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INTRODUCCION

La disfonia crénica es la patologia méas frecuente del adulto en la especialidad
de Logopedia y Foniatria. Son multiples las causas y factores que la generan asi
como las consecuencias individuales y sociales que provocan.

Las disfonias cronicas pueden ser organicas y funcionales. En las primeras se
afecta estructuralmente el 6rgano laringeo por patologias propias de él o por
repercusion de la afectacion de estructuras y 6rganos vecinos a veces, y otras
veces alejados de la laringe. En las segundas, (disfonias funcionales), no hay
afectacion anatémica laringea pero si un funcionamiento inadecuado del
mecanismo fonatorio, respiratorio o resonancial.

Una de las causas mas frecuentes de disfonia organica en el adulto es el nédulo
vocal, pequefia tumoracién benigna que crece generalmente en el tercio medio
0 anterior del borde libre de ambas cuerdas vocales como consecuencia del
abuso de la voz.

Los pélipos vocales, que siguen en frecuencia, son excrecencias benignas,
mayores que los nddulos, unilaterales, que también estan relacionados con el
abuso vocal o con irritantes externos o internos y en ocasiones con ciertas
virosis. Otros tumores benignos frecuentes son los papilomas, quistes y
granulomas. Estos Ultimos pueden ser inespecificos, como el granuloma
posquirurgico, el consecutivo a irritantes gastricos y el de la Ulcera de contacto;
o especificos como el granuloma tuberculoso, el de la gota y el micético, por
poner algunos ejemplos.

Los tumores malignos son también causa frecuente de disfonias cronicas
organicas, sobre todo en el hombre fumador. La pseudomixomatosis laringea,
que es una inflamacion crénica del espacio de Reinke (laringitis del fumador),
es un paso previo hacia el cancer laringeo.

Otras causas serian: las laringitis hipertréficas y atréficas, la artritis
cricoaritenoidea, la luxacion del aritenoides y las de etiologia congénita (surco
cordal, membranas inter cordales, laringomalacia, hipoplasia laringea,
hematoma sub glético etc.).

Hay ciertos estados patoldgicos extra laringeos que suelen provocar disfonias.
Nos referimos a enfermedades del mediastino, del vértice del pulmon, del cuello
y del craneo, que afectan la inervacion de las cuerdas vocales y dan las
llamadas paralisis laringeas, ya sea por afectacibon del vago o mas



especificamente por afectacion del nervio recurrente. Enfermedades
neuromusculares como el Parkinson, la esclerosis lateral amiotrofica, la
miastenia grave y otras miopatias, afectan también el timbre y la intensidad de
la voz. Por dltimo, algunas entidades sistémicas como las coagulopatias, las
colagenopatias, la diabetes mellitus, el hiper y el hipotiroidismo, pueden tener
también repercusiones laringeas y dar disfonia crénica.

En las disfonias funcionales por el contrario, no hay alteracién de la estructura
de las cuerdas vocales ni de la inervacion, sin embargo, estas funcionan mal
debido a un mal uso o abuso de la voz. Pueden ser paréticas o hipocinéticas y
espasticas 0 hiperquinéticas. En las primeras la sintomatologia fundamental
suele ser un timbre aereado e hipofonia debido a que las cuerdas vocales
hipoténicas no llegan a unirse en la linea media durante la fonacion.

En las disfonias hiperquinéticas ocurre lo contrario. Las cuerdas vocales se
cierran fuertemente durante la fonacion, lo que da una voz dura, tensa,
espastica. Las disfonias funcionales pueden ser también de origen psiquico y
por trastornos auditivos.

Las personas mas vulnerables a padecer disfonias cronicas son los profesionales
de la voz (maestros, actores, locutores, cantantes, telefonistas, etc.), los
fumadores, los expuestos a irritantes externos (detergentes, polvo, gases,
productos quimicos), o internos (reflujo gastroesofagico), los hipoacusicos, los
tartaleadores y los pacientes alérgicos.

El prondstico general de las disfonias es bueno a excepcion de las causadas por
cancer o por enfermedades neuroldgicas.

Por todo lo antes expuesto, pensamos que esta muy justificado protocolizar la
actuacion meédica con estos pacientes a fin de unificar y pautar el estudio y la
conducta a seguir en cuanto al tratamiento medicamentoso y al tratamiento con
ejercicios logofoniatricos, lo que mejorara la calidad de la atencion y acortara la
evolucion de la patologia.

OBJETIVOS
e Identificar rapidamente las causas y factores que ocasionan disfonia
cronica.

e Llevar una conducta uniforme de tratamiento.
DESARROLLO

e Se establecera el diagnostico de disfonia cronica a todo paciente afecto
del timbre o la intensidad de la voz por mas de 30 dias.

e Se hara historia clinica de la especialidad en la que sera una practica
obligatoria consignar: edad, sexo, profesibn u oficio, tiempo de
evolucién, habitos toxicos (cuantia y tiempo). Antecedentes patoldgicos
personales de alergia, infecciones respiratorias altas, gastritis, esofagitis,
Ulcera géstrica, hernia hiatal, hipoacusia, trastornos del tiroides,
trastornos psiquiatricos, diabetes, hipertension arterial, traumatismos del
cuello o del craneo, intubacion.



e Constatar el tiempo de fonacion y se tomara como patologico si es
menor de 10 segundos.

e Se medira el indice S/Z.

e Se harda laringoscopia indirecta. Si no es concluyente se hara entonces
fibroscopia.

e Estroboscopia
e Se grabara al paciente.
e Se hara analisis acustico.

En caso de tratarse de patologias quirurgicas como cancer laringeo, pélipos
medianos, nédulos de aspecto duro o de tamafio mediano, quistes, papilomas
granulomas, o pseudomixomatosis, se enviara al paciente a Otorrinolaringologia
con la orientacion de que regrese a la consulta foniatrica una vez realizado el
tratamiento quirdrgico.

Si se sospecha etiologia neuroldgica se inter consultara con Neurologia con
independencia de los complementarios de rigor.

En dependencia de las caracteristicas del caso y de los estudios que se le
realicen al paciente, podra ser inter consultado también con Alergologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Psiquiatria o Psicologia u otra especialidad
gue sugiera su cuadro clinico.

El estudio de una disfonia crdnica incluira segun la etiologia
sospechada:

e Exudado nasal y faringeo (bacterioldgico, micol6gico)

e Esputo buscando Bacilo &cido alcohol resistente (BAAR)
e Radiografia de senos peri nasales

e Radiografia de torax

e Radiografia de es6fago (es6fago grama)

e Tomografia axial computarizada de laringe, de mediastino, de tallo
cerebral

e Ultrasonido de cuello

e Ganmagrafia de tiroides

e Biopsia por aspiracion (BAAF)

e Hemograma

e Serologia

e Eritrosedimentacion

e Glicemia

e Coagulograma

e Titulo de antiestreptolisina (TASO)



Audiometria

Pruebas funcionales respiratorias

Tratamiento

La terapia de las disfonias organicas no quirdrgicas con signos de
hipertrofia cordal localizada o generalizada, las inflamaciones
inespecificas y el edema de Reinke se trataran con antiinflamatorios
esteroideos si no hay contraindicaciones (hipertensién arterial , gastritis,
Ulcera gastroduodenal, diabetes, glaucoma, psicosis, micosis sistémicas,
osteoporosis) y reposo absoluto de voz.

Asi, las disfonias por nédulos, polipos incipientes, granulomas
inespecificos, pseudomixomatosis y edemas, se comenzaran con
prednisona entre 40 y 60 miligramos (mg) diario, después de comidas en
dosis repartidas y se ira disminuyendo en lapsos de 3 a 5 dias en 10
mg.

En caso necesario, si hubiera que continuar con tratamiento esteroideo,
se puede utilizar la dexametasona (0,75 mg) cada 6 horas durante una
semana, (0,75 mg) cada 8 horas durante una semana,( 0,75 mg) cada
12 horas durante una semana y (0,75 mg) al dia otra semana.

Se pueden agregar antiinflamatorios naturales como la sabila, el
propoleo o el romerillo.

Los antiinflamatorios no esteroideos son menos efectivos. Puede
utilizarse el ibuprofeno de 400 mg 3-4 tabletas al dia, el naproxeno de
500 mg 1 tableta cadal2 horas, el diclofenaco de 50 mg 1 tableta cada 8
horas, piroxican de 10 mg 1 tableta cada 8 horas, todos durante 4 a 6
semanas.

El reposo de voz debera extenderse hasta tanto los sintomas
inflamatorios no hayan desaparecido. Una vez desaparecido el elemento
orgénico, se trata la disfonia como funcional.

Terapia de la disfonia por ulcera de contacto

Se indicara reposo absoluto de voz por 30 dias.

Relajantes musculares: Meprobamato de 400 mg, 1 tableta cada 12
horas o Mefenesina de 500 mg, 1 tableta cada 6 horas.

Duralgina si dolor

Antiacidos (alusil, silogel) en cucharadas o tabletas 3 6 4 veces al dia
alejadas de las comidas.

Se daran orientaciones al paciente para que duerma con la cabeza en
una posicion alta, que no ingiera comidas calientes, picantes, acidos,
café, alcohol y que no fume.

Excepcionalmente se tratard al paciente con antiinflamatorios cuando el
componente inflamatorio perilesional o el tejido granulomatoso central
sea muy grande.



e Se tratara con antibidticos si se sospecha sobre infeccion bacteriana

e Se interconsultara al paciente con Otorrinolaringologia y con
Gastroenterologia.

Una vez curada se indicaran ejercicios relajatorios tales como:
e Técnica de bostezo-suspiro
e Técnica para aumentar el tono de la voz
e Sinquinesia maxilo vocal
e Conversacion mediante canto
e Masticacién sonora natural
e Masticaciéon sonora verbal

El paciente sera visto cada 15 dias por la consulta en los primeros dos meses
de tratamiento. Luego se citar4 una vez al mes. Concurrira al departamento
técnico 1 vez por semana para realizar con el Licenciado la técnica indicada que
puede extenderse entre 4 y 8 semanas.

Terapia de las disfonias irritativas y vasomotoras
Se indicara reposo de voz que puede oscilar entre 15 y 21 dias segun el caso.

Se indicaran los medicamentos siguientes, solos o combinados, en dependencia
del grado de ectasia vascular de las cuerdas vocales, de su coloracion y de la
evolucion:

e Antihistaminicos (Benadrilina, Meclizine, Declorfeniramina) 1 tableta.
cada 12 h. Podra usarse la Loratadina u otro en las dosis especificas de
cada medicamento.

e Vitamina A (5000 Ul) 1 tableta en desayuno, almuerzo y comida.
e Rutascorbin 1 tableta cada 8 horas.
e Venaton 1 tableta cada 8 horas o 30 gotas cada 8 horas.
e Dobecilato de calcio (250 miligramo) 1 tableta cada 8 horas.
e Daflon (500 miligramos) 1 tableta cada 12 horas.
e Vitamina C (500 miligramos) 1 tableta 3 veces al dia.
e Vitamina E, (100 miligramos) ,1 tableta 3 veces al dia.
Se indicaran inhalaciones de vapor de agua 3 veces al dia

Se podré utilizar también medicina natural y tradicional (sabila, romerillo, miel,
etc.).

En caso de monocorditis persistente debe pensarse en un traumatismo
laringeo, en una fragilidad vascular u otras hemopatias, en una micosis
profunda, en una tuberculosis laringea, en un cancer incipiente o en irritantes
internos o0 externos y debe actuarse en consecuencia. La interconsulta con
Otorrinolaringologia solicitando una biopsia laringea estard dentro de las



obligaciones del especialista de Foniatria ante la duda de patologia micotica,
tuberculosa o tumoral.

Terapia de las disfonias funcionales

Como en las disfonias precedentes, debe explicarsele el problema al
paciente. Debe insistirsele sobre el no abuso de la voz, la eliminacion de
los habitos toxicos e irritantes nasales, faringeos y laringeos y la
necesidad de que se imponga una meta a lograr con la voz.

Estas disfonias se tratan con ejercicios o técnicas funcionales. Estas
técnicas tienen efectos facilitadores sobre la aproximacion de las cuerdas
vocales, la disminucion o aumento de su masa o de su tension y Tienen
por ende, efectos en la intensidad de la voz, el tono, el timbre, la
resonancia y la entonacion. Algunas pueden aplicarse a la mayor parte
de los problemas mientras que otras son mas especificas. Algunas
pueden combinarse entre si. La regla béasica de aplicacién es usar aquél
enfoque que funcione mejor con cada paciente en particular. El
especialista tiene que estar familiarizado con todas las técnicas
facilitadoras y saber como y cuando debe utilizarlas.

Si la sintomatologia es de disfonia hipocinética se indicara:

Retroalimentacion

Sinquinesia fisico vocal

Sinquinesia vocal

Conteo numeérico con apoyo abdominal
Palabras con apoyo abdominal

Frases y oraciones con apoyo abdominal
Ejercicios de staccatto

Ejercicios respiratorios

Técnicas para subir el tono

Sonidos competitivos (ensordecimiento)

Otros ejercicios que pueden utilizarse y que se dejan a juicio del especialista:

Técnica de apertura bucal
Entrenamiento de la audicion
Técnicas de sobre articulacion
Técnica de ensordecimiento
Técnica tusigena

Musitacion

Se podra utilizar también:

Vitamina B1 (50 mg) ,1 tableta en desayuno, almuerzo y comida

Estricnina (1mg) 1 tableta en desayuno, almuerzo y comida



S/ la sintomatologia es de disfonia hiperquinética se indicaran.:
e Retroalimentacion
¢ Relajacion total
¢ Relajacion diferenciada (cuello, boca, laringe)
e Técnica de bostezo-suspiro
e Sinquinesia maximo vocal

e Masticacion sonora natural, seguida luego de de sonidos, palabras,
frases y oraciones

e Masticacién sonora verbal
e Técnicas de contraste
e Técnica espiratoria de la disfonia

e Andlisis de jerarquia

Practica negativa
e Técnicas de apertura bucal
Pueden utilizarse los siguientes ejercicios a juicio del especialista:
e Conversacion mediante canto
e Fonacién de susurro
e Entrenamiento de la audicion
e Disminucién del tono
e Musitacion

Todas estas técnicas podran estar apoyadas por diferentes programas
informéticos que existen.

Se podra indicar también algun relajante muscular o algan ansiolitico.
e Meprobamato (400 mq), 1 tableta cada 12 horas
e Clorodiazepoxido ( 10 mqg), 1 tableta cada 8 horas

Los pacientes se seguiran por consulta con periodicidad mensual con excepcién
de alguno que por su particularidad sea necesario ver con mas frecuencia.
Acudiran al departamento técnico todos los dias si esta ingresado, y 1 vez por
semana si son externos, para realizar los ejercicios indicados con el Licenciado.
Las sesiones seran de 20 minutos y las diferentes técnicas podran realizarse
entre 4 y 8 semanas. Se orientara al paciente a que los realice en el hogar
todos los dias varias veces al dia.

EVALUACION Y CONTROL

En nuestro medio es muy dificil medir la eficacia del tratamiento logofoniatrico
con meétodos objetivos (andlisis acustico, fonetogramas, estroboscopia, etc.),
por lo que debemos estimar como parametro importante el porcentaje de



satisfaccion del paciente con respecto a la atencion que ha recibido y a la
mejoria que ha experimentado.

Indicadores de estructura | Plan% | Bueno | Regular | Malo

Recursos Logopeda_y personal ,a}uxmar con 290 290 81-89 < 80
humanos | entrenamiento especifico
Aseguramlclen_to mstru’mental y 95 95 90-94 <90
equipos médicos segun PA
Recur_sos Disponer de los medicamentos 95 95 90-94 <90
materiales | expuestos en el PA
Dls'pon'e’r de Iqs recursos para la 95 95 90-94 <90
aplicacién de investigaciones
Dlsponlblllcil_ad dllslcigo organizati- 95 95 90-94 <90
Organiza- | VO para aplicar e
tivos Planilla recogida datos del PA 100 100 - <100
Base de datos electronica 100 100 - <100
Indicadores de proceso | Plan% | Bueno | Regular | Malo
% pacientes con disfonia crénica que reciben
las recomendaciones terapéuticas a partir >90 >90 80-90 <80
de la consulta # 4
[0) i i -
Yo pauente,s con concurrencia al departa -80 -80 60-79 <60
mento técnico
5 , T , .
Y% pamen_tes con andlisis realizados segun lo 290 290 80-90 < 80
recomienda el PA
Indicadores de Resultados | Plan % | Bueno | Regular | Malo
0 , e n ,
Yo pau_entes con diagnéstico confirmatorio a 290 290 80-90 <80
partir de la consulta # 4
% pacientes con mejoria ostensible de para-
metros vocales por apreciacion clinica y opi- >90 >90 80-90 <80
nién del paciente en los primeros 3 meses
% pacientes con disfonia cronica que se mani
fiestan satisfechos de resultados obtenidos >90 >90 80-90 < 80
% pacientes con disfonia crénica con mejoria
ostensible del componente organico larin-
geo 0O desa_p’arlmon o disminucién fje tama- 290 290 80-90 < 80
fio de la lesion () del componente inflama-
torio () mejoria de la coloracion y () otros
en los primeros 3 meses

Informacion a pacientes y familiares

Se informard a pacientes y familiares desde el primer dia sobre la posible
etiologia de su trastorno y las medidas que debe tomar para evitarlo o
minimizarlo. Se hara otro tanto cuando se confirme el diagnéstico. Se
orientaran los ejercicios para el hogar y se les daran por escrito con el fin de
gue los realice todos lo dias, varias veces al dia.



Bibliografia
1. Diagnostico y tratamiento de los trastornos de la voz: Garcia R., Tapia N.
Edit. Gunsi. S. A. Sociedad espafiola de ORL y patologia Cérvico-facial, 1996

2. Eficacia del tratamiento foniatrico en patologia vocal. Monserrat B. Rev.
Espafiola de Foniatria, 2001, Vol. I, 15-24

3. http:// espaciologopedico.com

4. La voz y el tratamiento de sus alteraciones. Boone. R. Ed. Médica
Panamericana. Buenos Aires, 1990

5. Multi-speech program: Blarcos A. Rev. Logopedia, Foniatria y Audiologia,
Vol. XIX, No. 2, 1999

6. Principios de foniatria: Segre R. Edit. Panam. B. Aires, 1992

7. Rev. Logopedia-mail: Cobeta 1. (2000) Medicacion en la disfonia, No 24,
online

8. Understanding voice problems: Colton, R. Maryland, USA, 1991
9. Ortega A.: Utilidades de la estroboscopia digital en el diagnostico de la
Disfonia. Rev. Otorrinolaringol cir cab-cuello. 2002; 32: 299-302

10.Routsalainen J. H. et, al: Intervenciones para el tratamiento de la disfonia
funcional en adultos. La Biblioteca Cochrane Plus, 2007, Namero 4

11.Gamboa J. et al: Valoracion estroboscépica de laringitis cronicas. Acta
otorrinolaringol esp. 2006; 57; 266-269

12.Romero Sanchez E., Martin Mateos A., de Mier Morales M., Maqueda
Madrona T., Lahoz Rallo B.: Disfonias. Guias Clinicas , 2003; 3 (31)
rev.2007

13.Claudia R. Embe: Situaciones de wuso y mal wuso vocal

http://www.prosalud.net en logopedia. Net  revisado 2008

Revisado: Junio de 2008



