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VOZ Y DISFAGIA EN LAS PERSONAS MAYORES

Cambios fisiologicos del proceso de envejecimiento.

Actualmente es dificil definir en que momento empita senectud. El envejecimiento demografico
unido a un aumento de la esperanza de vida y dalla determina que nuestros “ancianos” sean
cada vez mas “jovenes”. De todas formas, “la vejela segln las areas a estudiar, existiendo
también un fendmeno individual, que hace que cadsopa alcance la senectud a una edad distinta.
A este respecto, es interesante definir los pesiogda vidd .
A.- NINEZ:

« Epoca neonatal: desde el nacimiento hasta los 3la40de vida

* Primera infancia: desde el primer mes de vida Hasté afios

* Segunda infancia: desde los 6 afios hasta la irdci@e la pubertad.
B.- PUBERTAD
C.- PERIODO DE ESTABILIZACION O DEL ADULTO
D.- SENECTUD

Asi pues, la persona desde su nacimiento va expetamdo diferentes cambios anatomicos y
funcionales a lo largo de su vida hasta entrarrepariodo largo de estabilizacién que es la edad
adulta. A partir de ahi y dependiendo de condigmuxiales, sanitarias, econdmicas y de factores
individuales, comienza el proceso de la senectud

El envejecimiento comporta cambios morfolégicoscaqiégicos, bioquimicos y funcionales en el
organismo que se hacen que éste se transformistétha fonatorio, los érganos articulatorios y el
proceso de la deglucién del anciano no son ajees$aa variaciones.

Por motivos didacticos trataremos de forma indigldel proceso deglutorio y la voz del anciano
aungue queremos dejar constancia que ambas fusciocm®o es logico, se transforman de manera
simultanea. La deglucién senil recibe el nombre Riesbifagia y la voz senil se denomina

Presbifonia.
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DISFAGIA OROFARINGEA EN EL ANCIANO

Las causas de disfagia orofaringea se repartee kstrcausadas por enfermedades neurolégicas y
envejecimiento y las causadas por alteracionesotstales’, siendo mas numerosas las primeras en
una proporcion 80/20. Diferentes autores considera los cambios inherentes al proceso de la
sarcopenid o debilidad muscular no constituye causa de dsfagfaringea sino que sencillamente
son cambios morfolégicos y funcionales del proaksenvejecimientd.

El envejecimiento de las estructuras implicadalm@eglucion afecta a todas y cada una de las fases
de la misma. Se ven afectadas tanto la fase arphpatoria como la de transporte, la fase fariegea
incluso la fase esofagica de la degluciéon. Sin egthda deglucion no es solamente un acto motor
con componente voluntario e involuntario sino gueluye una serie de actos sensoriales y
conductuales que preparan y ejecutan la degludiginpues, el sentido del gusto, el olfato, lataler
cognitiva, el reconocimiento visual de la comidéluyen en la deglucion. Por ese motivo las
alteraciones sensitivas y sensoriales y los aspentntales y psicoldgicos del paciente afioso son
también aspectos a considerar.

Las alteraciones de la fase oral son las clinicteneras visibles y manifiestas. En esta etapa de la
vida se produce una atrofia de la mucosa oral é¢emiducion de la produccién de saliva por
involucion de las glandulas salivares menores.nglamo presenta problemas para la formacion y
cohesion del bolo alimenticio y el tiempo de laefasal preparatoria y de transporte aumenta. Se
produce una rigidez articular y una disminucion ldefuerza de la musculatura masticatoria
favoreciendo que el paciente tienda a apartar dikesa los alimentos que requieren de esta funcion.
Si a estas alteraciones, unimos la falta de pideasarias y el desajuste de las protesis dentales,
elementos muy frecuentes entre la poblacion se@lmente la masticacion se hace muy dificultosa
®. Todos estos aspectos limitan el tipo de diethama el consiguiente peligro de malnutricion. La
lengua 6rgano muscular por excelencia y principaiggonista de las funciones que tienen lugar en
la fase oral, sufre una degeneracion conectivajtsyendo parte de su masa magra por tejido
conectivo. La sujecion del bolo en la boca es mgnla lengua realiza varios movimientos para
posicionar el bolo en el lugar apropiado para caraela fase faringea. La reserva de presion lingual
disminuye y la fuerza de la propulsién es menorlpague parte del alimento se remansa en las
valéculas con el consiguiente peligro de produspiraciones predegluciéh Sin embargo, estas

alteraciones clinicamente no se manifiestan ya gleanciano las suple modificando las

Z
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caracteristicas de su diétao comiendo escasas cantidades varias veces aEsiias nuevos habitos
alimenticios suelen pasar desapercibidos para nsufamiliares que las interpretan como nuevas
costumbres propias de esta edad o como llamadatedeion sin sospechar disfagia. El problema
surge cuando las alteraciones son muy manifiestaenfermo pierde peso o se debilita en su

conjunto presentando malnutricién

Las anomalias de la fase faringea no son menogtampes ya que el retraso del disparo deglutorio
o la falta de aclaramiento faringeo llevan a padeteroaspiraciones y neumonias aspiratiVds.
esfinter esofagico superior y el transito esofagambién se modifican con el envejecimiefto
Naranjo Hernandez y col observan tras estudiarpbi®entes mayores de 65 afios y compararlos
con un grupo control de personas sanas y joveneslat: promedio de 26 afos, que la presion de
reposo del EES, la intensidad y duracion de la qumohaaria en esofago superior y la longitud y el
porcentaje de relajacion del esfinter esofagiceriof, fueron significativamente menores en los
pacientes ancianos en relacién con el grupo co8iroembargo, los informes manométricos en un
61,6% de los casos eran informados como trastomtornnespecifico. Estos estudios ponen de
manifiesto alteraciones en la funcionalidad escofgin la senectud y apoyan el concepto de

presbieséfago introducido por Soergel en 1964

El “envejecimiento saludable” sucede de forma iesia, sin grandes ni dramaticas circunstancias y
en lo que se refiere al proceso deglutorio se puesieanir en una frase: “ los ancianos degluten mas
despacio”. Sin embargo, cuando el anciano padece otrasreatlades sistémicas asociadas fisicas
0 mentales puede presentar disfagia orofaringeaat®ra muy acusada. A estas circunstancias se
afladen los efectos secundarios producidos por ndeiios tratamientos farmacologicos. Los
sedantes tipo benzodiazepinas, los anticonvulsgaytiios depresores del sistema nervioso central
pueden empeorar la disfagia orofaringea al dismieliestado de vigilia. Los antidepresivos
triciclitos y los antihistaminicos tiene efectodiewmlinérgicos y disminuyen la secrecién de saliva

dificultando la formacién del bolo y alargando dsé oraf”.

Las causas neurologicas mas frecuentes de digfeafaxringea en el anciano son:
» la enfermedad cerebrovascufar® siendo la disfagia orofaringea mas acusada ydrgelen

la fase aguda del AVC. La presencia de disfagik ¢ase aguda del AVC supone un riesgo
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global de muerte del 40% a 6 meses, produciéndasayor parte de los éxitus en el primer
mes™*,

* la Enfermedad de Parkinsotionde a medida que avanza la enfermedad estensis® va
haciendo mas manifiesto. Cabe resaltar que la gilisfarofaringea no guarda relacion
directa con la afectacién del aparato locomdforLa disfagia orofaringea se asocia a
sialorrea en etapas avanzadas de la enfermedaskt@h casos se aconseja insistir en el
tratamiento antiparkinsoniano y realizar una irdaoion logopédica para disminuir el
riesgo de broncoaspiraciones, asi como el uso filaiciones de toxina botulinica en
glandulas salivare$.

» la Esclerosis Lateral Amiotrofica donde se ve t@iga todas las fases de la deglucion. Si
bien las primeras manifestaciones son la disaytiias dificultades en el transporte oral,
existe también una descoordinacion entre la catittadaringea y la apertura del EES. Sin
embargo, al padecer una degeneraciéon corticobatiregervan la sensibilidad laringea y el
reflejo tusigeno como mecanismo de defensa y alieetate a posibles aspiraciones
alimenticias'’.

* la Enfermedad de la Alzheimer donde la apraxiduiega y la agnosia tactil oral hace que
las dificultades alimenticias sean importantes wlwionen frecuentemente hacia la
malnutricion®.

Las enfermedades organicas o estructurales redpgessde causar disfagia orofaringea son las
neoplasias de cabeza, cuello y esofago asi commieecuencias y los efectos secundarios de los
tratamientos quirdrgicos y radioterapicos. En Iénegenerales, la desnutricion acompafa al
tratamiento del paciente oncolégico influyendo nieganente en la evolucion de la enfermedad. Se
retrasa la cicatrizacion de las heridas y la respuea los tratamientos radioterapicos y
quimioterapicos es mendr. La radioterapia provoca en el paciente oncolégioa serie de
problemas que dificultan su alimentacién, como@oaras y mucositis orales que provocan dolor y
rechazo a comer. Otras alteraciones no menos frEsieson Ulceras en la mucosa de la zona
irradiada y la xerostomf&. La disfagia se presenta habitualmente en losresmde cabeza y cuello
aungue es mas tardia cuando los tumores que asiEmia laringe e hipofaringe. Sin embargo, si el
cancer aparece en la cavidad oral y orofaringall@saciones de la deglucion son mas intensas y
prevalentes en la fase post-tratamiento secundddsa alteraciones estructurales que la cirugia dej

como secueld’.
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VOZ DEL ANCIANO

El aparato fonador en general y la laringe en @adr, evoluciona a los largo de la vida
transformandose y produciendo unos cambios forespecificos desde la infancia hasta senectud.
De hecho, no existe ninguna similitud existe estrgrito de un recién nacido, la emisién vocal de
un nifio en primera o segunda infancia y la voardanciano.

Estos cambios estan inducidos por el propio cregitoi del individuo y los cambios morfologicos,
bioquimicos, funcionales vy fisicos del organismiocasno por la actividad hormonal en los distintos
periodos de la vida. No debemos olvidar que ladgricomo estructura sexual secundaria establece
ciertas diferencias entre ambos sexos a partia gribbertad. Las sucesivas variaciones estructurales
del aparato fonador tienen su repercusion en lastegisticas fonicas de la voz, siendo ésta un fie
reflejo de la edad y el sexo del individuo.

Pero la voz, como carta de identidad, espejo deh gl fiel reflejo de nuestras emociones no queda al
margen de los cambios psicoldgicos que el ancigperienenta en esta etapa de la vida. Asi como en la
pubertad y sobre todo en el caso de los varonegocesaria una adaptacion psicoldgica a la nuesa vo
el anciano necesita también una nueva identidaal vie tal manera que su nueva voz sea aceptada y
utilizada por él. Las personas a esas edades tiea@ciones mentales de tipo afectivo como la
depresion, que se refleja en una disminucion tedaencia fundamental de fonacién y del volumen de
la voz. Esto sin menospreciar las alteracionessyfi® la voz en enfermedades degenerativas del
sistema nervioso central como es el caso de laneeflad de Parkinson, disfonia espasmaodica y otras.
22,23.

Por otra parte, en la mujer, durante el climateqi@rece una inhibicion importante de la producdsén
hormonas sexuales femeninas, estrogenos y pragestein inhibicién de la produccion de hormonas
masculinas por las glandulas suprarrenales. &eaaldn del equilibrio entre estrégenos y androgeno
favor de estos ultimos, provoca durante esta épastrnos vasomotores, psiconerviosos y somaticos.
Los distintos tratamientos quirdrgicos-ginecolégijcoomo las histerectomias con extirpacion de los
anejos llevan también al climaterio y a la menopads una manera mas traumatica. Todo esto,
conduce a un virilismo y a una masculinizaciomedaringe femenina con repercusiones fonicas como
el descenso de la frecuencia fundamental de famatiéSin embargo es muy dificil establecer normas
en funcién de la edad, pues las diferencias indales son considerables, sobre todo cuando laevoz s
ha cultivado como es el caso de los cantantes arsat@rofesionales.
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A continuacién analizaremos las modificaciones@natas que sufre el aparato fonador con el avance
de la edad y los cambios fénicos que se derivdosdmismos.

A nivel anatomico, el térax pierde movilidad conpako de los afios debido a la calcificacion de los
cartilagos costales y a la osteoporosis de lastwéd y de las costillas. Se modifica tornandoseas®

por la paulatina cifosis dorsal. En la mayor pddados casos se produce una aceleracion respratori
taquipnea. Esa funcion pulmonar antiecondmica eanpietipo respiratorio costal superior con una
demanda de esfuerzo de la musculatura del cue®.chnsecuencias de estas alteraciones son una
capacidad vital disminuida y un aumento del volumesidual. La falta de coordinacion neuromuscular
propia de la edad y la sarcopenia o debilidad nmasq@rovoca una alteracién en la coordinacion
fonorespiratoria.

La laringe tanto a nivel de su armazén cartilagino@mo de la estructura histologica de las cuerdas
vocales también se modifiéa Los cartilagos laringeos se osifican con el piasta edad, tanto es asi
gue hacia los 65 afios todos los cartilagos larfngstéin osificados a excepcién de los cuneiformes y
corniculados. Esta osificacion es mas lenta egrilage femenina y en ningln caso alcanza la extensi
que se observa en el hombre. La osificacion detdotlagos tiroides y cricoides comienza por los
bordes y se va extendiendo hacia el interior. laotilagos aritenoides sufren las mismas variaciones
aungue éstas no llegan a afectar a la apofisid.voca

Las modificaciones a nivel laringeo son mucho ngasfiativas en los varones y los cambios suceden
mas precozmente en ellos que en las mujeres. Bongbre, los cambios a nivel del tejido conectivo
aparecen durante la tercera y cuarta décadaddalamientras que en la mujer lo hacen a pagtiod

50 afios y de una forma menos intensa que en elrbolrds observaciones mas precisas sobre el tema
las debemos a Hirarf que destaca cambios histoldgicos a nivel de linkpropia donde observa
pérdida de fibras elasticas y de colageno, bajaidith de los fibroblastos y atrofia de las glarglula
mucosas. Estos cambios se manifiestan como sigaaatrdfia muscular presentando las cuerdas
vocales una forma arqueada en fonacion.

La sarcopenia propia del envejecimiento afecta igmé toda la musculatura del aparato fonador a
nivel respiratorio, laringeo y resonador. El tomteaoideo disminuye y la musculatura de las bandas
ventriculares pierde fuerza, de tal forma que lbegpes vocales se tornan mas visibles en la
laringoscopia y la apertura hacia los ventriculagneos es mas ancha. La exploracion con
estroboscopia informa acerca de una glotis ovaldéfitit de cierre posterior y un aumento de la

amplitud de la onda mucosa. Es frecuente obsemtaavasaciones sanguineas que indican una
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fragilidad capilar aumentada. También podemos whs@na ectasia salivar importante producto de la
falta de tono muscular y de la disminucion de &#a en la tos y en la deglucion lo que se asogia a
deficiente manejo de las propias secreciones. scahatura facial y lingual pierde tono y la resanian
disminuye. Estas variaciones son responsabledalrecindirectos de la voz del anciano, siendo mas
marcadas en la voz cantada que en la voz hablagiasyen las voces no cultivas que en las voces
profesionale$’.

La frecuencia fundamental de fonacion es una dealagbles que evoluciona de forma mas ostensible
a lo largo de la vida. La pubertad es el periodel gjue se diferencian claramente la voz del vgrda

la mujer. Tras el periodo de estabilizacion o delta comienza la senectud y es en esta época dende
vuelven a atenuar las diferencias entre ambos @giigtono de la mujer tiende a bajar mientras que el
del hombre se eleva. En el varon al haber una wlisndin de las fibras colagenas y una fibrosis de lo
ligamentos tiro-aritenoideos, se produce una rigiglein adelgazamiento de las cuerdas vocales que
lleva a un aumento de la frecuencia fundamentébrkecion. Durante el climaterio en algunas mujeres
se producen cambios muy notorios en su voz. Sewebsea virilizacién vocal muy acusada por un
desplazamiento del equilibrio hormonal en favoladactividad de las glandulas suprarrenales. Es uno
casos, el trastorno es transitorio, pero por leggna voz pierde su brillo y su rango tonal. loa ge
hace menos resistente y suena mas profunda. Secprad leve edema de las cuerdas vocales que
provoca un efecto masa en la vibracién produciedidminucion de la frecuencia fundamental.
Diversos autores han estudiado estas variacioheslien et al en 1972° observaron un aumento
progresivo de la frecuencia fundamental de fona@nnlos varones a partir de los 40-50 afios.
Fairbanks y Mc Glon&® *° encontraron frecuencias medias para varonestdeghy 85 afios de 162
Hz. netamente superiores a las habituales en &nfug que oscilan entre 120 y 130 Hz. Entre las
mujeres, observaron para un grupo de edades codigtesrentre 69 a 83 afos frecuencias medias de
160 Hz., considerablemente inferiores a los 220k26aje las mujeres jovenes.

En cuanto a la extension y la tesitura vocal, elaand aprecia que su extension se reduce a expamsas
los agudos y su tesitura se estrecha. El tonontluel canto no puede ser mantenido por mucho
tiempo, por falta de apoyo y fuerza muscular y &z \cantada se hace mas oscilante y con
desentonacion. Se pierde intensidad y cantidadrrdénécos, es decir se pierde calidad vocal. El

resultado es una voz débil, pequefia, asperagasiones soplada.
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En lineas generales, podemos afirmar que los axfaesentan:
e Capacidad vital disminuida
» Deficiente control del soplo espiratorio
» Falta de apoyo diafragmatico
» Hipotonia laringea con fallo en el cierre glotico.
» Variaciones en la frecuencia fundamental de fomacié
* Resonancia disminuida con déficit de intensidacgboc

» Cambios en el timbre vocal y en la extension yuesivocal.

El logopeda desempefia un papel importante en t@niento de ambas entidades presbifonia y
presbifagia. Una intervencion logopédica adecuatiala caso sera fundamental para que el anciano no
rechace determinados alimentos, lleve una dietadzay esté bien nutrido asi como para fortalexser |
organos articulatorios y fonarespiratorios mejocesul calidad vocal y su deglucion.
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