ORIGINAL

Sensibilidad del andlisis biomecanico como nueva
herramienta para el cribado de la disfonia

Isabel Cardoso™, Roberto Ferndndez-Baillo?, Angel Rodriguez Paramds®, Gema Aparicio Jabalquinto®,

Eva Hurtado Valls®

'Médico especialista en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Departamento de Otorrinolaringologia y Ciru-
gia de Cabeza y Cuello del Hospital Vithas Nuestra Seriora de América de Madrid, Madrid, Espana. Doctorando en Me-
dicina y Cirugia. Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas y de la Salud, Universidad Europea de Madrid, Espana.

*Profesor Titular del Departamento de Medicina. Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas y de la Salud, Universi-

dad Europea de Madrid, Espana.

SMeédico especialista en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Departamento de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Vithas Nuestra Senora de América de Madrid, Espana.

“Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabe-
za y Cuello del Hospital Vithas Nuestra Senora de América de Madrid, Espana.

SMeédico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabe-
za y Cuello del Hospital Vithas Nuestra Seriora de América de Madrid, Espana.

Correspondencia:
Lsabel Cardoso
Teléfono: +34 659 459 628

Correo electrénico: isabelcardosolopez@hotmail.com

RESUMEN.

Objetivo:Validar el analisis biomecanico como herramienta de cribado
de la disfonia y disefar un protocolo que establezca la necesidad de
derivacion a atencion especializada.

Material y Métodos: Se evaluo a 102 voluntarios, clasificados en
grupo control o grupo con patologia vocal. Se realizo cribado de voz
mediante analisis biomecanico con la herramienta App Online Lab®

de Voice Clinical Systems®.

La cita de este articulo es: Isabel Cardoso. Sensibilidad del analisis
biomecanico como nueva herramienta para el cribado de la disfonia.
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SENSITIVITY OF BIOMECHANICAL ANALYSIS AS A NEW TOOL FOR
THE SCREENING OF DYSPHONIA

ABSTRACT

Objetive: To validate the biomechanical analysis as a screening tool
for dysphonia and to design a protocol that establishes the need for
referral to specialized care.

Material and Methods: We evaluated 102 volunteers, classified as

control group or as subjects with voice pathology. Voice screening
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Resultados: La edad media fue de 39,8 afios. Del total de participantes,
35 se clasificaron en grupo control y 67 presentaban patologia vocal.
El analisis biomecanico detecté como libres de patologia a todos los
voluntarios del grupo control (E:1),y como patologicos a 58 de los 67
del grupo con patologia vocal (8:0,87).

Conclusiones: El analisis biomecanico R1 con umbral del 50% es una
herramienta con alta sensibilidad y especificidad para el cribado de
la patologia de voz y ofrece una nueva posibilidad para su deteccion
y seguimiento.

Palabras clave:Analisis biomecanico; disfonia; patologia vocal; cribado.

Fecha de recepcion: 26 de octubre de 2020
Fecha de aceptacion: 3 de abril de 2021

Introduccion

La patologia vocal es la alteracion de alguno de
los elementos que caracterizan la voz humana
-intensidad, tono y/o timbre- fuera de los umbrales
de normalidad establecidos para la edad y género de
un sujeto. Su origen suele ser el aparato fonador, y
se clasifican en funcion de su origen como disfonias
organicas y funcionales®.

La patologia vocal es mas frecuente en mujeres que
en hombres®,y presenta una elevada prevalencia que
oscila desde el 3-9%C% hasta el 16,9%®. En el caso
de los colectivos con uso de voz profesional, como
profesores, actores o cantantes, el riesgo de aparicion
de disfonia se dispara®. Esto se debe a que, ademas
de su relacion con el consumo de tabaco, la patologia
vocal suele originarse en el uso inadecuado de la voz™.
La presencia de patologia vocal tiene una
considerable repercusion en el ambito social y
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test was performed by biomechanical analysis tool App Online Lab®
by Voice Clinical Systems®.

Results:The mean age was 39.8 years old. Of the total of participants,
35 were classified as control group and 67 presented voice pathology.
The biomechanical analysis detected all the volunteers in the control
group as free of pathology (specificity of 1),and 58 of 67 in the group
with voice pathology as pathological (sensitivity of 0.87).
Conclusions: The R1 biomechanical analysis with a 50% threshold
is a tool with high sensitivity and specificity for the screening of
voice pathology and offers a new possibility for its detection and
monitoring.

Keywords: Biomechanical analysis; dysphonia; voice pathology;

screening.

laboral de los pacientes®. La deteccion precoz de
los trastornos vocales permite evitar el desarrollo
de lesiones consolidadas, lo que determina el
papel crucial de su correcto cribado®. Para ello es
necesario disponer de herramientas objetivas que
permitan una correcta derivacion del paciente hacia
la atencion especializada.

Hasta la fecha disponemos de escalas subjetivas
de valoracion del grado de disfonia por parte del
paciente (Voice Handicap Index (VHD)!® o del
explorador (escala GRBAS)!'P, de utilidad limitada en
el cribado de patologia vocal, asi como de una escala
objetiva IADV validada para poblacion adulta®?
basada en el analisis acustico que, si bien permite
valorar el grado de discapacidad del paciente, no
sirve para cribar ni identificar la patologia vocal.
Recientemente se ha introducido en la evaluacion
de la patologia vocal el analisis biomecanico de la
voz!» que evalaa la dinamica de los pliegues vocales
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durante la fonacion a partir de una muestra de voz
del paciente.

El objetivo del
la capacidad del
herramienta de cribado para pacientes con disfonia,
asi como disenar un protocolo de evaluacion y

presente trabajo es evaluar

analisis biomecanico como

seguimiento del paciente con patologia de la voz
basado en un analisis objetivo, que facilite la toma
de decisiones previa a la eventual derivacion a la
atencion especializada.

Material y Métodos

Se realizo el estudio sobre una muestra de 102
sujetos, con una media de 39,8 afios -entre 6 y 83
anos de edad-. Todos los pacientes otorgaron su
consentimiento para participar en el estudio.

El analisis biomecanico se realizé6 a través de la
Herramienta App Online Lab® proporcionada
por Voice Clinical Systems® 14 para dispositivo
movil iPad Air y un micréfono profesional Boya By-
DM1, tomandose de cada paciente una muestra de
voz natural del fonema /a/ durante 4 segundos, y
solicitando al laboratorio virtual un test R1 de cribado

(Figura 1), que describe la presencia de alteracion
de parametros biomecanicos de tipo funcional y
organico,y su grado de alteracion.

Aunque este analisis puede realizarse en remoto
remitiendo al médico responsable la grabacion del
fonema descrito, todos los pacientes de nuestro
estudio fueron evaluados en nuestro centro.

El informe que se obtiene consta de una descripcion
resumida del resultado,y de dos diagramas que reflejan
el grado de alteracion obtenido del analisis (Figura 1),
considerandose un indice de alteracion inferior al 50%
como leve; entre 50 y 65% como trastorno moderado
y superior a 65% como trastorno severo.

sujetos del
cuestionario Voice Handicap Index 109> sobre su
grado de discapacidad vocal percibida y fueron
sometidos a videolaringoscopia para evaluacion
de los pliegues vocales por parte de los médicos

Todos los estudio realizaron el

Otorrinolaring6logos de nuestro equipo.
Resultados

El total de la muestra qued6 distribuida como se
expone en la Tabla 1. El grupo control constaba de
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO CLINICO.

Grupo Control No*

<3 No 35

Grupo Patologia Cualquiera

Cualquiera Si 67

puede afectar al analisis biomecanico?®.

*Se descartan aquellos pacientes con disfonia en las Ultimas 3 semanas para evitar el residuo de patologia aguda que

TABLA 2. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ANALISIS ESTADISTICO SOBRE LA SENSIBILIDAD
Y ESPECIFICIDAD DE LA HERRAMIENTA PARA DISCRIMINAR EL GRUPO CONTROL DEL GRUPO

CON PATOLOGIA VOCAL.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Patologia Control Patologia Control
Cribado Normal 0 35 Cribado Normal 11 24
Cribado Patologia 58 9 Cribado Patologia 65 2
Sensibilidad 0.87 Sensibilidad 0,97
Especificidad 1 Especificidad 0,69

18 hombres y 17 mujeres, mientras que el grupo con

patologia vocal constaba de 33 hombres y 34 mujeres.

Los resultados evaluan la capacidad de la herramienta

para identificar a los pacientes que corresponden

a cada uno de los dos grupos descritos en la

clasificacion clinica. Para determinar los niveles de

sensibilidad y especificidad de la herramienta se
establecen dos umbrales de deteccion en el analisis
biomecanico:

— Umbral 50%: establece como patologico cualquier
resultado que exceda el 50% de alteracion en el
analisis biomecanico. Este umbral excluye de la
categoria de patologia las alteraciones leves.

— Umbral 0%: establece como patologico cualquier
resultado que exceda el 0% de alteracion en el
analisis biomecanico. Este umbral determina
como alteracion cualquier desviacion de la
normalidad (Tabla 2).

Resultados del cribado biomecanico en la identificacion
de la Patologia Vocal frente al Grupo Control.

Al realizar el cribado biomecanico tomando como
valor de referencia un nivel de alteracion por encima
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del 50% se consigue identificar a todos los sujetos
considerados como normales. Es decir, no hay
falsos positivos y la especificidad es de 1.Ademas se
identifican como patoldgicos 58 de los 67 sujetos del
grupo de patologia, con tan sé6lo 9 falsos negativos, lo
que da una sensibilidad del test de cribado de 0,87.
En cambio, al establecer como alteracion cualquier
valor por encima del 0%, aunque se aumenta la
sensibilidad del test de cribado hasta alcanzar
0.97 se hace a costa de reducir drasticamente la
especificidad a 0,69 (Tabla 2).

Resultado por profesiones.

Del total de pacientes en edad laboral, se observa
que la presencia de patologia de voz detectada con
analisis biomecanico es claramente superior en
aquellos pacientes que desempefiaban un puesto
de trabajo con uso de voz profesional (Figura 2).
Respecto alos voluntarios con uso de voz profesional,
17 pertenecian al colectivo de canto/interpretacion
—patologia de voz en 6 de ellos (35%)—; 19 al
colectivo de docentes —patologia vocal en 14 de
ellos (73,6%)—, y 22 a otros colectivos con uso de



I Cardoso et al

FIGURA 2. DISTRIBUCI,()N DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO EN FUNCION DEL USO PROFESIONAL
DE SU VOZ. EL GRAFICO DIVIDE A LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO CONTROL (NO PATOLOGIA)
Y DEL GRUPO CON PRESENCIA DE PATOLOGIA ENTRE PROFESIONALES DE LA VOZ (PV)
Y NO PROFESIONALES DE LA VOZ (NPV), MOSTRANDO EL DOBLE DE INCIDENCIA DE PATOLOGIA VOCAL

EN EL GRUPO DE PROFESIONALES DE LA VOZ.

45

® No patologia

NPV

voz profesional, como comerciales o teleoperadores
—patologia vocal en 20 de ellos (90%)—.

Discusion

Ante los resultados descritos, el analisis biomecanico
para el cribado de la patologia vocal muestra unos
indices de sensibilidad y especificidad muy altos; de
0.87 y 1 respectivamente. El umbral recomendado
para la realizacion del cribado es del 50%, puesto
que incluso las voces sanas pueden presentar
desviaciones de la normalidad mas alla del 0%
de alteracion sin que eso suponga una alteracion
patologica.

La voz es el resultado del efecto del flujo aéreo sobre
los pliegues vocales””, por tanto la sefial vocal va a
variar en funcion de la morfologia de los pliegues
vocales y de su dinamica funcional. Como se observa

= Patologia

PV

en la Figura 1, el test de cribado identifica una serie
de rasgos de alteracion que se dividen en funcionales
y organicos. Los rasgos de alteracion organicos
hacen referencia al trastorno de las caracteristicas
morfologicas de los pliegues vocales —lesiones
del borde libre, presencia de gap durante el cierre
glotico, caracteristicas de la onda mucosa y presencia
de asimetria—, mientras que los rasgos de alteracion
funcional se refieren a la presencia de trastornos
en la ejecucion de la dinamica de produccion vocal
—exceso de tension, eficiencia vocal, o duracion
adecuada de las fases de cerrado y abierto del ciclo
vocal— (Figura 3).

Tradicionalmente, la clasificacion mas general
de la disfonia la divide en trastornos de origen
funcional y de origen organico®®. En comparacion
con la patologia organica, el trastorno vocal de tipo
funcional es dificil de evaluar,ya que,al no manifestar
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FIGURA 3. EJEMPLO DE CRIBADO BIOMECANICO EN PACIENTE CON PATOLOGIA VOCAL ORGANICA.
PACIENTE EVALUADO MEDIANTE EXPLORACION VISUAL Y SCREENING BIOMECANICO.
A. LA VIDEOLARINGOSCOPIA MUESTRA UN POLIPO DE LA CUERDA VOCAL DERECHA.

B. EL TEST DE CRIBADO MUESTRA UN PATRON BIOMECANICO PATOLOGICO MIXTO -ORGANICO Y
FUNCIONAL-. LA LESION ORGANICA -POLIPO VOCAL- SE MANIFIESTA A COSTA DE LOS PARAMETROS
DE ALTERACION DEL BORDE LIBRE Y DISMINUCION DE LA ONDA MUCOSA, Y CON UN GRADO LEVE DE
ASIMETRIA, QUE CONFORMAN UNA ALTERACION ORGANICA DE GRADO SEVERO (65-85%).

POR OTRO LADO, LA ACTITUD VOCAL DEL PACIENTE MUESTRA UN PATRON DE ALTERACION FUNCIONAL
EN GRADO SEVERO (>85%), EN RELACION CON EXCESO DE TENSION, DESCENSO DE LA EFICIENCIA
DE LA VOZ, Y DIFICULTAD PARA MANTENER EL CIERRE DE LOS PLIEGUES VOCALES,

COMO CONSECUENCIA DE LA PRESENCIA DEL POLIPO, QUE DISMINUYE LA DURACION DE LA FASE
DE CERRADO Y AUMENTA LA DE ABIERTO.

lesiones objetivas en la exploracion laringea, puede
pasarse por alto en una exploracion rutinaria. Sin
embargo, su presencia no es solo ya una categoria
diagnostica, sino que la dinamica vocal que propicia
es un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones
organicas™®. De hecho, el uso inadecuado de la voz
junto con el consumo de tabaco es el principal factor
etiopatogénico en la patologia de los pliegues vocales.
Por ello, la capacidad de implementar mecanismos
de deteccion precoz de conductas vocales anomalas
permite evitar la aparicion de lesiones consolidadas
y de dificil manejo®.

Los protocolos para el manejo de la disfonia
establecen la necesidad de diferenciar entre disfonia
aguda —asociada a infecciones de vias respiratorias
altas, esfuerzos vocales puntuales, estrés, etc.—, que
se resuelve en 1-2 semanas con tratamiento médico
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TEST DE CRIBADO BIOMECANICO r1

RASGOS DE ALT. FUNCIONAL
Tension O )
Eficiencia O W
Fase de Cerrado () 7
|Fase de Abierto (@) H

% DE ALT. FUNCIONAL

0-25 25-50 50-65 65-85 85-100
L
RASGOS DE ALT. ORGANICA
Alt. Borde O b
GAP v 4
Onda Mucosa Q W
Asimetria v 4
% DE ALT. ORGANICA
0-25 25-50 50-65 65-85 85-100
O

y reposo vocal;y disfonia cronica con una evolucion
superior a 3 semanas’®,y que suele requerir atencion
especializada®®!” Con el proposito de facilitar el
manejo de la patologia vocal y evaluar la necesidad
de derivacion hacia la atencion especializada, hemos
desarrollado un esquema que integra el analisis
biomecanico en la toma de decisiones (Figura 4).

En primer lugar, el analisis se deberia realizar a modo
de cribado a cualquier paciente con sintoma de
disfonia, 0 que, sin presentar una alteracion evidente
en su voz durante la entrevista, lo manifestara como
motivo de consulta. En el caso de presentar un
resultado dentro del rango normal en el cribado, y
siempre que no existan otros sintomas o factores
de riesgo que indiquen la necesidad de exploracion
laringea —como el tabaquismo créonico— no seria
necesario derivar a consulta de Otorrinolaringologia.



RA 4. PROTOCOLO D RIBADO D A PA
() ) U A D ) U A
PATOLO 0. ABR ATURA
Disfonia objetiva
o subjetiva

<50% de
1 alteracion

.,.,:!.:‘!z!.!:.‘,'D
‘ alteracion

En el caso de presentar un resultado patologico en
el test de cribado (Alteracion por encima del 50%
de los parametros funcionales o de los organicos), la
decision dependera del tiempo desde la aparicion de
los sintomas:

— Duracion inferior a 2 semanas: se establece el
diagnostico de disfonia aguda, repitiendo el
analisis biomecanico tras al menos 2 semanas de
tratamiento médico y reposo vocal, para repetir
el test de cribado. En caso de persistencia de
la alteracion o empeoramiento, se recomienda
derivacion a la consulta especializada.

Duracion superior a 3 semanas: se recomienda la
derivacion ala consulta de atencion especializada.
Respecto a la relacion entre la presencia de patologia
de voz y la ocupacion de los voluntarios del estudio,
se constata el papel del uso de voz profesional como
un factor de riesgo en la aparicion de patologia de la
voz?®?, siendo el grupo de actores y cantantes de la
muestra el que menor incidencia de patologia vocal
presento, en probable relacion con el entrenamiento
y aprendizaje del uso de la voz®P.

En la actualidad, disponemos de maultiples
herramientas digitales que se han incorporado a
nuestra practica clinica habitual con el propdsito
de mejorar la atencion sanitaria®?. El analisis
biomecanico como método de cribado de Ila
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Disfonia cronica

(23 semanas) Derivacion a ORL

patologia de la voz se postula como una herramienta
accesible y practica que puede integrarse en la
evaluacion y seguimiento del paciente con disfonia.
Su uso puede incluso realizarse de manera remota,
mediante el envio de la muestra de voz desde
cualquier dispositivo movil.

Esta tecnologia de cribado contribuye a la evaluacion
objetiva del paciente con disfonia tan necesaria para
la vigilancia de los trabajadores con uso profesional
de la voz, que hasta la fecha se ha basado en la
evaluacion subjetiva, relegando las pruebas objetivas
a la consulta especializada®.

Conclusiones

El estudio realizado muestra el analisis biomecanico
como una herramienta sensible y especifica para la
realizacion del cribado del paciente con disfonia. El
analisis con porcentaje de alteracion superior al 50%
ha demostrado ser efectivo en la determinacion de la
condicion de normalidad o patologia.

El test biomecanico como parte del protocolo
de manejo del paciente con disfonia permite
monitorizar la evolucion del paciente y agilizar
la toma de decisiones fundamentada en pruebas
objetivas previa a la derivacion del paciente hacia la
atencion especializada.
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