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RESUMEN  

 

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso neurodegenerativo progresivo cuya lesión recae 

en la sustancia negra. Dentro de la sintomatología clásica podemos encontrar síntomas motores 

tales como temblor en reposo, rigidez, bradicinesia, hipocinesia o acinesia, los cuales afectan 

todos los procesos motores incluida la fonación. El propósito del presente estudio fue describir 

las alteraciones vocales y de habla presentes en pacientes con EP a partir de una revisión de la 

literatura disponible sobre la problemática. Como conclusión, la literatura existente muestra que 

hay parámetros de la voz y habla evidentes a la percepción característicos de la enfermedad 

como  la hipofonía, temblor, disprosodia, disminución de la velocidad e imprecisiones 

articulatorias. No obstante, en lo que refiere al análisis acústico de la voz, los resultados aún son 

contradictorios en algunos parámetros lo cual podría atribuirse a diferencias en cuanto a la 

metodología empleada. Si bien el análisis acústico se vislumbra como una potente herramienta 

de diagnóstico incluso en etapas podrómicas de la enfermedad, se requiere seguir investigando 

al respecto.  
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ABSTRACT  

 

Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative process whose lesion falls on the 

substantia nigra. Within the classic symptoms we can find motor symptoms such as tremor at 

rest, rigidity, bradykinesia, hypokinesia or akinesia, which affect all motor processes including 

phonation. The purpose of this study was to describe the vocal and speech disorders present in 

patients with PD from a review of the available literature on the problem. In conclusion, the 

existing literature shows that there are voice and speech parameters evident to perception 

characteristic of the disease, such as hypophonia, tremor, dysprosody, decreased speed, and 

articulatory inaccuracies. However, regarding the acoustic analysis of the voice, the results are 

still contradictory in some parameters, which could be attributed to differences in the 

methodology used. Although acoustic analysis is seen as a powerful diagnostic tool even in 

podromic stages of the disease, further research is required in this regard.  

 

KEYWORDS: Parkinson's disease; voice; acoustic parameters; speaks 

 

INTRODUCCIÓN  

 
La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad crónica y progresiva que se caracteriza por 

la pérdida de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra pars compacta del 

mesencéfalo, así como la presencia de inclusiones intracelulares denominadas cuerpos de Lewy 

lo cual altera la fisiología normal de los ganglios basales [1].  

Fue descrita por primera vez en 1817 por el médico inglés James Parkinson, quien la llamó en 

un principio parálisis agitante destacando las dos manifestaciones claves de la enfermedad, 

rigidez y temblor [2].   

Clínicamente la enfermedad se caracteriza por un síndrome rígido acinético, de comienzo 

unilateral que frecuentemente, pero no siempre, está asociado a temblor de reposo. En el curso 

de evolución de la enfermedad, se asocia trastorno de la marcha, equilibrio y posteriormente 

alteraciones de la deglución, disautonomía y eventualmente trastornos cognitivos mayores [3].   

El diagnóstico de sospecha es clínico y actualmente no se dispone de biomarcadores específicos. 

Ciertas exploraciones complementarias como la resonancia magnética de cráneo permiten 

excluir otras causas de parkinsonismo y pueden apoyar el diagnóstico [1]. La etiología es 

desconocida, a excepción de algunos casos con base genética [4]. Sin embargo, hay ciertos 

factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad tales como la edad, factores genéticos y 

factores medioambientales [2]. 

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa en frecuencia luego de la enfermedad de 

Alzheimer en las personas mayores de 65 años [5]. En cuanto a la prevalencia, a nivel mundial 

se ha duplicado en los últimos 26 años, pasando de 2,5 millones de personas en 1990 a 6,1 

millones en el año 2016 [6].  Según la misma fuente, la EP en ese año fue la causa de 211.296 

muertes en el mundo y responsable de 3,2 millones de años de vida ajustados por discapacidad, 

siendo la mortalidad y años de vida ajustados por discapacidad 2,6 y 2,5 veces mayor en relación 

al año 1990.  Un estudio realizado el año 2018 indica que entre el periodo 1990-2016 las muertes 

en Chile atribuidas a Parkinson aumentaron en 16,5% y la prevalencia en 19,9%, situándolo a 
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Chile como el país Latinoamericano que registra el mayor aumento de prevalencia [7].  

La mayoría de los estudios epidemiológicos han mostrado que tanto la incidencia como 

prevalencia de la EP es de 1,5 a 2 veces mayor en hombres que en mujeres, lo que ha sugerido 

un posible efecto protector de los estrógenos [8]. Además, se trata de una enfermedad de 

distribución universal aunque se plantearon diferencias interétnicas como un mayor riesgo en 

poblaciones hispanas [9].  

La EP se caracteriza y es reconocida principalmente por sus síntomas motores [10] los cuales se 

centran en bradicinesia, rigidez, temblor e inestabilidad postural [4]. La evolución de la 

enfermedad es lenta y en un comienzo la sintomatología motora generalmente es unilateral 

afectando con el tiempo al lado contralateral, a pesar de mantenerse  cierto grado de asimetría 

a lo largo de la evolución [1]. La progresión de la enfermedad puede medirse con la escala 

propuesta por Hoehn y Yahr; la misma permite valorar de una manera sencilla el avance de la 

enfermedad clasificándolo en cinco grados según el compromiso motor [11].  

Luego de 10-15 años de evolución, la enfermedad puede causar una muy importante 

discapacidad. Entre las alteraciones motoras también se encuentran la disartria, hipotonía, 

disfagia y sialorrea, que pueden ser aún más discapacitantes que los síntomas principales [5].  

Además de los síntomas motores, los no motores han ganado terreno en el área de la EP. Estos 

incluyen síntomas muy variados como apatía, depresión, alteraciones del sueño, disfunción 

autonómica o síntomas sensitivos. Algunos síntomas como la hiposmia, el estreñimiento, la 

depresión y el trastorno del sueño pueden preceder en varios años a los síntomas motores [12]. 

El deterioro cognitivo y la demencia son comunes en la EP y se pueden observar tanto en fases 

iniciales como años después del diagnóstico [13]. El deterioro cognitivo se centra principalmente 

en los dominios cognitivos de funcionamiento ejecutivo, habilidades visuoespaciales, memoria, 

lenguaje y una disminución de la velocidad de procesamiento de la información [4-14].  

La voz y el habla se basan en un proceso motor voluntario, el cual tiene como sustento al sistema 

musculoesquelético. Es aquí donde podemos ver la directa repercusión en la voz, ya que para 

su ejecución necesitamos de la acción coordinada y precisa de todos los subsistemas que 

participan en ella los cuales se encontrarán afectados debido a los síntomas motores de la 

enfermedad. El propósito del presente estudio es realizar una revisión de la literatura disponible 

sobre la EP  y describir las alteraciones vocales y de habla presentes en tal población.  

 

MÉTODOS 

 

Se realizó una búsqueda exhaustiva y actualizada de las características perceptuales y acústicas 

de los parámetros vocales y de habla en sujetos con  EP. Para la revisión se consultaron las 

bases de datos Pubmed, LILACS, The Cochrane Library, EMBASE, Google académico y literatura 

gris, realizándose un análisis crítico de los artículos recuperados para seleccionar los de mayor 

relevancia e importancia en la temática.  

RESULTADOS  

Los trastornos de la comunicación oral, que incluye trastornos de la voz, como del habla y la 

articulación, afectan al 40%-80% de los pacientes con EP [15].  Dichos trastornos pueden surgir 

en las primeras fases de la enfermedad [16] e incluso ser notorios antes que las alteraciones 

motoras típicas de la enfermedad, con visibles cambios en el timbre, tono e intensidad [17].   
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Producto del daño neurológico propio de la enfermedad, se ve alterado el control motor del 

habla y se afectan todos los procesos motores básicos: respiración, fonación, articulación, 

resonancia, prosodia y fluidez [4]. El conjunto de alteraciones de habla y voz presentes en la EP 

reciben generalmente el nombre de disartria hipocinética [18]. Los síntomas del habla no tienen 

una correlación clara con la evolución de los síntomas motores, aunque sí con la progresión 

general de la enfermedad [4]. No obstante, el patrón específico de desarrollo de los síntomas 

del habla con la progresión de la enfermedad es todavía desconocido. En especial se asocian 

con algunos síntomas no dopaminérgicos de las etapas más avanzadas de la EP como el 

deterioro de la marcha y el equilibrio. Por tanto, se entiende que en los trastornos del habla hay 

más mecanismos implicados aparte de los dopaminérgicos. Incluso estudios recientes apuntan 

a que los mecanismos afectados son diferentes a los de los síntomas motores de las 

extremidades [19].  

Para una mejor comprensión de los hallazgos estos se dividirán en parámetros auditivo 

perceptuales y parámetros acústicos de la voz.  

 

Alteraciones de los parámetros auditivo perceptuales de la voz y habla en la EP   

La rigidez de los músculos que aparece como principal síntoma motor en la enfermedad de 

Parkinson altera el habla y en general los subsistemas que participan en la producción de la voz: 

respiratorio, fonatorio, resonador [4].   

A nivel respiratorio producto de la rigidez de la musculatura, se genera una descoordinación en 

la inspiración y la espiración lo que se refleja en una inspiración débil, con bajo volumen 

inspiratorio y baja presión subglótica lo cual repercute en la voz [20-21-22]. Otros autores 

indican como características de la respiración en estos pacientes algunos ciclos respiratorios 

superficiales e irregulares, aumento de la frecuencia de los ciclos respiratorios, reducción de los 

flujos espiratorios máximos y descenso de la fuerza de la musculatura respiratoria [21].  

Referente a la prosodia, ciertos autores indican que es la dimensión más afectada en etapas 

premotoras y tempranas [4].  La disprosodia se caracteriza por un habla monótona y deterioro 

para producir prosodia emocional, así como para identificarla en otros [17].  Si bien algunos 

estudios han descrito alteraciones en la capacidad para decodificar la prosodia comprensiva 

emocional, la mayoría de las investigaciones se ha centrado en la capacidad para producir 

entonación emocional [23-24-25]. Esta alteración de la prosodia expresiva ha sido documentada 

y justificada por la reducción, variabilidad e intensidad de la F0 en tareas de lectura de párrafos 

[26-27-28].   

Una posible explicación fisiológica sobre tal  dificultad radica en  la rigidez del músculo 

cricotiroideo [29-28-30-31-32-33].  

Otro parámetro frecuentemente afectado y característico de la voz en personas con EP es la 

disminución progresiva del volumen [34].  Se conoce a esta dificultad  como hipofonía o 

fonastenia,  y se asocia  a un soporte respiratorio inadecuado y aducción limitada de los pliegues 

vocales [35-36].  Ciertos autores proponen como explicación a esta dificultad el aumento de la 

rigidez de la musculatura laríngea y respiratoria lo cual a su vez genera una baja presión 

subglótica [37-28-35].  

Numerosas investigaciones consideran que como consecuencia  de la EP  se afecta además el 

sistema articulatorio observándose  imprecisión articulatoria a medida que avanza la 

enfermedad [38].  
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Ackermann y Ziegler [39] informaron que los pacientes con EP producen pausas imprecisas en 

las consonantes, las cuales eran menores comparadas  con las de un grupo control, 

demostrando que no fueron capaces de cerrar completamente la cavidad oral durante las 

pausas a causa de la reducida amplitud de los movimientos articulatorios. Penner et al, [40] 

compararon el habla de un grupo de parkinsonianos con la de dos grupos formados por 

pacientes con síndromes relacionados, la parálisis supranuclear y la atrofia multisistémica con 

parkinsonismo. Los resultados mostraron que los pacientes con EP repetían significativamente 

más sílabas en busca de ajustes motores para una producción correcta en relación a  los 

pacientes con los otros trastornos, lo cual demuestra el déficit en el control motor del habla en 

los pacientes con EP.  

Un alto número de pacientes con EP presentan una reducción de la velocidad articulatoria; un  

estudio realizado por [1] atribuye el descenso de la velocidad articulatoria a la alteración 

fisiológica, resultado de la alteración del control motor del habla de la enfermedad. Se sabe que 

los pares de músculos antagonistas, normalmente inervados para mantener el tono muscular 

necesario para la producción del habla, aparecen contraídos simultáneamente en los pacientes 

con EP, lo que provoca un pobre control sobre la contracción muscular que incapacita para la 

normoarticulación. Del mismo modo la reducción en los movimientos de los labios y mandíbula 

tienen su correlato perceptivo en una  articulación desdibujada  y reducción de la velocidad 

articulatoria [1-41-42]. Caliguiri [43], señala que los movimientos de los labios son normales a 

tasas normales de elocución (entre 3 y 5 sílabas por segundo), reduciéndose  a tasas elocutivas 

mayores (entre 5 y 7 sílabas por segundo).  Este hecho podría explicar que los pacientes intenten 

hablar más lentamente para controlar su tendencia a realizar articulaciones más imprecisas y 

evitar el deterioro de la velocidad de elocución al hablar a velocidades más altas.  

Otra característica vocal descrita es el temblor vocal que se caracteriza por  fluctuaciones a baja 

frecuencia tanto de pitch como de amplitud que afecta los tres subsistemas de la producción 

de la voz [44]. Las inestabilidades en el sistema respiratorio se analizan por medio de los 

contornos de intensidad de la señal de voz y quedan muy relacionadas tanto con las 

modulaciones en amplitud como con la frecuencia fundamental. El temblor en el sistema 

fonatorio está causado por la tensión muscular irregular en la laringe y a nivel del sistema 

articulatorio el temblor se relaciona con las inestabilidades en la posición de los articuladores 

[44].  

Por último, otras características que destaca  la literatura   en base a la evaluación perceptual 

con la escala GRBAS en pacientes con EP son las siguientes: 1) aspereza, la que  atribuyen a un 

mecanismo de compensación del paciente ante la rigidez corporal y del sistema laríngeo [29-

45-28-35-46];   ronquera, asociada a la rigidez del músculo cricotiroideo [45-33]; astenia, 

producida por un soporte respiratorio inadecuado, aducción limitada de los pliegues vocales e 

insuficiente presión subglótica [35-36];  soplosidad, producto del cierre insuficiente de los 

pliegues vocales [45-46-33].   

 

Alteración de los parámetros acústicos de la voz en la EP  

Diversos estudios han propuesto la utilización de parámetros acústicos de la voz como método 

objetivo y no invasivo para valorar síntomas iniciales en la EP utilizándolos como biomarcadores 

tempranos para el diagnóstico de la enfermedad así como para medir la efectividad del 

tratamiento [28-47].     

El uso de análisis acústico puede ser útil, dada su capacidad para identificar cambios tempranos 
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que carecen de correlatos clínicamente perceptibles hasta que la enfermedad progresa  a etapas 

más avanzadas [38-16].  

A continuación, se detallará en base a la literatura consultada las principales unidades de análisis 

acústico alteradas  en la EP.  

Con respecto a la frecuencia fundamental (F0) principal unidad de análisis acústico [38], la 

mayoría de los estudios concuerdan en la existencia de un incremento de la misma lo cual podría 

atribuirse a un aumento de la rigidez de la musculatura laríngea y respiratoria, sumado a la 

hipomovilidad del tracto faringolaringeo [16-48-29-49-50-51-52].  

Según Metter y Hatson [53], el incremento en la F0 es paralelo a la gravedad de los síntomas y 

al avance de la enfermedad. Por otra parte, Flores [54] indica que en hombres se observa una 

tendencia al aumento en la F0, mientras que en las mujeres se aprecia una tendencia a una altura 

tonal más grave lo que concuerda con otro estudio realizado por Landázuri et al, [55].  El 

aumento en los hombres puede explicarse por el tono muscular aumentado en todos los niveles 

y particularmente a nivel de la musculatura laríngea. Por el contrario, en las mujeres puede 

explicarse la tendencia al tono más grave como consecuencia de una falla en el componente de 

modulación, el cual resultó incapaz de mantener la altura tonal adecuada a pesar de estar 

presente.  

Otro parámetro acústico alterado en la población con EP es la estabilidad de de la frecuencia 

fundamental, que presenta variaciones (Vf0) [54]. Este aumento de variación sería producto de 

la periodicidad alterada de la vibración de los pliegues vocales y la dificultad para lograr una 

fonación estable, lo cual se explica debido al funcionamiento deficiente de los músculos 

cricotiroideo y cricoaritenoideo, el alto grado de espasticidad o flacidez de los músculos 

laríngeos y el aumento de la rigidez de la musculatura respiratoria, sumado a la hipomovilidad 

del tracto faringolaringeo [29-49-50-51-52-56-57]. González (2002), plantea que existe una 

mayor variabilidad entre períodos  consecutivos de la amplitud pico a pico de la onda sonora 

en mujeres que en hombres.   

En relación con la medida de inestabilidad de la frecuencia a corto plazo (Jitter) los resultados 

de la literatura son inconsistentes. Algunos autores proponen un aumento del Jitter en personas 

con EP lo cual sería causado por la contracción irregular de los músculos laríngeos durante la 

producción de los sonidos, pérdida del control motor de los pliegues vocales lo que genera una 

aperiodicidad en la señal acústica [37-46-32-57-58].  Sin embargo, otros autores manifiestan 

que no se han encontrado diferencias significativas en el Jitter entre usuarios con EP y sujetos 

sanos [59-28-35-60], lo cual se contrapone a otros estudios que mostraron  diferencias 

significativas al comparar controles y pacientes con EP [27-61-56]. En este mismo sentido, Flores 

[54] en su estudio indica que se observan diferencias significativas solo en el sexo femenino.  

Al estudiar la medida de inestabilidad de la amplitud a corto plazo (Shimmer) varios estudios 

muestran valores por arriba del rango de normalidad en personas con EP lo que indica gran 

inestabilidad en la señal [61-28-62-63]. Sin embargo, otros autores manifiestan que las 

diferencias encontradas en Shimmer entre la EP y sujetos sanos, carecen de significancia [64-65-

25-27-66]. González et al. [67] sugieren que existe una mayor variabilidad entre períodos  

consecutivos de la amplitud pico a pico de la onda sonora en mujeres que en hombres.  

Otro parámetro acústico estudiado es la relación ruido/armónicos (NHR),  reportándose  un 

aumento del ruido turbulento en sujetos con EP debido al cierre incompleto de la glotis durante 

la producción del sonido [29-68-37-46]. No obstante, Holmes et al. [28] indican que la diferencia 
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observada en NHR entre sujetos sanos y pacientes con EP no presenta diferencias significativas.  

En relación al temblor vocal un parámetro acústico estudiado ha sido la intensidad del temblor 

(FTRI) el cual se ha visto aumentado en sujetos con EP lo que podría explicarse por una alteración 

del componente modulador de baja frecuencia y del componente modulador del temblor de la 

frecuencia a largo plazo [16-69]. Flores [54] indica en su estudio que los datos de FTRI para 

demostrar la presencia de temblor, no fueron estadísticamente significativos en el sexo 

masculino lo cual refuerza los hallazgos presentados por González [67] que  indica que hay 

mayor variabilidad en ambos sexos, aunque  más notoria en las mujeres.  

Por último, también se ha empleado para valorar el sistema fonatorio en la EP  el “voice onset 

time” (VOT) o tiempo de inicio de la sonoridad, Esta medida acústica  representa el tiempo de 

inicio de la sonoridad vocálica y el inicio de vocalización de la siguiente vocal [70]. El VOT es la 

medición más utilizada  para la valoración de disartrias y se considera un índice fiable de 

coordinación laríngeo y supralaríngeo [38].  

 Forrest et al. [71] describieron un aumento en la media del VOT en la consonante /b/ en 

pacientes con EP. Sin embargo, esto es contradictorio en cuanto a lo encontrado por otros 

estudios en donde describen una reducción del VOT atribuida a la rigidez de la musculatura 

laríngea, lo que causaría la incapacidad para abrir adecuadamente las cuerdas vocales [72-73].  

Por otra parte, ciertos estudios indican que no hay diferencias significativas entre grupos con EP 

y controles sanos lo que demuestra que los datos son inconsistentes en relación con el uso del 

tiempo de inicio de la sonoridad como marcador de la EP [74-75].  

ANALISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los trastornos de la voz y habla son bastante comunes en la EP pudiendo surgir en las primeras 

fases de la enfermedad [45-76], incluso en etapas prodrómicas como se evidencia en ciertos 

estudios [4].  De ahí que el objetivo principal de este trabajo fue revisar la literatura existente 

respecto de las dificultades de voz y habla en sujetos con EP.  

A nivel perceptual se pudo apreciar que la EP se caracteriza por dificultades a nivel respiratorio 

[20-21-22],  alteraciones de la prosodia caracterizada por un habla monótona [4], disminución 

progresiva del volumen [37-28-35], imprecisiones articulatorias [38-39-40], temblor [77], 

aspereza [29-45-28-35-46], ronquera [45-33], astenia [35-36] y soplosidad [45-46-33].  

La mayoría de estas dificultades se asocian a los síntomas motores característicos de la 

enfermedad y la rigidez generada en la musculatura respiratoria y laríngea, sin embargo, hay 

autores que plantean que en los trastornos de habla hay más mecanismos fisiopatológicos 

implicados a parte de los dopaminérgicos, incluso se cree que los mecanismos afectados son 

diferentes a los de los síntomas motores de las extremidades [19-78-79].   

Al revisar la literatura, se observan variaciones en las unidades de análisis acústico  F0, Vf0, Jitter, 

Shimmer, NHR, FTRI y VOT [16-38-55-54].  

No obstante, la literatura revisada no entrega datos concluyentes en cuanto a las variaciones de 

los parámetros acústicos de la voz y habla siendo muchos de estos controvertidos entre un 

estudio y otro. Algunas explicaciones al respecto que podrían explicar estas discrepancias serían 

la heterogeneidad de los artículos en cuanto a los parámetros acústicos analizados, 

procedimiento y equipamiento utilizado, falta de información acerca de  comorbilidades que 

pudieran influir en la voz, uso de medicamentos, muestras de sujetos muy pequeñas y también 

falta de separación por fases de la enfermedad y por género en algunos estudios.  Todos estos 
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factores podrían estar influyendo en generar confusión y heterogeneidad en los resultados y 

son aspectos a mejorar en futuras investigaciones. Sin embargo, el análisis acústico ha mostrado 

ser una herramienta de evaluación objetiva y no invasiva de la voz en personas con EP, 

permitiendo un diagnóstico temprano de la enfermedad, así como de la efectividad de respuesta 

al tratamiento.  

 

CONCLUSIONES 

 

Los déficits asociados a la EP afectan los sistemas motores involucrados en la producción de la 

voz y el habla. Dichas dificultades pueden ser detectadas  mediante análisis perceptual, así como 

también por métodos más objetivos. En este sentido, la literatura indica que el análisis acústico 

podría cobrar  gran relevancia ya que permitiría detectar  cambios en la voz incluso en etapas 

precoces de la enfermedad cuando aún no son percibidos por el oído humano. No obstante,  

los resultados a nivel acústico aún son confusos por lo que se requiere seguir investigando y 

mejorar procesos de evaluación a través de la estandarización de los procedimientos, 

normalización de las medidas acústicas empleadas, optimización de los procedimientos de 

grabación  y de la metodología utilizada,  así como la consideración del tamaño muestral 

pertinente que respalde los resultados obtenidos. 
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