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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El objetivo de esta revisión es conocer sobre la enfermedad Huntington, como afecta 

el desempeño de la persona en todas las esferas de la vida y el proceso comunicativo. MÉTODOS: El 

presente artículo, fue elaborado a través del ejercicio de la revisión sistemática de artículos científicos 

publicados en diferentes bases de datos como: Science direct, Taylor & francis, Scielo, Pubmed, Revista 

de neurología, Google académico, Dialnet y Revista chilena de neuropsicología.  RESULTADOS: Se 

preseleccionaron 60 artículos, de los cuales 35 fueron seleccionados para el estudio. ANÁLISIS Y 

DISCUSIÓN: El perfil comunicativo en la enfermedad de Huntington se caracteriza por: una pérdida 

progresiva de los procesos motores básicos, el lenguaje y la deglución principalmente. 

CONCLUSIONES: La enfermedad de Huntington es una enfermedad neurodegenerativa que presenta 

consecuencias a nivel físico, emocional, cognitivo, comunicativo y social, que lleva a que las personas 

tengan una disminución en su calidad y esperanza de vida. 

 

PALABRAS CLAVE: Huntington, comunicación, lenguaje en Huntington, fonoaudiología. 

 

 

ABSTRACT  

INTRODUCTION: Huntington's disease is a neurodegenerative disease that affects the performance of 

the person in all spheres of life, also affecting the communication process. METODOS: This article was 

prepared through the exercise of the systematic review of scientific articles published in different 

databases such as: Sciencedirect, Taylor&francis, Scielo, Pubmed,  

 

Revista de neurología, Google académico, Dialnet y Revista chilena de neuropsicología. RESULTS: 60 

articles were preselected, of which 35 were selected for the study. ANALYSIS AND DISCUSSION: 

The communicative profile in Huntington's disease is characterized by: a progressive loss of basic motor 
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processes, mainly language and swallowing. CONCLUSIONS: Huntington's disease is a 

neurodegenerative disease that has consequences on a physical, emotional, cognitive, communicative and 

social level, which leads to a decrease in quality and life expectancy. 

KEYWORDS: 

Huntington's, communication, language in Huntington's, Huntington's speech therapy.  

 
 
 
INTRODUCCIÓN  

 
Esta es una investigación que hace referencia a una revisión sistemática, la cual se basa en la búsqueda 

de diferentes artículos científicos sobre el perfil comunicativo en personas con enfermedad de Huntington. 

La enfermedad Huntington, es una enfermedad neurodegenerativa que fue descubierta por primera vez 

en el año de 1842 por Charles Oscar, sin embargo, fue George Huntington en el año 1872 fue quien dio 

una descripción completa de esta enfermedad basado en estudios de varias generaciones de familia que 

presentaron síntomas similares, debido a esto se le reconoce el nombre a esta enfermedad (1).  

Etiológicamente la enfermedad de Huntington, es una enfermedad familiar, todas las personas nacen con 

este gen, sin embargo, esta se desarrolla solo en las personas que presenten la mutación del gen 

trinucleótido CAG en el brazo corto del cromosoma 4 “Proteína huntingtina”. No es una enfermedad 

contagiosa, aproximadamente existe un 50% de probabilidad de que las personas que presenten esta 

mutación genética la desarrollen (2).  

La enfermedad de Huntington no salta generaciones de familia y su prevalencia se da por en igual en 

mujeres y hombres (3), que contengan la anomalía genética. La enfermedad se desarrolla en dos etapas: 

la primera es la llamada “pre-manifiesto” que es donde se dan los síntomas iniciales, por lo general 

comienza en edades tempranas (niños o jóvenes) con síntomas leves con problemas motores relacionados 

con la marcha y con presencia de temblores involuntarios a nivel de estructuras cómo: la cara, tronco y 

extremidades superiores e inferiores, por lo general de acuerdo a las investigaciones su esperanza de vida 

no es muy larga. La segunda etapa llamada “manifiesto” se presenta en edades adultas, los síntomas son 

más severos ya que vienen acompañados de serios problemas motores, cognitivos y psiquiátricos (4).  

Los síntomas de la enfermedad de Huntington, depende en gran medida de la detección temprana, 

comienzan con el deterioro progresivo a nivel cognitivo, físico, emocional e intelectual (5). La mayor 

característica de su sintomatología se ve reflejada en los movimientos involuntarios (tics) de los músculos 

de la cabeza, dificultades para deglutir, el lenguaje y habla, así como el desarrollo de otras enfermedades 

mentales a medida que la enfermedad progresa (6). Los trastornos psiquiátricos también están presentes 

en estas personas, el más común es la depresión, que está presente en alrededor de 35-73%, seguido de la 

apatía, aislamiento social y por último con un 6% está el suicidio, que este último aparece como 

consecuencia a una respuesta racional a la perdida de la independencia de estas personas (7).   

 

La OMS la clasifica dentro de las enfermedades huérfanas-raras debido a su prevalencia a nivel mundial 

(8), que se estima entre 7-10 por 100000 habitantes, lo que la hace una enfermedad rara o huérfana.  A 

nivel de Latinoamérica, en 5 países prevalece la enfermedad, a nivel nacional la región Caribe es las 

afectada con una prevalencia importante de esta enfermedad (9).  

Aunque  no hay suficientes estudios en específico que hablen o describan como se afecta la comunicación 

en estas personas, se logra establecer que la pérdida del habla es una de las características de un síntoma 

tardío de esta enfermedad, como también las habilidades sociales, percepción, atención, alteraciones en 
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la planeación, resolución de problemas y déficits visuales (10).  

La intervención fonoaudiológica es muy importante en estos casos, como se sabe la fonoaudiología es el 

área encargada de trabajar los trastornos de la comunicación desde la anormalidad como desde la 

normalidad, en estos pacientes el fonoaudiólogo tiene un papel fundamental junto con otros profesionales 

para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que padezcan esta enfermedad (11).  

Teniendo en cuenta la información antes mencionada surge el interrogante, ¿Qué características 

comunicativas presentan las personas diagnosticados con la enfermedad de Huntington? En el transcurso 

de esta revisión se buscará dar respuesta a la pregunta formulada. 

  

 

MÉTODOS  

 

Esta investigación tipo revisión sistemática fue elaborada realizando la consulta de artículos científicos, 

los cuales se encuentran publicados en diferentes fuentes como bases de datos 

como: Sciencedirect, Taylor&francis, Scielo, Pubmed, Revista de neurología, Google académico, Dialnet 

y Revista chilena de neuropsicología. Así mismo durante el proceso de selección de estos artículos se 

analizaron unos criterios de inclusión y exclusión, los cuales concretan la información a obtener en la 

investigación y fueron los siguientes:  

 

 

 

1. Definición de los DeCs y los MeSH:  

El estudio tuvo en cuenta los siguientes descriptores para la revisión:  

TABLA 1. Descriptores utilizados en la revisión sistemática. 

Descriptores (DeCS)  MeSH  

Huntington   Huntington  

Comunicación   Communication  

Lenguaje   Language  

Fonoaudiología  speech therapy  

Fuente: Autores.  

 

Esta búsqueda y análisis de los diferentes descriptores seleccionados, se tuvieron en cuenta de acuerdo al 

tema central de la investigación.  

 

2. Jerarquías por cada descriptor:  

La jerarquía de los descriptores se hizo a partir de las siguientes categorías: 
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TABLA 2. Jerarquía de los descriptores  

DECS MESH JERARQUÍA 

  

Huntington   

  

Huntington  

 Enfermedades del sistema nervioso central  

Enfermedades cerebrales.   

Enfermedades de los ganglios basales.  

  

Comunicación  

  

Communication  

 Uso del teléfono celular.  

Comportamiento de búsqueda de información.  

Idioma.  

Literatura.  

Narración.  

  

Lenguaje   

  

Language  

 Terapéutica.  

Atención al paciente.  

Continuidad atención al paciente.  

Rehabilitación.  

  

Fonoaudiología  

  

speech therapy  

 Terapéutica.  

Rehabilitación.  

Rehabilitación de trastornos del habla y lenguaje.  

Fuente: Autores. 

 
Durante el desarrollo de esta revisión, se siguieron varios pasos de forma general entre otros indagar sobre 

un tema específico, después la formulación de un interrogante elaborado mediante la metodología PICO, 

selección y cruce de variables, búsqueda de la información en las diferentes fuentes antes mencionadas, 

preselección de la información y finalmente la selección de los documentos que sirven de soporte para 

responder al interrogante. Es importante mencionar que para el proceso de selección de artículos se tuvo 

en cuenta una serie de criterios de inclusión y exclusión, los cuales concretan la información a obtener en 

la investigación y se citan a continuación. 

TABLA 3. Criterios de inclusión y exclusión 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Artículos en la línea de tiempo 2010-2020.  Artículos con línea de tiempo inferior a 2010.  

Artículos que contengan información de la 

enfermedad de Huntington.  

Artículos con nula información de la enfermedad 

de Huntington.  

Artículos con información relacionada con la 

comunicación de la enfermedad de Huntington.  

Artículos con poca información relacionada con 

la comunicación de la enfermedad de 

Huntington.   

Artículos que contemplan métodos de evaluación 

fonoaudiológica o logopédica.  

Artículos enfocados a evaluaciones fuera del área 

de fonoaudiología.  

Fuente: Autores. 

 

En el diseño de las posibles preguntas a desarrollar, se formularon interrogantes que buscaban indagar 

acerca del tema de la enfermedad de Huntington y la forma como se afecta el perfil comunicativo en 

este tipo de población.  

  

Para el planteamiento de la pregunta según la metodología PICO, se siguió el marco teórico de 

preguntas PICO, que se define “como  una herramienta con un formato especificado para desarrollar la 

pregunta clínica, es llamado así debido a que representa un acrónimo en inglés para describir los 

componentes que la integran P.I.C.O. (Paciente o problema de interés, Intervención, Comparación, 

O resultados) (12), cuyo objetivo es mejorar la especificidad y claridad conceptual de los problemas 

clínicos a estudiar, así como para realizar búsquedas que nos lleven a obtener resultados con mayor 
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claridad y precisión sobre el mismo tema. La pregunta construida se menciona a continuación en la 

siguiente Tabla 4.  

 

TABLA  4.  Mitología PICO 

P  I  C  O  

  

Población con riesgo de 

sufrir enfermedad de 

Huntington jóvenes o 

adultos.  

  

Terapia 

Fonoaudiología  

  

No 

aplica  

Características 

del lenguaje en 

la enfermedad 

de Huntington.  

Pregunta de investigación: ¿Qué características comunicativas presentan las 

personas diagnosticadas con la enfermedad de Huntington?  

Fuente: Autores. 

 

Así mismo para la organización y selección de los artículos, se aplicó la metodología PRISMA la cual se 

define como: “un documento extenso, donde se detalla la explicación o justificación de cada uno de los 

27 ítems propuestos así como el proceso de elaboración de estas directrices” (13) , la cual es representada 

en las siguientes fases:  

 
Fase de identificación:   

Se realizaron búsquedas primarias en las bases de datos: Science direct, Taylor&francis, Scielo, Pubmed, 

Revista de neurología, Google académico, Dialnet Y Revista chilena de neuropsicología.  

Se ubicaron palabras de los DECS y se realizaron combinaciones para la búsqueda en las bases de datos.   

Enfermedad de Huntington, Huntington comunicación, alteración comunicación Huntington.  

 
Fase de Screening:  

En esta fase se removieron los artículos duplicados y se aplicaron los criterios de inclusión propuestos 

anteriormente.   

Artículos en la línea de tiempo 2010-2020.  

Artículos que contengan información de la enfermedad de Huntington.  

Artículos con información relacionada con la comunicación de la enfermedad de Huntington.  

 
Fase de elegibilidad:   

Posterior a la lectura del título y el resumen de los artículos se procedió con la selección, aplicando los 

lineamentos de exclusión propuestos anteriormente.  

 
Fase de inclusión:  

Se determinaron los artículos para la investigación y se procedió con la lectura de los textos completos 

(Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la metodología PRISMA.  

Fuente: Autores. 

 

 

 

RESULTADOS  

 

Se llevo acabo la búsqueda de artículos, que se relacionaban con la característica del lenguaje o el perfil 

comunicativo en personas con enfermedad de Huntington, para esto se utilizaron las palabras clave. De 

acuerdo a la Tabla 5, en la fase de identificación se encontraron 111,959 artículos en las bases 

bibliográficas Science Direct, Google Academic, Scielo, Taylor & Francis, Dialnet y PUBMED. En la 

fase de Screening se registraron 351 artículos, en la fase de elegibilidad la tipología de artículos y su 

número correspondió a” Estudios de casos y controles” (50), “Revisiones sistemáticas” (5), “Estudios de 

caso” (1), “Revisiones Bibliográficas” (3) y “Estudios clínicos aleatorizados” (1). En la fase de inclusión, 

el total de artículos correspondió a 60. Igualemnete se puede apreciar en las Figuras 3 y 4 los resultados 

de la revisión sistemática de artículos en las diferentes bases bibliográficas. 
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Figura 3. Resultados de la revisión sistemática 

Fuente: Autores. 

 

 

 

Figura 4. Resultados de la revisión sistemática 

Fuente: Autores. 
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TABLA 5. Resultado de búsqueda de artículos Método Prisma 

Id
e

n
ti

fi
ca

ci
ó

n
 

SCIENCE 

DIRECT 

GOOGLE 

ACADEMIC 

SCIELO TAYLOR 

& 

FRANCIS 

DIALNE

T 

PUBMED 

n = 80,492 n = 461 n = 350 n = 30,249  n = 30 n=357 

R. DE 

NEUROLOGIA 

R. CHILENA DE 

NEUROPSICOLO

GIA 

   

n=10 n=10    

Total, de artículos 
 

n = 111,959 
 

Total, de artículos removiendo duplicados 
 

n = 111,744 
 

      

Sc
re

e
n

in
g 

Revisiones bases primarias 
 

n= 42,684  

Artículos seleccionados posterior a lectura de títulos y resúmenes 
 

SCIENCE DIRECT GOOGLE 

ACADEMIC 

SCIELO TAYLOR & 

FRANCIS 

DIALNE

T 

PUBMED 

n = 33,696 n = 351 n = 45 n = 8,633 n = 15 n=280 

R. DE NEUROLOGIA R. CHILENA DE 
NEUROPSICOLOGIA 

    

n=5 n=10     

Revisiones bases secundarias 
 

 

n = 351 
 

      

El
e

gi
b

ili
d

ad
 

Revisiones bases primarias 
 

n=200  

Artículos seleccionados posterior a lectura completa 
 

SCIENCE DIRECT GOOGLE ACADEMIC SCIELO TAYLOR & 
FRANCIS 

DIALNET PUBMED 

n = 80 n = 15 n = 5 n = 110    n= 1 n=2 

R. DE NEUROLOGIA R. CHILENA DE 
NEUROPSICOLOGIA 

    

n=2 n=1          

  
Tipos de artículos 

  
1. Estudios de 
casos y 
controles  

 
n = 50 

  
2. Revisiones 
sistemáticas  

 
n = 5 

  
3. Estudios de 
caso 

 
n = 1 

In
cl

u
id

o
s 

  
4. Revisiones 
Bibliográficas  

 
n = 3 

Total, de artículos 
incluidos 

 
5. Estudios 
clínicos 
aleatorizados 

 
n = 1 

n = 60  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 
Para el profesional de la salud y específicamente para el fonoaudiólogo como experto en el área de la 

comunicación humana y sus desordenes, es importante realizar el abordaje clínico a pacientes 

diagnosticados con enfermedad de Huntington, patología que ha aumentado la incidencia en la población 

y que exige conocer, explicar e intervenir sobre las habilidades que aún se conservan en el paciente. Según 

la ley 376 de 1997 la fonoaudiología es una profesión autónoma e independiente, por tanto, el profesional 

de fonoaudiología desarrolla programas de investigación, docencia, administración, asistencia y asesoría 

en las áreas de lenguaje, habla y audición (14). 

La enfermedad de Huntington  es una enfermedad progresiva, con una tasa de mortalidad elevada que 

afecta todas las funciones comunicativas de la persona que la padece (15), llegando a tener una calidad y 

esperanza de vida muy baja sino se hace un diagnóstico temprano y no se crea un plan de intervención 

multidisciplinario (16). 

Etiológicamente la enfermedad de Huntington, se debe a una anomalía o mutación genética del gen 

trinucleótido CAG (citosina-adenina-guanina) en el brazo corto del cromosoma 4 o también la llamada 

“Proteína huntingtina”(17), una vez se presenta la mutación da lugar a neurodegeneraciones en áreas del 

sistema nervioso central, lo que produce un deterioro en la transmisión sináptica de las neuronas (18).  Es 

importante aclarar que esta enfermedad es una enfermedad hereditaria y solo se desarrolla en las personas 

que heredan el gen mutado, lo que significa un riesgo del 50% de desarrollarla, no existe cura y la 

enfermedad es progresiva (19). Neurológicamente las personas con enfermedad de Huntington tienen 

cambios que involucran la corteza cerebral (20), el cuerpo estriado, la sustancia blanca subcortical, 

ganglios basales, hipocampo, cerebelo y tronco encefálico, lo que provoca el deterioro cognitivo (21). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la clasifica dentro de las enfermedades raras (22), por su 

poca prevalencia a nivel mundial ya que afecta a 7-10 por 100,000 habitantes (23). En Colombia el 

Ministerio de Salud, define una enfermedad rara así: “las denominadas enfermedades raras son aquellas 

que afectan a un número pequeño de personas en comparación con la población en general y que, por su 

rareza, plantean las cuestiones específicas (24). Una enfermedad rara puede ser rara en una región, pero 

habitual en otra. También existen muchas enfermedades potencialmente mortales, o debilitantes a largo 

plazo, de baja prevalencia y alto nivel de complejidad. La mayoría de ellas son enfermedades genéticas, 

otras son canceres poco frecuentes, enfermedades autoinmunitarias, malformaciones congénitas, o 

enfermedades toxicas e infecciosas entre otras categorías” (25). 

Nuestra región de Latinoamérica ha jugado un papel muy importante en los estudios de esta enfermedad, 

ya que gracias a esto se ha logrado identificar que los países donde se encuentran un alto grado de 

concentraciones de afectaciones son: Venezuela, Perú, Brasil, Colombia y Chile (26).  En Colombia no 

hay una cifra oficial de las personas diagnosticadas, sin embargo, existen algunos estudios realizados por 

el Neurólogo especialista en trastornos del movimiento Dr. Gustavo Barrios Vincos, donde logro 

establecer que la Región Caribe se identificaron 574 familias que involucran a 2808 personas de las cuales 

102 padecían esta patología (27).  

Los signos y síntomas de la enfermedad de Huntington se clasifican en dos etapas, la primera la llamada 

“pre-manifiesto”, que se da en niños y jóvenes entre los 15 y 20 años (28), donde se presentan alteraciones 

motoras en la marcha y la presencia de movimientos involuntarios (tics), en los músculos del cuello, 

tronco, extremidades superiores e inferiores, la esperanza de vida en esta etapa es baja (29). La siguiente 

etapa es la “manifiesto”, esta etapa se detecta entre los 30 y 50 años, sus signos y síntomas son más 

severos, ya que su calidad de vida se ve afectada, entre las características más significativas de esta etapa 

(30), se encuentran las alteraciones motrices, la dificultad para deglutir, problemas en el habla y lenguaje, 
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la esperanza de vida de estas personas, en esta etapa suele estar entre los 15 y 20 años aproximadamente, 

dependiendo del grado de manifestación de estos (31). 

Entre  las características importantes de esta enfermedad, son las enfermedades psiquiátricas que se 

desarrollan a medida que la enfermedad avanza, la más común es la depresión, que está presente en 

alrededor de 35-73%, seguido de la apatía (32), aislamiento social y por último con un 6% está el suicidio, 

que este último aparece como consecuencia a una respuesta racional a la perdida de la independencia de 

estas personas, siendo el suicidio una de las principales causas de muerte de esta enfermedad (33). La 

importancia de los síntomas psiquiátricos y el deterioro cognitivo se han vuelto más reconocidos en los 

estudios que se realizan, sin embargo, estos síntomas no han sido lo suficientemente específicos, por tal 

motivo se siguen realizando estudios para lograr rastrear el deterioro progresivo y cognitivo (34).  

La calidad de vida de estas personas se muy afectada debido a la gravedad de los signos y síntomas que 

avanzan junto con la enfermedad (35), lo que las hace codependientes de otras personas para realizar las 

diferentes actividades, por ejemplo, la manipulación de objetos y los procesos de alimentación y 

deglución, estas dos últimas alteraciones, pueden desencadenar una desnutrición severa en estas personas. 

(36)   

Otras de las alteraciones muy evidentes causadas por la enfermedad de Huntington, es la comunicación, 

la cual se ve comprometida, en especial los procesos motores básicos: respiración, fonación, resonancia, 

articulación y prosodia (37) . La respiración se encuentra alterada debido a un esfuerzo que realiza la 

persona durante el ciclo respiratorio, presentando un proceso de respiración dificultosa que aparece de 

forma impredecible, no tiene un tiempo en específico ni una forma de controlarlos, esta se caracteriza por 

una inspiración súbita o una espiración forzada que se da durante el reposo, así como durante el habla 

conectada (38). 

La fonación se percibe tensa, áspera, entrecortada, ronca, estrangulada, con fluctuaciones, con variaciones 

incontroladas de la sonoridad y con presencia de silencios inapropiados (39), que son ocasionados por las 

contracciones involuntarias de los músculos vocales (40), lo cual hace que el tiempo máximo de la 

fonación se reduzca considerablemente debido a la insuficiencia de flujo de aire que se presenta (41).  

La resonancia, viene acompañada en ocasiones de hipernasalidad dependiendo del grado de afectación o 

las manifestaciones de los signos y síntomas que varían de persona en persona (42), la afectación de esta 

también depende del daño que se produzca en los músculos que participan en el movimiento del velo del 

paladar (43).  

En la articulación pueden presentar distorsión en la producción de sonidos vocálicos y consonánticos (44), 

en tareas de diadococinesia se presenta repetición de silabas disminuidas (45) y dificultad en las tareas 

que requieren movimientos repetitivos alternados. Una característica importante en este proceso motor es 

que durante el habla conectada las personas con enfermedad de Huntington, realizan emisiones más 

cortas, con menos elementos lingüísticos, lo que hace las duraciones de las (46) producciones varias, 

llegando a veces a ser mínima (47).  

En la prosodia, evidencia alteraciones graves, con la presencia de una mayor numero de silencios, pausas 

inapropiadas (48), una prolongación lenta y una velocidad lenta que puede variar durante el habla, siendo 

este último proceso motor uno de los más afectados en personas que padecen esta enfermedad (49).  

Por otra parte, esta enfermedad no solo afecta el habla, también afecta el lenguaje (50), a nivel de 

comprensión y en la expresión. La enfermedad de Huntington produce un deterioro cognitivo (51), lo que 

hace que el lenguaje o procesamiento lingüístico se vea afectado de manera directa  (52). La comprensión 

del lenguaje se ha evidenciado , se ve afectado por igual en las dos etapas de la enfermedad, ejemplo, 

dificultades en oraciones con voz pasiva, con alta carga de información, palabras homónimas o metáforas 
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(53), también hay problemas en la manipulación de sinónimos, definiciones de palabras, absurdos 

semánticos y lenguaje figurado (54), problemas con la memoria a corto plazo y capacidad de aprender 

nuevas cosas, también se hace evidente la incapacidad de iniciar (55), o planear actividades como también 

cambiar una actividad a otra (56).   

Otro proceso que se ve comprometido con esta enfermedad neurodegenerativa es el lenguaje en sus dos 

niveles comprensivo y expresivo lo cual afecta el desempeño comunicativo en diferentes contextos 

familia, social y laboral. Eso si como el lenguaje expresivo viene acompañado de una reducción de una 

estructura oracional simple con presencia de errores de tipo sintáctico (57), lo que hace que el discurso 

de estas personas sea menos informativo y en ocasiones imprecisos, incompletos e irrelevantes (58) . 

Suele presentar errores gramaticales los cuales empeoran a medida que la enfermedad avanza (59).  

En lo relacionado con las funciones orofaciales de respiración, masticación y deglución, esta última 

particularmente se ve afectada también en el inicio de esta enfermedad con dificultades poco notorias 

siendo acompañadas por sialorrea (60), pasando a etapas tardías, presentando una sintomatología de una 

disfagia progresiva. Las principales alteraciones de la deglución se relacionan con los aspectos 

neuromotores y comportamentales (61). Se evidencian las siguientes alteraciones: carencia en el selle y 

adosamiento labial, inestabilidad postural de la lengua, dificultad en el manejo del bolo alimenticio como 

también presencia de residuos en la boca a causa de un deterioro en la respuesta de la musculatura 

submentoniana (62). Ya en estadios más avanzados de la enfermedad las personas pierden el proceso 

deglutorio lo que puede llegar a provocar un cuadro de desnutrición lo que lleva a intervenir con una 

sonda nasogástrica y hacer adaptaciones en la consistencia del alimento.  

El otro proceso que se ve afectado se presenta a nivel auditivo, donde existe una pérdida auditiva a medida 

que la enfermedad avanza, caracterizando esta pérdida como uno de los procesos comunicativos últimos 

que se pierden durante esta enfermedad (63).  

Adicionalmente la atención que brinda el profesional de fonoaudiología se enfoca en el diseño de 

comunicación aumentativa y alternativa con el objetivo de mantener la comunicación del usuario entorno 

familiar y social. La intervención que realice el profesional de Fonoaudiología es muy importante, ya que 

es el encargado de la prevención, evaluación, diagnostico e intervención en los diferentes desordenes 

comunicativos como lo es la enfermedad de Huntington y particularmente en este caso su actuación se 

enfoca principalmente en mantener las habilidades que aun conserve.  

En respuesta a la pregunta planteada anteriormente, ¿Qué características comunicativas presentan las 

personas diagnosticadas con la enfermedad de Huntington? Se establece que el perfil comunicativo de un 

usuario diagnosticado con la enfermedad de Huntington se caracteriza por: una pérdida progresiva de los 

procesos motores básicos, en la respiración la característica principal es el esfuerzo que hace la persona 

en el ciclo respiratorio, la fonación se presenta tensa, voz áspera, entrecortada y estrangulada, haciendo 

que el tiempo máximo de esta se vea disminuido, en la resonancia se  puede presentar hipernasalidad, en 

la articulación distorsión de la producción de sonidos vocálicos y consonánticos, en la prosodia la 

velocidad del habla es lenta y presenta un mayor número de silencios, en el proceso del lenguaje se 

diagnostican alteraciones a nivel comprensivo y expresivo mucho más notorias en etapas avanzadas y 

finalmente en el proceso de audición es de los últimos procesos que se ven afectados. 

 

CONCLUSIONES  

La enfermedad de Huntington es una enfermedad neurodegenerativa que presenta consecuencias a nivel 

físico, emocional, cognitivo y social, ocasionando que las personas que la padezcan disminuyan en su 

calidad y esperanza de vida.   

Las afecciones que se presentan se pueden ubicar a nivel de los procesos motores básicos, incapacitando 
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a la persona en su comunicación a medida que avanza, haciendo que se vuelva codependiente de otros.  

Así mismo el lenguaje se ve afectado a nivel comprensivo y expresivo a medida que la enfermedad 

progresa, es importante un trabajo multidisciplinario, estableciendo objetivos junto con la familia.  

El rol del fonoaudiólogo es fundamental, ya que se busca mejorar su calidad de vida a través de sistemas 

de comunicación aumentativos o alternativos para buscar su independencia en el menor tiempo posible 

para vincular a la vida cotidiana y social que tenía la persona.  

Es importante que los profesionales de salud se capaciten en temas relacionados con enfermedades 

neurodegenerativas, que son cuadros clínicos que están aumentando su incidencia y para lo cual debe 

estar preparado con el fin de que se puede brindar una atención oportuna y de calidad. 
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