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Juntos hacia tu objetivo

El papel de la voz en el ser humano

Si en la infancia la voz nos puede ayudar a detectar un 
trastorno del desarrollo…

¿por qué no pensar que también puede advertirnos del 
inicio de una enfermedad neurodegenerativa?



Juntos hacia tu objetivo

¿Cómo puede ayudarnos la voz a diagnosticar?

INFANCIA → TEA Según Fusaroli et al (2017)

DEPRESIÓN → Voz como marcador accesible según Leal et al 
(2025)

LA VOZ ACTÚA COMO BIOMARCADOR A LO LARGO DE LA 
VIDA
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Enfoque biopsicosocial de la voz según Jaishankar et al., (2025)

• Eje neuroanatómico

• Eje genético

• Eje clínico y fisiopatológico

• Eje psicológico/cormobilidad

• Eje del futuro 



Juntos hacia tu objetivo

¿Cómo medimos la voz?  3 niveles

NIVEL 1

Primer indicador objetivo del 
estado fisiológico
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¿Cómo medimos la voz?  3 niveles

NIVEL 1: Voz → Parámetros acústicos

•Frecuencia fundamental (F0) → (Hajjar et al., 2023; Dubbioso et al., 2024)
•Variabilidad de F0 (SD-F0) → (Fumel et al., 2024)
•Jitter → (Dubbioso et al., 2024; Fahed et al., 2024)
•Shimmer → (Dubbioso et al., 2024; Fahed et al., 2024)
•Relación armónicos-ruido (HNR) → (Dubbioso et al., 2024)
•Prominencia cepstral (CPPS) → (Dubbioso et al., 2024)
•Intensidad / energía (SPL, RMS) → (Hajjar et al., 2023)
•Duración media / estabilidad temporal → (Fumel et al., 2024)
•Tareas típicas: vocal sostenida /a/, DDK /pa-ta-ka/ → (Fahed et al., 2024; Oh & Park, 
2025)
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NIVEL 2

La interacción entre control motor y 
procesamiento temporal del 

lenguaje

¿Cómo medimos la voz?  3 niveles
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NIVEL 2: Habla → Prosódico motor

•Ritmo del habla / tempo global (Fumel et al., 2024; Hajjar et al., 2023)
•Duración y número de pausas (Fumel et al., 2024; Hajjar et al., 2023)
•Velocidad articulatoria (sílabas/segundo) (Fahed et al., 2024)
•Tasa de habla (palabras o fonemas/segundo) (Fumel et al., 2024)
•Variabilidad prosódica (modulación de F0 e intensidad) (Fumel et al., 2024; Oh & Park, 2025)

•Intensidad / energía (control respiratorio-fonatorio) (Hajjar et al., 2023)
•Coordinación articulatoria (DDK /pa-ta-ka/) (Jaishankar et al., 2025; Fahed et al., 2024)

¿Cómo medimos la voz?  3 niveles
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NIVEL 3

Degradación del lenguaje junto con 
daño cortical

¿Cómo medimos la voz?  3 niveles
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NIVEL 3: Lenguaje → Cognitivo Semántico

•Diversidad léxica / Índice tipo-token (Meilán et al., 2018; Hajjar et al., 2023; Cho et al., 2022)
•Complejidad sintáctica / Longitud media de enunciado (De Looze et al., 2018; Boschi et 
al., 2017; Amini et al., 2024)
•Coherencia y segmentación del discurso (speech chunking) (De Looze et al., 2018; 
Boschi et al., 2017)
•Fluidez verbal (fonémica y semántica) (Frankenberg et al., 2021; Melrose et al., 2009)
•Acceso léxico / denominación (Hajjar et al., 2023; Cho et al., 2022)
•Densidad proposicional / idea density (Riley et al., 2005)
•Marcadores de habla conectada según lengua (Bose et al., 2021; Qiao et al., 2020)
•Clasificación automática de MCI/EA mediante NLP y habla conectada (Clarke et al., 
2021; Yamada et al., 2023)

¿Cómo medimos la voz?  3 niveles
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¿Cómo se expresan las enfermedades neurodegenerativas en voz?

Alzheimer y deterioro cognitivo leve (MCI)

Circuitos afectados:
Corteza temporal medial, hipocampo, regiones frontales y parietales asociadas a memoria y 
lenguaje.

Rasgos vocales y comunicativos:
•Pausas más largas y frecuentes.
•Reducción de velocidad y coherencia del discurso.
•Empobrecimiento léxico y simplificación sintáctica.
•Pérdida de densidad proposicional (menos ideas por frase).
•En fases iniciales, la prosodia suele mantenerse.

Evidencia:
•Hajjar et al., 2023→ correlación entre voz y biomarcadores β-amiloide y tau (voz como indicador precoz).
•Amini et al., 2024→modelos de lenguaje predicen la progresión MCI → EA con alta precisión.
•Cho et al., 2022→ alteraciones léxicas y acústicas asociadas a patología amiloide confirmada.
•Meilán et al., 2018→menor diversidad léxica y pausas mayores incluso en MCI.
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¿Cómo se expresan las enfermedades neurodegenerativas en voz?

Enfermedad de Parkinson

Circuitos afectados:
Ganglios basales, sustancia negra y sus conexiones con la corteza motora y el cerebelo.

Rasgos vocales y comunicativos:
•Monotonía y rango prosódico reducido.
•Intensidad disminuida (“voz baja”).
•Ritmo lento y pausas irregulares.
•Articulación imprecisa, hipofonía y dificultad para mantener el volumen.
•Prosodia emocional aplanada.

Evidencia:
•Fumel et al., 2024→metaanálisis: disminución sistemática de la variabilidad de F0, tempo y energía.
•Dubbioso et al., 2024→ base de datos de voz en Parkinson/ELA; diferencias claras en CPPS, HNR y jitter.
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¿Cómo se expresan las enfermedades neurodegenerativas en voz?

Esclerosis lateral amiotrófica (ELA / MND)

Circuitos afectados:
Neuronas motoras bulbares, nervios craneales X y XII, vías corticobulbares.

Rasgos vocales y comunicativos:
•Voz soplada o aérea, fatiga rápida.
•Disartria progresiva (espástica, flácida o mixta).
•Reducción de velocidad articulatoria y coordinación DDK.
•Pérdida de intensidad y estabilidad de F0.

Evidencia:
•Dubbioso et al., 2024→medidas acústicas distinguen severidad bulbar con alta sensibilidad.
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¿Cómo se expresan las enfermedades neurodegenerativas en voz?

Enfermedad de Huntington

Circuitos afectados:
Ganglios basales, circuito corticoestriado, control de coordinación motora y prosódica.

Rasgos vocales y comunicativos:
•Ritmo irregular, pausas explosivas.
•Acentuación anómala o exagerada.
•Variabilidad excesiva de intensidad y tempo.
•Alteración articulatoria progresiva.

Evidencia:
•Fahed et al., 2024→ biomarcadores acústicos multilingües detectan deterioro motor y prosódico 
incluso en fases presintomáticas.
•Boschi et al., 2017 → revisión: alteración de habla conectada y control prosódico común a 
enfermedades frontoestriatales.
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¿Cómo se expresan las enfermedades neurodegenerativas en voz?

Demencias frontotemporales (FTD) / Afasias progresivas primarias (PPA)

Circuitos afectados:
Lóbulos frontal y temporal anterior, corteza perisilviana izquierda.

Rasgos vocales y comunicativos:
•Agramatismo (variante no fluente).
•Pérdida progresiva de vocabulario y sentido semántico (variante semántica).
•Prosodia emocional alterada o ausente.
•Habla vacía o ecolálica en fases avanzadas.

Evidencia:
•Boschi et al., 2017 → análisis de habla conectada en PPA y FTD, con marcadores sintácticos y prosódicos 
diferenciados.
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Mapa vocal neurodegenerativo

Escuchar la voz de estos pacientes es, en 
realidad, escuchar la topografía del daño cerebral 

en movimiento: un biomarcador sonoro que 
revela cómo cada circuito neuronal se apaga de 

forma distinta
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Análisis de la Evidencia Científica
Enfermedad Qué miden Hallazgo clave Autores / año

Alzheimer temprano / MCI

Medidas acústicas GeMAPS + 
medidas léxico-semánticas 
obtenidas de habla conectada y 
tareas tipo picture description

Tanto las puntuaciones acústicas 
(AUC ≈ 0,77) como las léxico-
semánticas (AUC ≈ 0,80) 
discriminan MCI de controles y se 
asocian con amiloide y con 
volumen hipocampal.

Hajjar et al., 2023, Alzheimer’s & 
Dementia: Diagnosis, Assessment 
& Disease Monitoring

Alzheimer / MCI (cohorte 
Framingham)

Audio crudo de entrevistas 
neuropsicológicas + NLP + ML para 
predecir progresión 6 años

El habla (sin pasar por pruebas 
invasivas) predijo quién pasaba de 
MCI a Alzheimer con ≈78 % de 
acierto; plantea la voz como 
cribado remoto.

Amini et al., 2024, Alzheimer’s & 
Dementia

Alzheimer / aMCI (multicéntrico 
China + cohorte Pitt)

% de duración de silencios (PSD) 
en tareas de fluencia

El PSD está aumentado ya en aMCI 
y AD; AUC 0,74–0,84 → lo 
proponen explícitamente 
como biomarcador diagnóstico de 
etapa precoz.

Wang et al., 2022, BMC Medicine

Demencia (visión de 30 años)
Minería de textos sobre estudios 
de prosodia (pitch, ritmo, 
intensidad)

Concluyen que la prosodia es el 
eje más constante como 
biomarcador no invasivo y que 
desde 2020 hay un salto por la IA.

Oh & Park, 2025, Digital Health

Alzheimer (revisión hispana)
Parámetros temporales, 
prosódicos y rítmicos del habla 
leída y espontánea

Varios estudios españoles 
muestran que ritmo, chunking y 
pausas discriminan demencia 
leve.

Meilán et al. y otros recogidos en el 
art. 2024
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Análisis de la Evidencia Científica
Enfermedad Qué miden Hallazgo clave Autores / año

Parkinson

Medidas acústicas 
de prosodia(F0, 
intensidad, duración, 
ritmo) + guía de registro

Muestran patrones de 
disprosodia y además dan 
normas de cómo grabar y 
analizar para que los 
biomarcadores sean 
comparables.

Fumel et al., 2024, JSLHR

Parkinson (varios 
estudios recogidos)

Habla telefónica, tareas 
web, voz sostenida

La voz separa PD de 
controles y capta 
respuesta dopaminérgica; 
se consolida como 
screening remoto.

Recopilados en De Silva et 
al., 2025, JMIR

MSA / parkinsonismos
Calidad de voz y habla en 
gran muestra, efecto de 
sexo e idioma

Confirman que la 
alteración del habla es un 
marcador clínico útil 
dentro de los 
parkinsonismos atípicos.

Tykalová et al., 
2025, Parkinsonism & 
Relat. Disord.
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Análisis de la Evidencia Científica
Enfermedad Qué miden Hallazgo clave Autores / año

Huntington (inglés-
español-polaco)

Pausas, tempo, control de 
F0, tareas de lectura, 
sílaba y /a/ sostenida →
selección de 46 rasgos 
acústicos independientes 
del idioma

Identifican 4 clusters de 
habla que se 
corresponden con 
gravedad motora (UHDRS) 
y estadio de la 
enfermedad → proponen 
esos rasgos como 
biomarcadores de 
progresión multilingües.

Fahed et al., 2024, AJSLP

Huntington (clínica 
digital)

Lectura de pasaje + 
conteo → extracción 
automática de pausas, 
inteligibilidad, precisión

Diferencian control, 
prodromal y HD; con RF 
llegan a AUC 0,92 para 
estatus clínico → viable 
para seguimiento remoto.

Nunes et al., 
2024, Frontiers in 
Neurology

Huntington (ligthweight
test)

Prueba de habla corta y 
ligera + ML

La puntuación de habla 
predice las escalas clínicas 
de HD → test viable en 
consulta.

Riad et al., 2022, J 
Neurol.(citado dentro del 
pdf)
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Análisis de la Evidencia Científica
Enfermedad Qué miden Hallazgo clave Autores y año

ELA / MND (revisión 
sistemática)

Revisión de 40 estudios sobre 
biomarcadores digitales de voz (velocidad, 
articulación, nasalización, inteligibilidad).

Las medidas de velocidad, 
claridad articulatoria y 
nasalización permiten detectar 
disartria incluso en fases 
iniciales. La voz refleja la 
progresión bulbar y puede 
seguirse digitalmente.

Bowden, M., Beswick, E., Tam, J., 
Perry, D., Smith, A., Newton, J., … 
Pal, S. (2023).

ELA
Grabaciones de voz de 1.224 participantes 
(sílabas “pa-ta-ka” y lectura). Análisis de 
precisión, estabilidad y tasa de habla.

Los parámetros más sensibles a 
la disartria fueron la variabilidad 
de la frecuencia fundamental 
(F0) y la velocidad articulatoria. 
Publican la base Voice Signals 
Database para desarrollo de 
biomarcadores acústicos.

Dubbioso, R., Spisto, M., Verde, L., 
Iuzzolino, V. V., Senerchia, G., 
Salvatore, E., ... Sannino, G. 
(2024).

ELA

Seguimiento remoto mediante 
grabaciones periódicas de voz y vídeo. 
Medidas acústicas (velocidad, precisión 
fonética, sincronía audiovisual).

Los cambios en velocidad 
articulatoria y precisión de la voz 
preceden a los detectados por la 
escala ALSFRS-R. Confirman la 
utilidad de la voz para 
monitorización remota de la 
progresión.

Neumann, M., Kothare, H., & 
Ramanarayanan, V. (2024).
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Análisis de la Evidencia Científica
Enfermedad / Enfoque Qué miden Hallazgo clave Autores y año

Demencias y 
enfermedades 
neurológicas (revisión 
sistemática)

Revisión de 389 estudios 
que analizan la voz 
(frecuencia fundamental, 
velocidad, intensidad, 
pausas, prosodia).

La voz es un biomarcador digital 
prometedor y transversal, pero 
existe gran heterogeneidad 
metodológica. Se necesita 
estandarizar tareas y equipos de 
grabación.

De Silva, U., Madanian, S., 
Olsen, S., Templeton, J. 
M., Poellabauer, C., 
Schneider, S. L., 
Narayanan, A., & Rubaiat, 
R. (2025).

Demencia (revisión 
bibliométrica de 30 años)

Minería de textos en bases 
científicas. Análisis de 
tendencias en 
biomarcadores vocales y 
prosodia.

La investigación se ha desplazado 
desde la “calidad vocal” hacia 
la prosodia, ritmo y análisis con 
IA. Predominio de Alzheimer y 
escasez de estudios en otras 
demencias.

Oh, C., & Park, M. S. 
(2025).

Degeneración 
frontotemporal (FTD)

Revisión de tecnologías 
digitales aplicadas a FTD: 
análisis de voz, movimiento y 
comportamiento.

Propone un marco de desarrollo 
para herramientas digitales de 
diagnóstico precoz. La voz es uno 
de los indicadores más 
prometedores dentro del 
ecosistema digital de salud.

Nevler, N., Niehoff, D., 
Gleixner, A. M., Dodge, S., 
Vogel, A. P., Hill, D. L., … 
Rohrer, J. D. (2025).
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Análisis de la Evidencia Científica

Conclusiones:

• La voz es la huella sonora del cerebro. Cada 
palabra que pronunciamos refleja cómo éste 
piensa, siente y se deteriora.

• Escuchar se convierte en diagnosticar. La voz 
ofrece una vía accesible, humana y no invasiva 
para detectar enfermedades neurodegenerativas.

• El futuro de la neurología también se escucha.
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El equipo interdisciplinar de la voz

• El logopeda: la función vocal como dato clínico

• El psicólogo / neuropsicólogo: la voz como 
reflejo de la cognición y la emoción

• El equipo interdisciplinar: integrar cerebro, 
función y tecnología
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El equipo interdisciplinar de la voz

• Marco internacional de estándares (De Silva et 
al., 2025 y Kalia et al., 2025)

• Ética, privacidad y sesgos de la IA (Neumann et 
al., 2024 y Oh & Park, 2025)

• Oportunidades profesionales y nuevos 
horizontes (Hajjar 2023; Neumann 2024)
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¿En qué aspectos tendríamos que trabajar?

Tratamiento de la voz y de los síntomas

•Canto terapéutico individual y grupal
•Musicoterapia vocal estructurada
•Canto coral rehabilitador
•Ejercicios de intensidad vocal (LSVT LOUD)
•Entrenamiento respiratorio y prosódico
•Intervenciones combinadas voz-emoción-movimiento
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Ningún profesional puede abordar solo 
la complejidad de la voz; 

El futuro es necesariamente 
interdisciplinar.
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ORL PSICÓLOGO

VOZLOGOPEDA

TERAPEUTA NEURÓLOGO
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