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Resumen

Introduccion. La disfonia por tension muscular fue definida, desde 1983, como un
desorden que ocasiona un desbalance en las fuerzas de tension muscular laringea sin
evidencia de patologia estructural o neurologica. Denominado también disfonia por
tension muscular, tipo 1, este desorden atn no tiene estandarizadas las caracteristicas
que en la practica han sido consideradas parte de su diagnostico.

Objetivo. Revisar la informacion actual, no mayor a cinco anos, sobre disfonia por
tension muscular para unificar criterios y diagnosticos actuales.

Metodologia. Se realiz6 una busqueda sistematica a través de las bases de datos
PubMed, Google Scholar y Cochrane. Los términos MESH utilizados fueron: dis-
fonia por tension muscular, disfonia funcional, disfonia hipercinética y fatiga vocal.
Criterios de inclusion: articulos publicados en revistas arbitradas, sin importancia del
diseno y antigiiedad no mayor a cinco afos. Criterios de exclusion: articulos cuyo
enfoque principal no fuera disfonia por tension muscular y con idioma diferente al
inglés o espanol.

Resultados. Dos estudios refieren mayor patologia en mujeres que hombres; cuatro
investigaciones reportan presion subglotica aumentada (>90 mmHg); tres trabajos
reportaron medidas fonatorias; un trabajo propone video de alta resoluciéon como
demostracion de hiperfuncion vocal; una investigacion evalué onda mucosa por elec-
troglotografia; una investigacion estudio el uso de resonancia magnética funcional;
otro trabajo propuso un estudio piloto de evaluacion de flujo sanguineo de musculos
infrahioideos. Otro trabajo hace una revisiéon del uso de métodos diagnosticos.

Conclusiones. Los parametros de mayor peso fueron pico cepstral y presion sub-
glotica. Adn es necesario ampliar el conocimiento con nuevas investigaciones que
permitan criterios universales.

Palabras clave
Disfonia funcional; disfonia hipercinética; fatiga vocal; disfonia por tensién muscular;
laringe; diagnostico; criterios; pico cepstral; presion subglotica.
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Descargo de responsabilidad

El contenido de este articulo es AbSt ra Ct

responsabilidad exclusiva de la autora y Introduction. Muscle tension dysphonia has been defined since 1983 as a disorder

no representa una opiniéon oficial de su . . K . . . K K

institucién ni de la Revista de Investigacion e in which there is an imbalance in laryngeal muscle tension forces, without evidence

[nnovacidn en Clencias de la Salud. of structural or neurological pathology; it has also been called type I muscle tension
dysphonia. The characteristics that in practice have been considered part of the di-

agnosis are not standardized.

Objective. To review current information, not older than 5 years, on muscle tension
dysphonia, unifying current diagnostic criteria.

Methodology. A systematic search was carried out through the Pub Med, Google
scholar and Cochrane databases. The MESH terms used were: muscle tension dys-
phonia, functional dysphonia, hyperkinetic dysphonia, and vocal fatigue. Inclusion
criteria: articles published in peer-reviewed journals, regardless of design and pub-
lished no more than 5 years before. Exclusion criteria: articles whose main focus was
not muscle tension dysphonia and with a language other than English or Spanish.

Results. Two studies report more pathology in women than men; four investiga-
tions report increased subglottic pressure (> 90 mmHg); three studies reported pho-
natory measures; a work proposes high resolution video as a demonstration of vo-
cal hyperfunction; an investigation evaluated mucosal wave by electroglottography;
an investigation studied the use of functional magnetic resonance imaging; another
work proposed a pilot study of infrahyoid muscle blood flow assessment: another
work reviews the use of diagnostic methods.

Conclusions. The parameters of greater weight were cepstral peak and subglottic
pressure. It is still necessary to expand the knowledge with new research that allows
universal criteria.

Keywords
Functional dysphonia; hyperkinetic dysphonia; vocal fatigue; muscle tension dyspho-
nia; larynx; diagnosis; criteria; cepstral peak; subglottic pressure.

Introduccion

La disfonia por tension muscular (Muscle Tension Dysphonia, MTD) se define de forma
general como un problema de voz o fonacién, secundario a la contracciéon de la mus-
culatura paralaringea y laringea. Sin embargo, es un cuadro diverso que presenta las
siguientes caracteristicas: elevacion de la laringe, glotis posterior abierta, kinesiologia
de cartilagos laringeos perturbada, entre otras [1-3]. La etiologia ha sido considerada
como multifactorial, lo que permite entender que no hay una causa tnica y especifica
al momento de examinar a un paciente con este trastorno. En general, cuando no hay
anomalias estructurales o neurologicas subyacentes, la M'TD se denomina primaria o
tipo 1; es decir, podriamos encontrar una exploracion fisica anatémica casi normal,
dependiendo del momento en que exploramos al paciente, o encontrar datos ines-
pecificos variados entre un paciente y otro. Cuando la MTD es una compensaciéon
a otra condicion que afecta la voz, anatémica o neurologica subyacente, con causa
especifica de su presentacion, se considerard secundaria o tipo 2 [3]. En cuanto a la
clasificacion de la MTD, no hay universalidad en su uso o aceptacién internacional;
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tres de las clasificaciones mas importantes y utilizadas son las de Koufman, Van Lawrence y
Morrison-Rammage [4]; sin embargo, en estas clasificaciones, algunos términos podrian pare-
cer poco claros o con nomenclatura diferente, pero con descripciones similares [2,3].

Un trabajo que evalué 44 pacientes con diagnoéstico de MTD por hallazgos laringoscéopi-
cos, reporto6 que la edad media de los pacientes fue de 45,93 + 14,95 afios, con una relacién
mujer/hombre de 1.2:1. Entonces, la presentacion es mayor en adultos de mas de 30 afos y
ligeramente mayor en mujeres [5]. El estudio de Benninger et al. con poblaciéon de Estados
Unidos de América, evaltio 146,7 millones de personas, entre 2008 a 2012, estimando la
prevalencia de disfonia para 2008 de 760,265 casos y para 2012 de 1,247,471, con aumento
del 1.3 % al 1.7 %, en estos afios [6]. Se ha observado que los trastornos de la voz en gene-
ral afectan aproximadamente al 10 % de la poblacién en Estados Unidos, y hasta el 40 %
de las visitas de pacientes a especialistas en voz son por sintomas de MTD, lo cual nos da
una idea de que es una patologia vocal comtn, aunque en nuestro medio no contemos con
estadisticas al respecto [7].

Los métodos de diagnosticos pueden ser clinicos o instrumentales. Los clinicos inician con
la historia clinica del paciente, para conocer los diversos factores involucrados en la patologia,
tales como antecedente de abuso o mal uso de la voz producto de conductas fonotraumaticas
—gritos, imitacion de voces, cambios en el tono natural, entre otros— y falta de factores del
cuidado de la voz como hidratacién adecuada, calentamiento vocal ante tareas de exigencia,
etc.; asi como investigacion del estrés o factores psicologicos que puede alterar la produccion
vocal, y contintia con una buena exploraciéon que incluya palpacién del cuello. Los instru-
mentales pueden ser diversos, entre los que se encuentran: videolaringoscopia, radiografia,
electromiografia y resonancia magnética funcional. Otros métodos pueden ser electrogloto-
graficas, actsticas y acrodinamicas [5,8].

La pluralidad de estos métodos nos coloca frente a una encrucijada respecto al actuar cli-
nico para la exactitud del diagnostico y la definicion de las alteraciones que se deben buscar
intencionadamente con métodos de apoyo, que arrojen mayor sensibilidad y especificidad o
considerar alguno como gold standard. Si bien el trabajo clinico instrumental siempre sera la
base para llegar al diagnostico y tratamiento certero, se sabe que esto variara de acuerdo con
el grado de experticia. En el actuar clinico es de importancia mayor cenirse al rigor cientifico
que permita, sin importar el grado de experiencia, desarrollar algoritmos de evaluacion basa-
dos en la evidencia y con aumento consecuente de la confianza en la practica diaria. Es por
tanto que el objetivo de este estudio es revisar la informacién actual, no mayor a cinco afos,
sobre M'T'D, unificando criterios diagnosticos actuales.

Metodologia

Se realiz6 una basqueda sistematica de la literatura a través de los buscadores PubMed, Goo-
gle Scholar y Cochrane. Se utilizaron los siguientes términos MESH: disfonia musculotensio-
nal, disfonia funcional, disfonia hipercinética, fatiga vocal, apoyados con el uso de operadores
booleanos (and, or y not). Como criterios de inclusion se tomaron los articulos publicados en
revistas arbitradas, sin importar diseno de estudio, y con una antigiledad no mayor a cinco
anos de su publicacion, excluyendo los que su enfoque no fuera la MTD y aquellos publica-
dos en idiomas diferentes al espanol e inglés. Todos los articulos considerados utiles en este
trabajo fueron recuperados en texto completo. Se recolectaron datos del 10 de marzo de 2021

al 10 de mayo de 2021.
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Resultados

En total se obtuvieron 42 articulos: 27 de ellos excluidos, ya que su enfoque era principal-
mente terapia de voz u otra patologia relacionada con la M'TD; uno mas fue retirado por
estar en idioma coreano. De los 15 articulos restantes, tres se refieren a la necesidad de
realizar mas exploracion instrumentada y una adecuada historia clinica para llegar a un
oportuno diagnostico.

Dos estudios refieren mayor patologia en mujeres que en hombres [5,9]; cuatro reportan
presion subglotica aumentada (>90 mmHg) [10-13] y tres reportan medidas fonatorias [12-
14]: uno encuentra diferencias significativas [12] y dos refieren solo el pico cepstral como
referencia confiable y con mayor predictibilidad diagnoéstica [13,14]. Un trabajo propone el
video de alta resoluciéon como demostracion de hiperfuncion vocal [15]. Otro estudio reviso la
onda mucosa por electroglotografia sin encontrar diferencias significativas entre las disfonias
evaluadas, pero si se encontraron diferencias, en pacientes sanos comparados con disféonicos
de cualquier tipo [16]; otro trabajo estudi6 el uso de resonancia magnética funcional y en-
contro activacion de distintas areas cerebrales en pacientes sanos contra pacientes con datos
de hiperfuncién laringea [17]; se propuso también un estudio piloto de evaluacion de flujo
sanguineo de musculos infrahioideos que al momento no arroja cambio en lo actualmente
conocido [2]; igualmente, un estudio menciona el uso de estimulacion magnética trascraneal,
entre otros métodos diagnosticos [7]. Véase mas detalles en la Tabla 1.

Tabla 1. Evidencia aplicada a la Revision.

Autores Abordaje del estudio Hallazgo

Evaluacién de caracteristicas acusticas ceps-
trales y espectrales de los pacientes con
MTD. Medicién de pico cepstral (CPP), indice
Shim et al. (2016) [14] Cepstral de disfonia (CSID), frecuencia media
del CPP en el rango de 60 a 300 Hz (CPP F0) y
la relacion de energia espectral de baja a alta
frecuencia (relacion L/H).

El indice cepstral de disfonia (CSID) tuvo
la mayor predictibilidad diagndstica.

La electromiografia no muestra cambios
importantes para considerarse método

o herramienta diagndstica. Estimulacion
Revision sistematica de los estudios realiza- magnética transcraneal (TMS), no conclu-
dos respecto a MTD yente por nimero limitado de pacientes.
Uso de toxina botulinica para el trata-
miento, mejoria en algunos pacientes,
con muestra limitada.

Kunduk et al. (2017) [7]

Prevalencia de disfonia para 2008 de
Estudio de prevalencia. 146,7 millones de per- | 760,265 casos y para 2012 de 1,247,471
sonas de 2008 a 2012. con aumento del 1.3% al 1.7%, en estos
anos.

Benninger et al. (2017) [¢]
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Gilman et al. (2017) [11]

Estudio de casos y controles. Medicién del
perfil aerodinamico en pacientes disfonicos,
contra pacientes no disfénicos; miden: tasa
media de flujo de aire (MFR) y presién subglo-
tica estimada Est.P-SUB.

Alteracidn en estos pardmetros, en pa-
cientes disfdénicos.

Kryshtopava et al. (2017) [17]

Estudio intervencionista prospectivo. Uso de
resonancia magnética funcional (fMRI) para
evaluacion de MTD. Se evaluo actividad ce-
rebral en fonacién en sujetos sanos contra
sujetos con MTD.

Las tareas de fonacién en los dos grupos
revelaron actividades cerebrales supe-
riores en la circunvolucién precentral,
inferior, media y superior, circunvolucion
frontal, circunvolucion lingual, insula, ce-
rebelo, mesencéfalo y tronco encefdlico,
asi como actividades del cerebro inferior
en la circunvolucién del cingulo, circunvo-
lucién temporal superior y media y lébulo
parietal inferior en el grupo MTD. para
estos autores las actividades cerebrales
alteradas pueden resultar en la tensién
laringea e hiperfuncion vocal.

Garaycochea et al. (2018) [4]

Estudio analitico y retrospectivo. Buscan perfil
de sujetos con MTD de acuerdo a videolarin-
goscopia, radiografia, electromiografia, reso-
nancia magnética funcional, medidas electro-
glotograficas, acusticas y aerodinamicas.

Evaluacidn variada de acuerdo al clinico.

Hamdan et al. (2019) [5]

Estudio prospectivo de casos y controles,
sujetos con diagndstico de MTD contra sanos
por hallazgos laringoscépicos.

La edad media de presentacién de MTD
fue de 45,93 + 14,95 anos, con una rela-
cién mujer / hombre de 1,2: 1.

Dabirmoghadam et al. (2019)
[13]

Estudio comparativo de sujetos sanos contra
sujetos con MTD, usando medicién de presién
subgloética, picos cepstrales, jitter, shimmery
relacién armonico ruido (NHR).

Pacientes sin patologia vocal presentaron
compresion medial de pliegues ventri-
culares. La prominencia de pico cepstral
arrojé confiabilidad respecto a pacientes
no disfénicos.

Chen et al. (2019) [15]

Estudio comparativo de Sujetos con MTD y
sujetos con disfonia espasmddica de aductor
(AdSD) con uso de video de alta velocidad
(VHS).

El examen del gesto de inicio de la voz
podria ofrecer un pardmetro laringeo
adicional para ayudar en el diagnéstico
diferencial de disfonia espasmadica con
disfonia musculotensional; no encontra-
ron diferencias significativas.

Szkietkowska et al. (2019) [16]

Estudio de casos y controles. Funcién glética
por medio de la imagen de ondas mucosas en
disfonia funcional.

En general la electroglotografia se en-
contré alterada en pacientes con disfonia
funcional en comparacién con los contro-
les sanos, pero no hubo diferencias signi-
ficativas en los subtipos estudiados.
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Adleberg et al. (2019) [2]

Los pacientes con MTD demostraron po-
cos cambios en la perfusion de los mus-
culos infrahioideos del cuello en com-
paracion con los sujetos de control que
demostraron un aumento en la perfusion
de los musculos infrahioideos.

Estudio piloto en pacientes de MTD y sanos
con el uso del software Eulerian con Video de
magnificacidén.

Belsky et al. (2020) [12]

En este trabajo no se observaron dife-
rencias significativas entre los grupos en
cualquier otra medida fonatoria aerodina-

Estudio retrospectivo, observacional de co- mica o acustica. El SPL medio, duracién
hortes. Comparacién de medidas aerodindmi- | de la lectura y la duracién del flujo de aire
cas y acusticas en adultos sanos y pacientes inspiratorio y espiratorio fue menor en

diagnosticados con MTD con habla conectada. | los pacientes con MTD. Los rangos y las
desviaciones estandar fueron mayores
para todas las mediciones aerodindmicas
y acusticas en pacientes con MTD.

Hussain et al. (2020) [9]

Estudio prospectivo de casos de sujetos de La MTD se presenta mas en mujeres re-
una zona de conflictos. lacionado al estrés.

Fernandez et al. (2020) [10]

Presién subglética alta (mds de 90

mmH20), se correlaciona con mas de
90% de sus pacientes con compresién
anteroposterior y 67% compresion la-
teral. Estos datos podrian usarse para

Estudio de casos consecutivos con MTD, co-
rrelacién entre presidn subglotica y grado
de compresién anteroposterior de paredes

laringeas. . e L .

ng diagnostico y seguimiento de los pacien-
tes con MTD.
Estudio clinico observacional comparativo, Encontraron pacientes sanos con asime-
Mathew y Menon (2021) [18] prosple,ctivo;. com.paracién.de asimetria de tria de aduccion aritenoidea con movili-
aduccion aritenoidea; pacientes normales dad normal de las cuerdas vocales en la
contra pacientes disfénicos. laringoscopia,
Discusion

El manual de clasificacion para los trastornos de la voz describe la MTD primaria como la
presencia de excesiva tension de los musculos laringeos, movimientos laringeos atipicos y
anormales durante la fonacion, en ausencia de cualquier etiologia estructural y neurologica
obvia [3], que requiere el reconocimiento de cualidades auditivo-perceptivas de la voz, mien-
tras se eliminan completamente otras patologias estructurales o neurologicas. Sin embargo,
la falta de pruebas estandarizadas disponibles para el diagnoéstico de MTD crea desafios en el
diagnostico preciso [19].

Se sabe que la mayoria de los pacientes con esta sospecha clinica presentan predominio
tenso de las caracteristicas vocales [8] que a menudo van acompanadas de fatiga vocal, lo cual
no excluye otras patologias. También se ha destacado la relacién causal entre estrés psicold-
gico, reflujo faringolaringeo, el tipo de personalidad, anomalias sensitivo-motoras laringeas
subyacentes y patologias ocultas de 6rganos terminales (p. ¢j., paresia de las cuerdas vocales o
formacién del surco) [9]. La falta de un reconocimiento adecuado puede resultar en pruebas
de diagnostico defectuosas o incompletas y malos resultados en el tratamiento. Es de destacar
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la importancia de identificar muchas otras posibles asociaciones causales para asegurar un
conocimiento integral de todos los factores contribuyentes y el desarrollo de programas de
tratamiento adecuados; tal multifactorialidad imponen un reto no menor para el clinico que
aborde esta patologia [14].

Respecto a la epidemiologia, se ha observado que los trastornos de la voz en general afec-
tan aproximadamente al 10 % de la poblacién en Estados Unidos de América, y un indice
de hasta el 40 % de visitas a especialistas en voz por sintomas de M'TD, lo cual indica que
esta es una patologia vocal comian, aunque en nuestro medio no se cuente con estadisticas
al respecto [7].

Dada la etiologia multifactorial de la M'T'D, es de esperarse que el espectro de presentacion
sea amplio [11]. De acuerdo con Hussain et al., una de las causas es el estrés psicologico; sin
embargo, su estudio en mujeres de una zona de conflictos no brind6 informaciéon concluyente
que corroborara esta aseveracion [9].

Respecto al abordaje diagnostico propuesto, el trabajo de Garaycochea et al. [4] reitera
que es necesaria una buena historia clinica y pruebas adicionales para llegar al diagnostico
correcto de M'TD. En su estudio retrospectivo en 30 pacientes consecutivos, con diagnostico
de MTD, permiti6 identificar que los puntos convergentes en las clasificaciones usadas ac-
tualmente son la compresion anteroposterior y la contraccion lateral (que deben tomarse en
cuenta a la hora de un apropiado diagnostico); igualmente, el estudio describe una correla-
ci6n con el perfil aerodinamico de M'TD, especificamente la contribucion al pliegue vestibular
a la fonacion, compresion anteroposterior de la laringe y compresion lateral de la laringe [4].
Sin embargo, estas alteraciones descritas siguen careciendo de especificidad para esta entidad
nosolégica, ya que incluso podrian presentarse como una compensacion secundaria a otra
patologia o aparecer de forma aislada en pacientes sanos en los que no se hizo la comparacion
[2]. El trabajo de Amorim et al., también refiere que incluso pueden llegar a usarse mas de
un método diagnostico incluyendo electromiografia, medidas electroglotograficas, acusticas
y aerodinamicas [8].

El estudio de Mathew y Menon [18] arroja informaciéon muy interesante respecto a la
consideracion de que la alteracion en la alineacion de los cartilagos laringeos es parte de un
apropiado diagnostico. Estos autores compararon el hallazgo de la asimetria de aduccion
aritenoidea; tomaron 110 casos de pacientes normales comparados con 110 pacientes dis-
fonicos, el grupo de pacientes sanos con diagnostico de asimetria de aduccion aritenoidea
a la que denominaron “inocente” (un aritenoide predominante con movilidad normal de
las cuerdas vocales en la laringoscopia), encontrando que se presenté mas en hombres en la
tercera y cuarta década de la vida, sugiriendo que es un proceso adquirido, sin determinar
que en algunos pacientes puede ser patologico como compensacion. En otros pacientes, pese
a encontrarlo, podrian considerarse sanos o como asimetria “inocente” por lo que, si bien
no se puede estar seguro de que este hallazgo sea incipientemente patologico, o una variante
normal, deja ver que esta caracteristica de asimetria o alteracion de los cartilagos laringeos no
siempre es propia de MTD. Los autores no logran concluir si la asimetria encontrada es parte
de una compensacion o una variante fisiologica, por lo que se puede considerar que encontrar
estas asimetrias no son necesariamente una alteracion que indique MTD.
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Los médicos e investigadores contintan desarrollando y perfeccionando nuevos enfo-
ques terapéuticos y de evaluacion para MTD, pero siguen existiendo limitaciones en la
seleccion de pacientes y medidas de resultado significativos, asi como descripceion de téc-
nicas y resultados [10].

Fernandez et al. [10] estudiaron 37 pacientes con M'TD, con los cuales, sugieren, se podria
hacer una nueva clasificacion con base en el perfil aerodinamico y las observaciones laringos-
copicas senaladas en estos pacientes, que tienen clasicamente una presion subglotica alta (mas
de 90 mmH20). De estos, mas del 90 % de sus pacientes mostraron algun grado de compre-
si6n anteroposterior y el 67 % tuvo algin grado de compresion lateral. Dada la correlacion
entre el grado de compresion anteroposterior y presion subglotica, mencionan que estos datos
podrian usarse para diagnostico y seguimiento de los pacientes con MTD.

El equipo de Gilman [11] midi6 el perfil aerodinamico en pacientes disfonicos (n=192)
contra pacientes no disfénicos, enfocandose en la tasa media de flujo de aire (MFR) y presion
subglética estimada Est.P-SUB. No obstante, no se toma en este estudio una patologia de voz
especifica, por lo que no aporta mucha luz sobre diagnostico diferencial en pacientes con pro-
blemas de voz. Sus observaciones, sin embargo, fueron similares a lo aceptado actualmente.

El equipo de Belsky [12], de forma mas especifica, comparé adultos vocalmente sanos y
pacientes diagnosticados con MTD con medidas aerodinamicas y acusticas. Este grupo de
investigadores tuvo cuidado de parear a los participantes sanos con los disfonicos, para ello uti-
lizaron habla conectada y se analizaron las diferencias entre los grupos en las siguientes medi-
das, dependientes de la actstica y la aerodinamica en habla: flujo de aire medio durante la voz,
nimero de respiraciones, duracion del pasaje de lectura, duracion inspiratoria y espiratoria,
tiempo de fonacién, volimenes inspiratorio y espiratorio, prominencia maxima cepstral (CPP),
desviacion estandar de CPP (CPP SD), radio bajo a alto de < 4000 a >4000 Hz (L. / H ratio),
frecuencia fundamental de pico cepstral (CPP Fo), desviacion estandar de frecuencia funda-
mental de pico cepstral (CPP Fo SD), indice espectral cepstral de disfonia y nivel de presion
sonora en dB (SPL). Su muestra estuvo compuesta por 85 pacientes diagnosticados de M'TD y
85 participantes de control vocalmente sanos. Los dos grupos difirieron significativamente en
el SPL medio, la duracion de la lectura y duracion del flujo de aire inspiratorio y espiratorio (P
< 0,003). En este trabajo no se observaron diferencias significativas entre los grupos en cual-
quier otra medida fonatoria acrodindmica o actstica. E1 SPL medio, duracién de la lectura y
la duracion del flujo de aire inspiratorio y espiratorio fue menor y mayor, respectivamente, en
los pacientes con M'TD. Los rangos y las desviaciones estandar fueron mayores para todas las
mediciones aerodindmicas y acusticas en pacientes con M'TD. Al encontrar estas diferencias,
Belsky et al. recomiendan utilizar perfiles fonatorios aerodinamicos y actsticos al establecer
objetivos para los planes de tratamiento del paciente y para rastrear la respuesta al tratamiento
para pacientes con MTD [12]. Aunque los autores estan de acuerdo con esta aseveracion, ya
que los cambios en estos parametros pueden irse midiendo como parte del avance en la tera-
pia, siguen sin dar sensibilidad o especificidad para el diagnostico de MTD.

Shim et al. [14] determinaron las caracteristicas acusticas cepstrales y espectrales de los
pacientes con M'TD. Comparando 30 pacientes con M'TD contra 30 pacientes sanos, todas
mujeres; se midi6 pico cepstral (CPP), indice cepstral de disfonia (CSID), frecuencia media
del CPP en el rango de 60 a 300 Hz (CPP F0) y la relaciéon de energia espectral de baja a alta
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frecuencia (relacién L/H) Encontraron CPP IO mas alto en pacientes con voz tensa y estran-
gulada, porque la tension de las cuerdas es mas alta. Todos los valores, excepto CPP y CPP FO,
tendian a ser mas altos en el grupo MTD en comparacién con el grupo de control. En parti-
cular, el CPP disminuy6 a medida que aument6 de grado, aspereza, respiracion y tension, lo
que indica que el indice cepstral de disfonia (CSID) tuvo la mayor predictibilidad diagnostica.

Dabirmoghadam ez al. [13] utilizé la mediciéon de presion subglotica como medida aerodi-
namica de referencia en su estudio, en pacientes con MTD, comparando este parametro en
personas con voz normal (75 personas con MTD y 50 individuos con voz normal). Ambos
grupos, mixtos en cuanto al sexo, también se midieron picos cepstrales, jitter, shimmer y rela-
cién armonico ruido (NHR), estos investigadores encontraron que en pacientes sin patologia
vocal existia compresion medial de pliegues ventriculares, hallazgo que no debe ser el tnico
criterio para el diagnoéstico; sin embargo, los analisis de prominencia de pico cepstral arroja-
ron confiabilidad de alteracion respecto a pacientes no disfonicos.

El grupo de Chen et al. [15] en un intento de diferenciar la M'TD de la disfonia espasmodica
de aductor (AdSD) importante patologia en el diagnoéstico diferencial, realizé un estudio con
video de alta velocidad (VHS) ya que consideraron que los estudios habituales no arrojaron
datos concluyentes que ayuden a diferenciar estas dos patologias, no obstante, la muestra fue
pequeiia, constando de 6 adultos con AdSD y 5 con M'TD, ellos encontraron que el inicio de
la fonacion no fue diferente entre ambas patologias, pero si con claras diferencias en los gestos
de inicio de voz, los pacientes con ADSD y MTD presentaron hiperfuncién vocal durante
el inicio de la fonacién. En algunos pacientes con AdSD, se produjo una aduccién sostenida
rapida después del movimiento vibratorio inicial, lo cual es un hallazgo que podria esperarse
en esta patologia, la alteracion no se presenté en todos los pacientes estudiados, incluso siendo
una muestra pequefia, en si, las diferencias fueron mas notables después del inicio vibratorio
en contraposicion a las mediciones de retardo vibratorio; el examen del gesto de inicio de la
voz podria ofrecer un parametro laringeo adicional para ayudar en el diagnéstico diferencial
de disfonia espasmodica con disfonia musculotensional, pero tiene la importante limitacion
en tamano de la muestra que no permite extrapolar su hallazgo a manera de recomendacion
para el diagnostico.

El reporte de Szkietkowska ez al. [16] se centrd en objetivar la funcién glotica por medio de
la imagen de ondas mucosas en disfonia funcional, tanto hiperfuncional, como hipofuncional
y mixta, incluyeron 204 personas de entre 20 y 60 afos, 65 de los cuales (60 mujeres, 5 hom-
bres) con M'TD, con 101 voluntarios sanos, la onda mucosa reducida se encontr6é con mayor
frecuencia en pacientes con hiperfuncién, sin embargo no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en pacientes con disfonia de tipo mixto en comparaciéon con otros
tipos de disfonia funcional, en general la electroglotografia se encontro alterada en pacientes
con disfonia funcional en comparacion con los controles sanos, pero no hubo diferencias sig-
nificativas en los subtipos estudiados, estos autores sugieren que el estudio electroglotografico
podria incluirse en el algoritmo diagnodstico de la voz.

Otro de los estudios que se ha propuesto para evaluar la presencia de MTD es la resonan-
cia magnética funcional (fMRI). El equipo de Kryshtopava et al. [17] investigaron la actividad
cerebral durante la fonaciéon en mujeres con disfonia de tensiéon muscular (MTD) en compa-
racién con controles saludables; buscando asi un mecanismo neurofisiolégico que explique la
hiperfuncion, diez mujeres con MTD y quince mujeres sanas participaron en su estudio, en-
contraron interesantes hallazgos respecto a la MTD ya que si bien las pacientes controlaron
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la fonacion mediante el uso de areas auditivas, motoras, frontales, parietales y subcorticales
similares al control de la fonacion por personas sanas, las tareas de fonacion en los dos grupos
revelaron actividades cerebrales superiores en la circunvolucion precentral, inferior, media y su-
perior, circunvolucion frontal, circunvolucion lingual, insula, cerebelo, mesencéfalo y tronco
encefalico, asi como actividades del cerebro nferior en la circunvolucion del cingulo, circunvo-
lucion temporal superior y media y 16bulo parietal inferior en el grupo MTD, en cuanto a la
exhalacion no se encontraron diferencias; en general, este estudio sugiere que las actividades
cerebrales alteradas pueden resultar en la tension laringea e hiperfuncion vocal.

Otra de las técnicas propuestas fue el software Eulerian con Video de magnificacion (Mas-
sachusetts Institute of Technology) donde han propuesto que esta puede ser una herramienta diag-
noéstica en MTD por centrarse en la diferencia en la perfusion de los musculos infrahioideos
entre el reposo y la fonacion. Este estudio también tuvo una muestra de pacientes pequena; se
tomaron como referencia a 18 pacientes con MTD contra 5 controles [2].

Kunduk et al. [7] en su revision sistematica encontraron gran diversidad respecto a los
protocolos de evaluacién laringea, en sus hallazgos la electromiografia no muestra cambios
importantes para considerarse método o herramienta diagnoéstica. Incluso evaltia un articulo
que propone la estimulacion magnética transcraneal (TMS), donde se report6 diferencias
de excitabilidad cortical sugiriendo disfuncién generalizada en el neurotransmisor GABA,
sin embargo no es una método que se use de manera extensa con gran numero de pacientes
para recomendar su uso sistematico; también estos autores mencionan el uso de toxina botu-
linica para el tratamiento, encontrando algunos sujetos mejoria en sus sintomas, otros poca o
incluso ninguna; la muestra total de pacientes resulta muy pequenia (n=14) por lo que no se
recomienda al momento su uso sistematico.

Conclusion

El pasado y presente de la literatura continta, desde hace varios afios, demostrando la nece-
sidad de un futuro de estudios para determinar la verdadera fisiopatologia de la disfonia de
tension muscular y su diagnostico diferencial preciso. Estos estudios deben estar orientados
al desarrollo de pruebas estandar para complementar la evaluacion clinica y percepcion au-
ditiva que permita distinguir mejor la MTD de otros trastornos de voz; no cabe duda que
hasta ahora el estandar que darda mas precision sera la presentacion clinica, con el uso de los
auxiliares diagnosticos que el clinico considere y que tenga a la mano; atn faltan muchos es-
tudios para poder considerar a alguna técnica diagnostica como el Gold Standar, sin embargo,
las mediciones de la presion subglotica y del pico cepstral arrojan mayor certeza diagnodstica
con correlacion a los hallazgos laringoscopicos de hiperfuncion laringea: constricciones de
paredes laringeas anterior, posterior y laterales, no solo son de gran utilidad en el correcto
diagnostico, sino también para verificar el avance terapéutico; por lo que en investigaciones
futuras se podrian hacer series mas grandes, y con participacion de varios centros, para obte-
ner un mayor peso estadistico.

Asi mismo existen propuestas diversas de abordajes que se encuentran limitadas por el
ntmero de pacientes, por lo que nos encontramos ante un desafio en investigaciones futuras,
con un campo amplio, para llegar a criterios universales inter investigadores o clinicos. Se
requieren mas investigaciones y con un nimero mayor de pacientes para poder llegar a abor-
dajes estandarizados.
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