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Resumen: Antecedentes y objetivos:
La disfonia psicogena es un trastorno
del comportamiento vocal sin alteracién
organica. Suele presentar relaciéon con un
cuadro emocional. Tiene una manifestacién
clinica variable. El enfoque multidisciplinario
es importante durante el tratamiento y el
diagndstico. El andlisis biomecanico es un
método no invasivo que permite obtener, a
partir de una muestra sonora, un conjunto
de parametros que caracterizan el patrén de
produccion vocal asociado a la arquitectura
especifica de cada pliegue vocal; los resultados
muestran que la alteracién de los parametros
sirve como indicador de patologia. El objetivo
del presente estudio es describir el patrén
biomecdanico evidenciado en una serie de
casos de pacientes diagnosticados de disfonia
psicogena. Material y métodos: descripcion
de las caracteristicas clinicas de la patologia.
Se presentan los hallazgos evidenciados
mediante el analisis biomecdanico de la voz
con la herramienta App Online Lab® de
Voice Clinical Systems® en una serie de
casos. Resultados: La exploracion visual no
siempre es capaz de diferenciar la disfonia
psicogena de otras disfonias funcionales. El
andlisis biomecanico vocal puede revelar
alteraciones en varios de sus parametros
(intensidad, fase de cerrado, tensidn, fuerza
glotica, gap y eficiencia vocal entre otros).
Conclusiones: El diagndstico es clinico;
se destaca la importancia de la anamnesis;
las fluctuaciones a través de las voces no
comunicativas. El analisis biomecanico de la
voz es una herramienta complementaria que
puede proporcionar pistas importantes para
su diagnostico.

Palabras clave: Analisis biomecanico, disfonia
psicégena, onda mucosa, ciclo vocal.

INTRODUCCION

La disfonia psicogena o fononeurosis
se define como un trastorno psicégeno en

la emision vocal y la calidad del habla sin
la existencia de cambios organicos en la
laringe'™ >16, Se refiere a la somatizacion
de los trastornos emocionales a través de
la voz®’. Es la dificultad o incapacidad para
producir la voz normal, cuando no existe una
alteracion estructural suficiente que justifique
su aparicion o su intensidad."

En la producciéon de la voz, el estado
emocional tiene un impacto significativo; la
comunicacién verbal expresa el estado de la
psique y la personalidad**; en los pacientes
con disfonia psicogena, el estado emocional
influye en el proceso y mecanismo de su
produccion®**, que con frecuencia se asocia
con la presencia de conflictos familiares,
laborales '*; ademas de condiciones sociales y
profesionales."

El control respiratorio, la intensidad,
rango, resonancia, frecuencia fundamental, la
articulacion, velocidad, entonacién del habla
pueden verse afectados. En la mayoria de
los casos, se modifica mas de un parametro
vocal."

La disfonia psicdgena se presenta con
mayor frecuencia en mujeres entre 30 y 50
afios con trastornos emocionales; el inicio
de los sintomas suele ser repentino, y con
frecuencia, puede ser causa de absentismo
laboral."*

Las formas mas frecuentes de disfonia
psicogena comprenden: la disfonia de
conversion; mutacion en falsete; mutismo de
conversion; y en casos extremos, en forma de
afonia psicogena.’ La variante intermitente de
la disfonia psicdgena es la forma de evolucion
mas prevalente, en la que los periodos de voz
normal se alternan con periodos de afonia o
disfonia.”'* 12

Su apariciéon, aunque puede estar
precedida de un proceso organico (infeccion
respiratoria, esfuerzo) presenta una clara
relacion con un cuadro emocional’, aunque
en muchas ocasiones no es facil identificar




el origen puesto que los pacientes tienden a
evitar sus conflictos emocionales. ®

Para alcanzar el diagndstico es preciso
descartar otros trastornos de la produccién
vocal que puedan generar sintomas vocales
similares, como enfermedades infecciosas
agudas, paralisis de cuerdas vocales,
disfonia espasmoédica y  enfermedades
neuromusculares, etc. *!° Para ello debe
someterse al paciente a una anamnesis
profunda y wuna exploracion laringea
detallada, que en ocasiones puede precisar
de la realizacion de laringoscopia directa
bajo anestesia general para descartar un
trastorno organico que no pueda apreciarse
con videolaringoscopia.

Al evaluar el patron de produccion
vocal suele destacar la afectaciéon de la
produccion de sonidos no vocalicos,
como las consonantes fricativas, y en la
exploracion laringea se comprueba la
movilidad vocal en el mecanismo de la tos,
por ejemplo.'® Sin embargo, en ocasiones es
complicado establecer de manera definitiva
el diagnoéstico de disfonia psicogena. Por
este motivo, es de especial interés contar
con métodos de diagndstico objetivos que
permitan evidenciar este trastorno y evaluar
la respuesta al tratamiento.

El estudio biomecanico de la voz analiza
los factores mecanicos y estructurales que
participan en el desarrollo del movimiento
del borde libre de los pliegues vocales,
utilizando un modelado basado en la
estructura histologica subyacente. **' El
analisis biomecanico de la produccién vocal
nos permite identificar, a partir de una sefial
de voz, la alteracion del patrén de fonacién
respecto a una serie de valores de referencia.
16

Por lo tanto, excluyendo cualquier
trastorno organico; el diagndstico de disfonia
psicogena se puede hacer con base en la
recuperacion de voces no comunicativas

(como toser, llorar y reir). La atrofia de las
cuerdasvocales con cierre glotico incompleto,
presbifonia, disfonia de tension muscular y
otros trastornos de la voz hiperfuncionales
pueden considerarse para el diagnostico
diferencial.'”-'®

El tratamiento de este tipo de disfonias
requiere unavision global del paciente, y el tipo
de intervencion debe de ser multidisciplinar,
llevada a cabo por un logopeda, un psiquiatra
y un otorrinolaringélogo. '*'¢ El objetivo de
este estudio es valorar la utilidad del analisis
biomecanico de la voz en la identificacion y
seguimiento de la disfonia psicogena.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se presentan los casos de tres
pacientes atendidas en nuestro Departamento
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Vithas Nuestra Sefiora de
América, de Madrid, Espafa, diagnosticados
de disfonia psicégena.

Se les realiz6 anamnesis y exploracion
fisica del area ORL; para descartar patologia
organica, la exploracion visual se ha realizado
y registrado mediante videolaringoscopio
flexible Olympus Visera Elite Otv-S190 de
chip en punta con fuente de luz estroboscopica
Strobolux III de Optomic y capturador de
imagen Game Capture HD II de AVerMedia.

En dos de las pacientes se realizé ademas
laringoscopia directa bajo anestesia general
para descartar trastornos organicos.

Se realizd el andlisis biomecanico a
través de la herramienta App Online Lab®
proporcionada por Voice Clinical Systems®
(referencia 19), version 1.4.0 para dispositivo
android con micréfono externo Saramonic
SmartMic Professional TRRS Condenser
Microphone, toméandose de cada paciente una
muestra de voz natural del fonema /a/ durante
4 segundos, y solicitando al laboratorio virtual
un informe biomecanico completo R3 version
9.1.6.2020.
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RESULTADOS

Caso 1

Se trata de una mujer de 20 afos, sin
antecedentes patologicos de interés, que
acude a consulta de voz por presentar disfonia
de 48 horas con pérdida de voz casi completa.
Ademas de ser estudiante la paciente realiza
actividad laboral en el negocio familiar
atendiendo un comercio de cara al publico 5
dias a la semana, que se veia incapacitada para
realizar debido al estado de su voz.

En el andlisis de su voz destaca una
presencia severa de aire en la voz, con
incapacidad parala comunicacion oral eficaz.

En la exploracidn laringea se observa una
sinequia glética de tercio anterior (Figura
1.A), estable y sin repercusion en la movilidad
vocal. En la ejecuciéon de maniobras
automadticas como risa y tos se consigue
un cierre glético completo, sin embargo, al
ejecutar la fonacion sostenida se observa una
ausencia de cierre glético sistematica.

En el analisis biomecanico (Figura
1.B) se observa un patrén de produccién
vocal alterado con importante elevacion
de la frecuencia fundamental (F0) en
probable relacién con la sinequia anterior, y
posiblemente empeorado por la conducta
psicogena, con asimetria de la vibracion del
borde libre (Pr03), desequilibrio de las fases
del ciclo vocal a costa de la practica ausencia
de la fase de cerrado (Pr04), con ausencia
de valores de tension y fuerza gloticas (Pr08
y Pr09) y presencia de gap glético severo
durante todo el ciclo de fonacion (Prll y
Pr12), y con una importante disminucion de
la onda mucosa en fase de cerrado debido a la
ausencia de cierre que impide que se genere
onda mucosa eficaz (Pr17 y Pr19).

En este caso se concluye como diagndstico
sinequia glotica y disfonia psicogena. Se
explican los resultados a la paciente y se
le invita a realizar terapia vocal con el
propdsito de superar en primer lugar el

componente psicdgeno para en un segundo
tiempo analizar la verdadera repercusion de
la sinequia glética en la produccién de la voz,
a lo que la paciente reusa, sin volver a acudir
a la consulta de voz.

Caso 2

Mujer de 48 afios con antecedentes de
reflujo gastroesofagico; acude a nuestra
consulta por un cuadro de algunas semanas
con sensacion de carraspeo y cuerpo
extraio en la garganta, disfonia vespertina
y regurgitaciones; con su médico de Familia
tras valoracion le paut6 inhibidores de bomba
de protones (Omeprazol 40mg diario); con
mejoria significativa de las molestias; sin
embargo posteriormente persiste la disfonia,
que se vuelve intermitente hasta llegar a tener
episodios de afonia con voz aérea que le duran
horas y mejoria parcial espontdnea; trabaja
como agente comercial en cara al publico e
indicaba que en esas semanas se encontraba
muy tensionada y estresada; por lo que no
podia realizar su trabajo debido al estado de
su voz; no se asociaba otra clinica ORL en ese
momento.

En la exploracion presenta voz aérea; no
se evidencian lesiones locales; ni signos de
reflujo faringolaringeo en la actualidad u
otras lesiones en los pliegues vocales; durante
la fonacién se visualiza un hiato glético
longitudinal, que se cierra completamente con
la tos.

En los parametros del andlisis biomecanico,
como el caso anterior; la asimetria de fases
del ciclo vocal (P03) sin llegar a establecer
contacto entre los bordes libres de los pliegues
durante todo el ciclo (P04), dejando un gap
glético marcado (Prll y 12). La tensién y
fuerza glética inexistente (Pr08 y Pr09).

Se plantea terapia mediante foniatria y
psicologica, que la inicia inmediatamente; al
mes acude nuevamente a la consulta ORL para
la revision con una recuperacién completa en
su voz.




Figura 1. Caso 1. A. Imagen tomada durante videolaringoscopia en consulta. Se observa la presencia de

sinequia glética de tercio anterior. B. El andlisis biomecénico revela un patrén de produccion vocal alterado

con desequilibrio de las fases del ciclo vocal a costa de la prictica ausencia de la fase de cerrado (Pr04)

con conducta hipofuncional extrema, en la que no se ejecuta ningtn tipo de tension ni fuerza gléticas con

intencién de conseguir el cierre glético (Pr08 y Pr09). De esta manera se consigue un gap glético continuo
(Pr11y Prl2), y una eficiencia vocal nula (Pr10).

Figura 2. Caso 2. A. Imagen durante la videolaringoscopia; se puede apreciar que los bordes libres de los
pliegues vocales no llegan a establecer un contacto durante la fonacion sostenida produciendo una voz
aérea; pero cuando la paciente realiza el reflejo de la tos, se produce el cierre completo del espacio glético
(B). C. Analisis biomecanico: varios parametros alterados; con asimetria en las fases (P03); descenso de la
fase de cerrado (P04), ampliandose la fase de abriendo (P06); tension y fuerza glética nulas (Pr08 y Pr09),

asi como una mala eficiencia vocal (Pr10). Gap glético marcado durante todo el ciclo vocal (Pr11y Pr12).




Caso 3

Mujer de 48 afos, sin antecedentes
patoldgicos de interés, que acude a la consulta
por presentar voz irregular con oscilaciones
constantes del tono. El trastorno le genera
gran incomodidad y le impide desempefar
su ocupaciéon profesional como policia
municipal. La paciente referia dos episodios
previos similares 5 y 10 afos antes, que
se prolongaron durante varios meses y
finalmente se resolvieron espontaneamente.

En la exploracion mediante
videolaringoscopia y laringoscopia directa se
observan pliegues gléticos largos y delgados,
sin lesiones y con movilidad vocal conservada,
que en la fonacién presentan un hiato ojival
sin conseguir el cierre completo, que si llega a
alcanzarse con maniobras automaticas. No se
detecta temblor en reposo ni en fonacion.

El analisis biomecanico revela un patrén
vocal caracterizado por la practica ausencia
de fase de cerrado durante el ciclo de
vibraciéon de los pliegues vocales (Pr04), lo
que determina una vibracion de los pliegues
desfasada entre si, y por tanto asimétrica
(Pr03), y presencia de gap glético severo
(Pr11 y 12). De este modo, al igual que se
observaba en el caso anterior, la onda mucosa
durante la fase de cerrado es inexistente
(Pr17 y Pr19).

Se propone a la paciente la realizacion
de terapia vocal con enfoque psicoldgico
tras explicarle los hallazgos. La evaluacién
realizada al terminar demuestra como,
mediante la técnica vocal, se ha trabajado
el uso de voz mas grave, con descenso de la
frecuencia fundamental (PrO1), de manera
que se corrige el equilibrio de fases del ciclo
vocal mediante la elevacion discreta de los
parametros de tension y fuerza gldticas
(Pro8 y Pr09), consiguiendo una eficiencia
vocal mejor, aunque aun insuficiente (Pr10)
y un cierre completo del gap glético (Pr1ly
Pr12). Finalmente, se observa la mejoria de

los parametros de onda mucosa en fase de
cerrado (Pr17 y Pr19).

Caso 4

Paciente mujer de 51 afios con antecedentes
médicos de sobrepeso. Con diagndstico
de disfonia funcional sin mejoria con
tratamiento rehabilitador en dos ocasiones.
Acude a nuestra consulta para solicitar nueva
valoracion del trastorno vocal. La paciente
trabaja como personal administrativo en una
empresa de transportes. En los tltimos 5 afios
habia presentado varios episodios prolongados
de baja laboral, el dltimo de mas de 8 meses
de duracién, sin haberse incorporado en el
momento de acudir a consulta. La paciente
manifestaba su deseo de volver a incorporarse
a su puesto de trabajo.

En la exploracion laringoscdpica en
consulta y mediante videolaringoscopia
directa bajo anestesia general no se observaron
mas alteraciones que unos pliegues vocales
delgados, con un cierre glético insuficiente en
la exploracién dinamica. La voz se mostraba
muy aguda, con fatiga precoz y proyeccion
vocal ineficiente.

El analisis vocal (Figura 4.A) revelaba
un exceso muy importante de frecuencia
fundamental, con un desequilibrio de las fases
del ciclo vocal a expensas de una importante
reduccion de la duraciéon de la fase de
cerrado (Pr04), sin desarrollar conducta
compensatoria hiperfuncional para vencer
el defecto de cierre, y sin mostrar en cambio
presencia de gap glotico (Pr11y Pr12).

Tras la evaluacién conjunta con el equipo
de rehabilitacion se propone a la paciente
corregir la alteracion del patrén de producciéon
vocal mediante el empleo de terapia de
rehabilitacion y psicoldgica.

Al finalizar el tratamiento se observa un
patron de producciéon vocal normal, con
normalizacion de la frecuencia fundamental
(Pr01) y equilibrio de las fases del ciclo vocal
optima (Pr04-Pr07), con normalizaciéon de
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Figura 3. Caso 3. Analisis Biomecanico. A. Anilisis preliminar. Se observa una frecuencia fundamental en

rango normal (Pr01), con asimetria de la vibracién de los pliegues vocales (Pr02) en rango patologico, con

practica ausencia de fase de cerrado (Pr04) durante la fonacidn, con tension y fuerza glética nulas (Pr08

y Pr09), asi como eficiencia vocal (Pr10). Ademas, se observa gap glético severo durante todo el ciclo de

vibraciéon de los pliegues (Pr11 y Pr12). B. Analisis al terminar el tratamiento rehabilitador. Se observa

descenso de la frecuencia fundamental (Pr01) y normalizacion del equilibrio de los tiempos del ciclo vocal,
que llega a corregir el gap glotico (Pr11 y Pr12).

Figura 4. Caso 4. Analisis Biomecanico. A. Analisis preliminar. Se observa aumento destacado de la
frecuencia fundamental (PrO1) en rango patoldgico, con disminucidn de la duracién de la fase de cerrado
(Pr04), con tension y fuerza gléticas en rango normal (Pr08 y Pr09), y eficiencia vocal nula (Pr10). B.
Andlisis al terminar el tratamiento rehabilitador. Se observa normalizacion de la frecuencia fundamental
(Pr01) y de la duracién de los tiempos del ciclo vocal, que generan una eficiencia vocal normal (Pr10) a

pesar de aparecer la presencia de cierto gap glético durante la fonacién (Pr11 y Pr12).




la eficiencia vocal. Se observa la aparicion de
un gap glético moderado (Pr1l y Pr12). Al
consolidar los mecanismos vocales entrenados
la paciente pudo reincorporarse a su puesto
de trabajo.

DISCUSION

La  disfonia  psicogena es muy
predominante en las mujeres; el estrés y
las exigencias de las tareas domésticas y
profesionales pueden ser parcialmente
responsables’®. Generalmente se identifican
trastornos psicoemocionales y psicosociales,
que incluyen ansiedad, angustia, depresion,
reacciéon de conversidn, trastornos de la
personalidad y conflictos interpersonales en
el entorno familiar o profesional”®. El grupo
de edad predominante es el de 30 a 50 afos,
periodo de actividad profesional de mayor
intensidad. La disfonia psicégena es poco
comun en nifos y adolescentes, y cuando
ocurre, suele estar relacionada con el trauma
del abuso sexual o la muerte de un familiar
cercano. *

El diagnéstico de disfonia funcional
se establece en pacientes que presentaban
sintomas  vocales  acompanados  de
exploraciéon laringea normal; presencia de
disfonia fluctuante pese a la ausencia de
cambios anatémicos, y sospecha de trastorno
psicoemocional asociado al cuadro de
disfonia. ”®

El tratamiento de este tipo de disfonias
requiere unavision global del paciente, y el tipo
de intervencién debe de ser multidisciplinar,
llevada a cabo por un logopeda, un psiquiatra
o psicélogo y un otorrinolaringdlogo.'>'¢

En algunas ocasiones, el diagndstico
de disfonia psicogena convive o guarda
relacion reciente con la presencia de

alteraciones organicas, como en el caso de
los dos primeros casos. Ante esta situacion es
importante establecer el papel de cada uno de
los trastornos en la produccion de la voz. En

el caso 1; la presencia de una sinequia gldtica
en una paciente tan joven se le presume un
origen congénito y sin embargo la paciente
no habia referido cambios en la voz hasta la
fecha. En cualquier caso, una lesion de esta
naturaleza puede producir trastornos en la
transmision de la onda mucosa, y no en el
cierre glotico. Ademas, en la exploracion
se observaba un cierre glético completo en
la realizacién de maniobras automaticas,
como la tos, lo que objetiva la ausencia
de conflicto en el cierre glético por causa
de la sinequia. En el analisis biomecanico
llama especialmente la atencién la drastica
caida en la duracién del cierre glético, y la
ausencia de conducta compensadora para
ello, cuando habitualmente, ante la dificultad
para conseguir el cierre glético, el paciente
desarrolla un incremento de los parametros
de tension y fuerza gléticas para conseguir el
cierre, como sucede ante la atrofia vocal del
anciano o la paralisis de pliegues vocales.'®
¢ Estos hallazgos nos invitan a seleccionar
la disfonia psicogena como diagnostico
principal en la produccion de la patologia
vocal, frente a la sinequia glética que la
paciente presentaba.

En el caso 2; si bien existid relacion
entre la laringitis producida por el reflujo
gastroesofagico y su disfonia en las
etapas iniciales del cuadro clinico; con el
tratamiento médico es probable que se
controlaron los signos y sintomas irritativos
locales; confirmando la ausencia de los
signos clinicos objetivos tipicos de ésta
patologia mediante la exploraciéon con la
videolaringoscopia; se evidencié la fonacion
en abduccién de los pliegues vocales y el
posterior cierre con voces no comunicativas
como toser o reir. El andlisis biomecanico
confirma los hallazgos, demostrando un
descenso de la fase de cerrando con un gap
glotico continuo; fuerzas de tension y fuerza
nulas, la asimetria marcada y una eficiencia




vocal empobrecida. Algunos trastornos
organicos laringeos pueden guardar relacién
con la disfonia psicégena '% la laringitis
irritativa secundariaal reflujo gastroesofagico
y el estrés emocional probablemente fue el
predecesor como en este caso.

En el caso 3; se observa un patrén de
produccién vocal muy semejante al de la
primera paciente, que se consigue abordar
basandose en la modulacién de la frecuencia
fundamental, empleando una voz mas grave,
mas natural para la longitud de los pliegues
vocales de la paciente, y la terapia psicologica
de manera paralela.

En el caso 4 se observa cémo el manejo
inadecuado de la disfonia de la paciente habia
desarrollado una conducta alterada crénica,
en la que la paciente, con una anatomia vocal
normal pero poco eficiente, por presentar
unos pliegues vocales algo finos, habia
desencadenado un patrén de produccién
vocal basado en la elongacion forzada de los
pliegues vocales, con el consiguiente aumento
de la frecuencia fundamental, perjudicando
la eficiencia de su voz y generando fatiga y
ansiedad. Al corregir esa extension vocal
ineficiente, se consiguié normalizar el patrén
de produccién vocal, a pesar de manifestarse
cierta fuga de aire glético, que no perjudica a
la eficiencia vocal.

De la evaluacion de este caso cabe destacar
que, si bien la disfonia psicogena es un
trastorno que se engloba dentro de las llamadas
disfonias funcionales > %, el tratamiento
logopédico exclusivo no es suficiente para
restaurar un habito vocal normal, y cémo el
analisis biomecanico permite identificar el
patrén andmalo y monitorizar la evolucion de
la respuesta al tratamiento.

La onda mucosa es un efecto decisivo
que determina la calidad de la voz. Es
consecuencia de la vibraciéon de los bordes
libres aproximados durante el paso de la
columna de aire que procede de la subglotis.*®

Este efecto, conocido como onda mucosa y
que se establece en una sucesion de fases de
cerrado y abierto, guarda una relaciéon muy
estrecha con la histologia del pliegue vocal, y
con la eficiencia de la ejecucion del cierre de
los pliegues vocales, mediante la accién de la
musculatura aductora. 3

El analisis biomecdnico de la voz es
una solucién tecnoldgica que permite de
una forma no invasiva y a partir de una
muestra de voz obtener una descripcion de
la dinamica del borde libre reflejada por un
conjunto de parametros biomecanicos.”
Este desarrollo ofrece pardmetros que
correlacionan directamente con el efecto
onda mucosa observado durante una
fonacion determinada y también posibilita
la caracterizacion de la patologia a través
de parametros que cuantifican y valoran los
cambios en la onda mucosa. '¢

En su investigacion; Cardoso I.' establece
la validez del analisis biomecanico como
herramienta de evaluacion de la dinamica
del ciclo vocal; identifica la variacién de
los patrones de conducta vocal en relacién
con el tipo de fonacion y la presencia de
patologia a través de sus parametros; incluso
proporciona una descripciéon mas completa
y precisa de la dinamica del borde libre
que el electroglotograma; constituye una
herramienta valida para el cribado de la
patologia de voz, incluso para discriminar
la patologia funcional’® También se ha
establecido una clasificacién diagndstica
basada en la organizacién del ciclo vocal y la
caracterizacion de sus fases.

Hay determinados parametros
biomecanicos especialmente sensibles a la
presencia de patologia vocal, tales como la
frecuencia fundamental y, especialmente, el
patron de fases del ciclo vocal proyectando
un desequilibrio caracterizado por una
disminucién de la duracion de la fase de
cerrado’®.




En los casos clinicos expuestos, el andlisis
biomecdnico de la voz es capaz de objetivar
el patron vocal de la disfonia psicégena,
basado en un aumento de la frecuencia
fundamental, y el desequilibrio de duracién
de las fases del ciclo de vibraciéon de los
pligues vocales, con una duracién baja o muy
baja de la fase de cerrado, sin desarrollar la
ejecucion eficaz del cierre, mostrando una
hipofuncioén no justificable por los hallazgos
de la exploracion.

Este estudio no sdélo ha permitido
identificar la conducta alterada sino también
planificar el tratamiento preciso y evaluar
la evolucién del paciente, si bien seria
recomendable realizar un estudio con una
serie de mayor tamarfo.

CONCLUSIONES

La disfonia psicégena es un tipo de disfonia
funcional poco habitual y con frecuencia su
diagndstico es tardio y su manejo complejo.
El patrén de produccion vocal se caracteriza
por el defecto de cierre glético en fonacion,
con limitacion severa de la duracion de la
fase de cerrado en el ciclo de vibracion de
los pliegues vocales a causa de una falta
de fuerza y tensiéon de la musculatura de
los pliegues en ausencia de una causa que
lo justifique. El analisis biomecanico se
presenta como una herramienta eficaz en la
identificacion de este tipo de conductas, asi
como en la monitorizacion de la respuesta al
tratamiento que debe realizarse mediante un
abordaje multidisciplinar entre el equipo de
Otorrinolaringologia, el de Logopedia y el de
Psicologia.
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