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INTRODUCCION

Para esta presentacion se mostrara un estudio de caso de un paciente que forma parte de la poblacién del Proyecto de
Investigacion “Caracteristicas de la voz en pacientes con reflujo gastroesofagico”, la cual se desarrolla en conjunto entre
integrantes del Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia del Hospital Provincial del Centenario y docentes de la catedra
de Patologias y Terapéutica Fonoaudioldgica de la Fonacion (Escuela de Fonoaudiologia).

OBJETIVOS METODOLOGIA

Esta exposicion tiene como objetivo mostrar |El paciente fue evaluado a través de una videoendoscopia alta que
antecedentes clinicos, resultados de Ila| determiné el diagnéstico de RGE, a fin de ser incluido en la investigacion,
evaluacion fonoaudiolégica, vy escalas de |y posteriormente se realizd una evaluacion de la funciéon vocal. El
autovaloracion en un paciente con| |fonoaudidlogo aplic6 un breve cuestionario, dos formularios de
diagnostico de reflujo gastroesofagico (RGE). | |autovaloracion (indice de sintomas de reflujo de Belafsky 2002 y VHI-10
de Rosen y Col 2004 ), pruebas subjetivas y objetivas. Se grabé al paciente
utilizando un micréfono dinamico a fin de poder analizar la voz
conversacional y emisiones vocalicas aisladas, lo cual permitié valorar las
cualidades vocales. Por medio de la aplicacion de la escala perceptual
G.R.B.AS. se valord el timbre. La senal vocal grabada fue procesada
digitalmente a través del programa PRAAT, el cual permitié el anélisis de la
frecuencia fundamental (FO) y de la relacion armoénico-ruido (HNR).

RESULTADOS y DISCUSION

El paciente J. C., de género masculino, 68 anos, actualmente jubilado, presenta diagndstico gastroenterolégico de Esofagitis
grado C, gastropatia inflamatoria, realizado a través de una endoscopia alta. Refiere la aparicién de sintomas desde hace un
ano. No presenta antecedentes relacionados al uso vocal, endocrinolégicos, respiratorios ni alérgicos. El resultado del
indice de Sintomas de Reflujo fue de 5/13 puntos. Los sintomas puntuados son exceso de moco en la garganta o sensacion
de goteo posnasal (3), ronquera (1) y sensacién de agruras en el pecho (1). El Voice Handicap Index-10 indica ausencia de
incapacidad vocal, de acuerdo a la autopercepcién del paciente. Con respecto a los resultados de la evaluacién
fonoaudioldgica, el tono se encuentra adecuado, el timbre presenta un grado 2 de soplosidad y 1 de ronquera segun la
escala GRBAS, la intensidad se percibe adecuada. La duracién de la emision estd acortada (10 seg.). En cuanto al andlisis
acustico, el valor obtenido para la Frecuencia fundamental (FO) resulta adecuado (155 Hz), el de Harmonic to noise Ratio
(HNR) es inadecuado (16.04 dB). Cabe senalar que en el paciente investigado las caracteristicas vocales fueron evaluadas
20 dias posteriores al inicio del tratamiento farmacolégico, refiriendo un alivio notable en su sintomatologia, sin embargo la
disfonia aun persistia.
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CONCLUSIONES

Resulta notable el bajo nivel de registro obtenido en las escalas de autovaloracién, tanto en relacién a los sintomas de RGE
como en cuanto al impacto de la dificultad vocal en la calidad de vida. En aquellos pacientes en los que la percepcién de la
dificultad esta ausente o es muy débil no se desencadena la consulta fonoaudiolégica, lo cual puede complejizar Ia
alteracion vocal, ya que se generan compensaciones ineficaces.

Por otra parte, esta demostrado que en aquellos sujetos que presentan disfonia, la combinacién de tratamiento
fonoaudiolégico y farmacologico logra resultados significativamente mejores en comparacion con la evolucién de aquellos
pacientes que solo han recibido medicacion antirreflujo.

El trabajo interdisciplinario resulta fundamental al considerar al RGE como factor de riesgo en la aparicion de alteraciones
vocales, lo cual permite realizar diagndsticos mas precisos que optimicen la toma de decisiones en el abordaje terapéutico,
dando lugar a cambios favorables en la voz que impacten en la calidad de vida..

Proyecto de Investigacion 80020220600204UR “Caracteristicas de la voz en pacientes con reflujo gastroesofagico”. Radicado en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario.
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