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Resumen

Esta guia presenta recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, para el manejo de
la disfonia, definida como cualquier alteraciéon que se produce en la calidad de la emision
de la voz, estimandose que la voz es esencial para un tercio de los trabajadores a nivel
mundial y mas frecuente en personas cuya voz es su instrumento de trabajo: 50%

docentes, 31% operadores telefonicos.

Su objetivo es contar con un procedimiento unificado de diagndstico, que permita optimizar
tiempo y recursos para su utilizacion por parte de médicos otorrinolaringélogos,
fonoaudiologos y estudiantes de ambas carreras. Esta orientada a la atenciéon de los
adultos, cualquiera sea su condicion y trabajo, que presenten cualquier tipo de disfoniay a
facilitar a la poblacién en general informacién sobre la prevencion, diagnéstico y tratamiento

de las enfermedades que afectan la voz.

La guia recomienda una serie de denominaciones diagnosticas, propone una exhaustiva
anamnesis vocal, describe los métodos diagnésticos que aplica el meédico
otorrinolaringdélogo tales como: la videorinofibrolaringoscopia, la videoestroboscopia, la

videoendoscopia con 6ptica rigida, la laringoscopia directa con microscopio y los que



practica el fonoaudidlogo: evaluacién vocal perceptual (subjetiva) y evaluacidén acustica

(objetiva).

Recomienda si es posible la atencién conjunta de ambos profesionales para la evaluacién
del paciente o en su defecto una fluida interaccién y el registro filmico y grafico de los

estudios.

Se incluyen los protocolos de anamnesis, evaluacion vocal otorrinolaringoldgica y

evaluacién vocal fonoaudioldgica.

Palabras clave: guia practica clinica - disfonia - diagnéstico — tratamiento — evaluacion

vocal

Abstract.

This guide is intended to provide recommendations based on scientific evidence, for dealing
with dysphonia, defined as any alteration produced in the voice emission quality.

Voice is estimated to be essential to one-third of the world’s workforce and even more so to
those who use their voice as a work tool: 50% educators, 31% telephone operators.

The purpose of this document is to present a unified diagnostic procedure, which will allow
optimization of time and resources for those using it, such as otolaryngologists, speech
therapists and students of both careers. It targets the treatment of adults, regardless their
occupation, who present any given type of dysphonia and to facilitate helpful information for
the general audience about prevention, diagnosis and treatment of voice related affections.
The guide recommends a series of diagnostic denominations, proposes an exhaustive vocal
anamnesis, describes diagnostic methods applied by otolaryngologists such as: the
laryngoscopy, the videolaryngostroboscopy, the laryngeal videoendoscopy with rigid
endoscope, direct laryngoscopy under microscope and those applied by speech therapists:

perceptual assessment of voice (subjective) y acoustic assessment (objective).



Interdisciplinary approach (ENT and Speech Therapist) is recommended in patient's
evaluation. If this were not an option, fluid interaction, video and graphic recording of the
studies applied is advised.

Protocols of anamnesis, ENT laryngology voice evaluation and speech pathologists

assessment are included.

Key words: Clinical practice guideline - dysphonia - diagnosis — therapy — vocal

assessment

Resumo

Este guia apresenta recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas, para o tratamento
de disfonia, definida como qualquer alteragdo que ocorre na qualidade da emissao da voz,
considera-se que a voz & essencial para um terco dos trabalhadores a nivel mundial e mais
freqliente em pessoas cuja voz € o seu instrumento de trabalho: 50% professores,
telefonistas 31%.

Seu objetivo é ter um procedimento de diagnostico unificado para optimizar tempo e
recursos para o seu uso por parte de médicos otorrinolaringologistas, fonoaudiologos e
estudantes de ambas carreiras. Esta orientada para, a atencdo dos adultos,
independentemente da sua condigao e trabalho que apresentar qualquer tipo de disfonia e
fornecer ao publico em geral informacao sobre a prevencédo, diagndstico e tratamento de

doencgas que afetam a voz.

A guia recomenda uma série de denominacdes de diagndstico, propde uma exaustiva
anamnese vocal, descreve os metodos de diagndstico aplicados pelo médico
otorrinolaringologista, tais como: videorinofibrolaringoscopia, o videoestroboscopia,

endoscopia com otica rigida, laringoscopia direta com microscépio e 0s que practica os



fonoaudidlogo: avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (subjetiva) e avaliagdo acustica

(objetiva).

Recomenda se for possivel a atencdo conjunta de ambos profissionais para avaliagdo do

paciente ou bem, uma interacgéao fluida e o registro filmico e grafico dos estudos.

Inclui se protocolos de anamnese, avaliagdo vocal otorrinolaringoldgica e avaliagao vocal

fonoaudioldgica.

Palavras-chave: guia pratica clinica - disfonia - diagnéstico - tratamento - avaliagdo da voz

INTRODUCCION:

Desde la Sociedad Argentina de la Voz, estamos elaborando un procedimiento unificado de
diagnéstico y tratamiento, que optimiza tiempo y recursos, orientado a que nadie pierda la
posibilidad de seguir usando su voz para trabajar. En esta primera etapa se completo el
capitulo del diagnéstico y se sigue trabajando en el del tratamiento. Este procedimiento
surgié del analisis de trabajos publicados y de opiniones de expertos nacionales e
internacionales. Las conclusiones han sido consensuadas con profesionales de los distintos

puntos de nuestro pais.

La disfonia es cualquier alteracion que se produce en la emision de la voz, estimandose
que la voz es esencial para un tercio de los trabajadores a nivel mundial.

El 30 a 47% de la poblacién en general va presentar algun episodio de disfonia. Es mas
frecuente en personas cuya voz es su instrumento de trabajo, 50% docentes, 31%

operadores telefonicos, siendo la relacion en mujeres de 6:4 respecto de los hombres y



afectando a cualquier grupo etario. Segun las estadisticas el 7,2 % de las personas faltan al
trabajo por disfonia y dentro de este el 20% son docentes.

Estas guias son para la utilizacion de médicos otorrinolaringélogos, fonoaudiélogos y
estudiantes de ambas carreras. Estan orientadas a la atencion de los adultos, cualquiera

sea su condicién y trabajo, que presenten cualquier tipo de disfonia.

Los Objetivos Generales son:
1. optimizar el diagndstico y el tratamiento de enfermedades de la voz,

2. facilitar a la poblacién en general informacion sobre la prevencion, diagndstico y

tratamiento de las distintas enfermedades que pueden afectar su voz
Los Objetivos Especificos son:

1. recopilar informacién acerca de pautas nacionales e internacionales sobre

prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades de la voz,

2. consensuar con profesionales de la medicina y la fonoaudiologia de todo el pais

pautas unificadas de prevencion, diagnéstico y tratamiento

3. unificar criterios acerca de los diagndsticos que deben considerarse enfermedad

laboral
4. establecer requerimientos de licencias y condiciones de alta laboral
1. elaborar, editar y distribuir un instructivo con las conclusiones

DIAGNOSTICOS LARINGOLOGICOS:

El diagndstico de la patologia vocal, necesita muchas veces de sucesivos examenes. Se
debe procurar ser lo mas descriptivo posible al momento de entregar un informe
diagnostico, contemplando siempre las caracteristicas anatomicas de la laringe, las

patologias funcionales y las organicas.



Denominaciones diagndsticas recomendadas:

a)

Patologias generalmente asociadas a conductas fono traumaticas:

Lesiones inflamatorias bilaterales: simétricas o asimétricas (Nodulos).

Lesién inflamatoria unilateral con o sin hemorragia asociada (Pélipo).

Lesion inflamatoria subepitelial encapsulada (Quiste).

Lesion redondeada traslucida de borde libre (Pseudoquiste).

Hemorragia: extravasacion de sangre.

Lesiones de contacto: ulceras o granulomas en apdfisis vocal del aritendides.

Ectasia vascular: dilatacion vascular anormal sin extravasacion de sangre, puede

incluir una varice.

Otras patologias

Surco vocal: area lineal atréfica con disminucion de la vibracion.

Inmovilidad parcial o total de cuerda vocal: disminucion de cierre o apertura,

aumento de amplitud y asimetria de onda mucosa.

Laringitis asociada a reflujo: edema, eritema, aumento vascularizacion,

engrosamiento mucoso en region posterior.

Laringitis difusas o localizadas: infecciosas, alérgicas.

Lesiones tumorales: leucoplasicas, vegetantes, eritroplasicas, papilomatosas.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION:




Recomendamos que la evaluacion se realice en conjunto entre el médico ORL
(especializado en laringologia y voz) y el fonoaudidlogo, de ser posible, de modo

simultaneo.

En la anamnesis hay que tomarse el tiempo necesario para que abarque todas las
instancias relacionadas a la disfonia. (Tabla1). Este formulario sera completado por el
paciente y la informacién que brinda puede ser extraida por el profesional para su registro

profundizandolo segun su criterio.

Realizar siempre la videorinofibrolaringoscopia porque permite observar el tracto vocal en la
voz hablada y la cantada ya que es un estudio en posicién fisiolégica. Se recomienda

efectuar el registro filmico del estudio.

Se realiza con el paciente sentado, lo mas relajado posible, inclinado levemente hacia
adelante lo que permite una elongacion de la laringe y separa la lengua de la pared
posterior, permitiendo una mayor visién de la glotis. EI médico de pie o sentado, segun su

comodidad.

Se le solicitara al paciente la emision de voz hablada, fonacién sostenida en agudo y grave,
fonacion inspirada y tos. No es recomendable que el examinador emita un ejemplo, ya que

es deseable que el paciente lo haga con su propio tono de voz cémodo.

Cuando la impresion acustica de la voz no coincide con la imagen captada, o no se obtiene
respuesta con el tratamiento indicado en un tiempo razonable, se recomienda realizar una

videoestroboscopia.

La endoscopia con O6ptica rigida puede utilizarse para observar con mas detalles la region
gldtica y la laringoscopia directa con microscopio en casos de patologia de dificil

diagnéstico.



La evaluacion vocal fonoaudiolégica debe ser perceptual y de ser posible incluir una
evaluacién vocal objetiva (andlisis acustico). Dicha evaluacion incluira los sistemas postural,
estomatognatico, respiratorio, funcional vocal y prosodia y se realizaran durante la emision

espontanea o inducida segun la prueba lo requiera.

Es de gran utilidad para el fonoaudidlogo contar con la imagen laringea, que permitira

comparar momentos de la evolucion.

1) TABLA 1. Anamnesis vocal (Archivo “1.anamnesis vocal”)

2) TABLA 2. Evaluacion Vocal ORL. (Archivo “2. Protocolo vocal ORL”)

3) TABLA 3. Evaluacion Vocal Fonoaudiolégica. (archivo “3. Protocolo vocal fono”)

Conclusiones:

Ninguna disfonia es normal. Es signo de una alteracién organica o funcional que debe ser

diagnosticada.

Estas guias permitiran arribar a un diagnéstico optimizando el tiempo y evitando pasos
innecesarios. Por eso se sugiere a aquellos que no cuenten con el instrumental necesario

derivar al paciente, a fin de poder realizarle los estudios necesarios.

Esta guia surge de un intenso trabajo a lo largo y ancho de nuestro pais, recopilando

informacién sobre la forma de trabajo de cada localidad y sus recursos.

Junto con el respaldo cientifico nacional e internacional nos da en forma precisa los pasos a

seguir para un correcto diagnostico.

Se benefician ademas los fonoaudiologos y otorrinolaringélogos al estar respaldados en sus

decisiones por otros colegas, como asi las instituciones sanitarias.



Al contar con una historia clinica completa se obtienen los factores de riesgo vocal:
ocupacion, enfermedades concomitantes, medicamentos, factores ambientales,

tabaquismo, etc., pudiendo actuar sobre ellos para prevenir consecuencias futuras.

Se presenta aqui la etapa del diagnéstico, queda mucho por trabajar aun en el ambito del

tratamiento.

Detras de toda guia hay muchisimo trabajo pero el objetivo nunca hay que perderio

de vista... el paciente
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