion con el grado de discapacidad que
se percibia antes de recibirlo.

Dentro de las limitaciones del trabajo se debe se-
nalar la ausencia de un grupo control al cual no se
le hubiera administrado la toxina botulinica para
poder realizar la comparacién de las variables eva-
luadas. Es importante senalar que ambos cuestiona-
rios fueron aplicados una vez que los pacientes ya
habian recibido la toxina botulinica. Otro aspecto
importante es el tamano de la muestra, la cual es-
tuvo en funcién de la baja prevalencia de la disfonia
espasmodica y de que el estudio se realiz6 s6lo en un
centro hospitalario.

A manera de perspectiva, se contempla realizar
nuevos estudios con diferente disefo, prospectivos,
multicéntricos y con mayor tamano de muestra para
establecer con mayor precisién y validez externa la
eficacia de la toxina botulinica dentro del tratamien-
to de la disfonia espasmddica.

A la luz de nuestros resultados, el tratamiento con
toxina botulinica para individuos con disfonia espas-
moédica es eficaz y seguro, dado que no se presenta-
ron efectos adversos; sin embargo, estos resultados
tienen que ser evaluados y corroborados en nuevas
investigaciones con mayor alcance y validez externa.

CONCLUSION

De los 14 sujetos con diagnéstico de disfonia espasmoé-
dica sometidos a tratamiento con toxina botulinica, la
mayoria fueron del género femenino (78.5%); la afec-
cién de la calidad de vida reflejada en el grado de dis-
capacidad vocal més frecuente antes del tratamiento
fue de discapacidad vocal severa, mientras que el gra-
do de discapacidad vocal mas frecuente posterior al
tratamiento fue la discapacidad vocal leve.

Se encontré una disminucién del grado de disca-
pacidad vocal tras el tratamiento con toxina botuli-
nica de manera estadisticamente significativa; dicho
abordaje fue eficaz en nuestra poblacién con diagnés-
tico de disfonia espasmédica.

La inyeccién de toxina botulinica provee una me-
joria significativa en la calidad de vida de la persona
con disfonia espasmédica, tanto en el aspecto funcio-
nal como en el emocional y fisico, por lo que el trata-
miento correcto y oportuno debe realizarse de la ma-
nera mas pronta tras la certeza diagnostica de dicha
enfermedad.

El IDV como herramienta debe ser incluido como
directriz en la valoracién de las sensaciones subjeti-
vas del paciente con respecto a su problema vocal y
como método de evaluacion del médico en el momen-
to de tomar una decision terapéutica y valorar los re-
sultados obtenidos con dicha intervencién.
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