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RESUMEN

Esta guia presenta recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, para el manejo de la
disfonia, definida como cualquier alteracién 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
telefénicos.

Su objetivo es contar con un procedimiento unificado de diagndstico, que permita optimizar tiempo
y recursos para su utilizacién por parte de médicos otorrinolaringdlogos, fonoaudidlogos y
estudiantes de ambas carreras. Estd orientada a la atencién de los adultos, cualquiera sea su
condicién y trabajo, que presenten cualquier tipo de disfonia y a facilitar a la poblacién en general
informacidén sobre la prevencién, diagndéstico y tratamiento de las enfermedades que afectan la voz.

La guia recomienda una serie de denominaciones diagndsticas, propone una exhaustiva anamnesis
vocal, describe los métodos diagndsticos que aplica el médico otorrinolaringélogo tales como: la
videorinofibrolaringoscopia, la videoestroboscopia, la videoendoscopia con optica rigida, la
laringoscopia directa con microscopio y los que practica el fonoaudiélogo: evaluacién vocal
perceptual (subjetiva) y evaluacion acustica (objetiva).

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

Se incluyen los protocolos de anamnesis, evaluacién vocal otorrinolaringoldgica y evaluacion vocal
fonoaudioldgica.
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR DYSPHONIA
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.

Keywords: Clinical practice guideline - dysphonia - diagnosis — therapy — vocal assessment
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INTRODUCCION

Desde la Sociedad Argentina de la Voz, estamos elaborando un procedimiento unificado de
diagnodstico 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 completd el capitulo del
diagndstico 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 alteracién que se produce en la emisién 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 otorrinolaringdlogos, fonoaudidlogos y estudiantes
de ambas carreras. Estan orientadas a la atencion de los adultos, cualquiera sea su condicion 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 ala 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 informacion 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, diagndstico y tratamiento

3. unificar criterios acerca de los diagndsticos que deben considerarse enfermedad laboral
4. establecer requerimientos de licencias y condiciones de alta laboral

5. elaborar, editar y distribuir un instructivo con las conclusiones
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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 diagndstico,
contemplando siempre las caracteristicas anatémicas de la laringe, las patologias funcionales y las
organicas.

Denominaciones diagndsticas recomendadas:

a)
o
o
o
[
o
o
o

b)

Patologias generalmente asociadas a conductas fono traumaticas:

Lesiones inflamatorias bilaterales: simétricas o asimétricas (Nédulos).

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

Lesidn inflamatoria subepitelial encapsulada (Quiste).

Lesion redondeada traslucida de borde libre (Pseudoquiste).

Hemorragia: extravasacion de sangre.

Lesiones de contacto: Ulceras o granulomas en apofisis vocal del aritendides.

Ectasia vascular: dilatacion vascular anormal sin extravasacion de sangre, puede incluir una
varice.

Otras patologias

@ Surco vocal: drea lineal atréfica con disminucién de la vibracién.

Inmovilidad parcial o total de cuerda vocal: disminucién de cierre o apertura, aumento de
amplitud y asimetria de onda mucosa.

Laringitis asociada a reflujo: edema, eritema, aumento vascularizaciéon, engrosamiento
mucoso en region posterior.

Laringitis difusas o localizadas: infecciosas, alérgicas.

Lesiones tumorales: leucopldsicas, vegetantes, eritropldsicas, 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.
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En la anamnesis hay que tomarse el tiempo necesario para que abarque todas las instancias
relacionadas a la disfonia. (Tablal). Este formulario serd completado por el paciente y la
informacién que brinda puede ser extraida por el profesional para su registro profundizandolo
segln su criterio.

Realizar siempre la videorinofibrolaringoscopia porque permite observar el tracto vocal en la voz
habladay la cantada ya que es un estudio en posicidn fisiolégica. Se recomienda efectuar el registro
filmico del estudio.

Se realiza con el paciente sentado, lo mas relajado posible, inclinado levemente hacia adelante lo
gue permite una elongacion de la laringe y separa la lengua de la pared posterior, permitiendo una
mayor vision de la glotis. El médico de pie o sentado, segin su comodidad.

Se le solicitara al paciente la emisidn 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 laimpresion 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 regién gldtica y
la laringoscopia directa con microscopio en casos de patologia de dificil diagndstico.

La evaluacion vocal fonoaudiolégica debe ser perceptual y de ser posible incluir una evaluacion
vocal objetiva (andlisis acustico). Dicha evaluacion incluira los sistemas postural, estomatognatico,
respiratorio, funcional vocal y prosodia y se realizaran durante la emisién espontdnea o inducida
segun la prueba lo requiera.

Es de gran utilidad para el fonoaudidlogo contar con la imagen laringea, que permitird comparar
momentos de la evolucién.

1) TABLA 1. Anamnesis vocal
2) TABLA 2. Evaluacién Vocal ORL.

3) TABLA 3. Evaluacién Vocal Fonoaudioldgica.

CONCLUSIONES

Ninguna disfonia es normal. Es signo de una alteracidon orgdnica o funcional que debe ser
diagnosticada.

Estas guias permitiran arribar a un diagndstico 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 informacion
sobre la forma de trabajo de cada localidad y sus recursos.
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Junto con el respaldo cientifico nacional e internacional nos da en forma precisa los pasos a seguir
para un correcto diagnéstico.

Se benefician ademas los fonoaudidlogos y otorrinolaringdlogos 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 diagndstico, queda mucho por trabajar ain en el dmbito del
tratamiento.

Detrds de toda guia hay muchisimo trabajo pero el objetivo nunca hay que perderlo de vista... el
paciente.
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ANEXO
TABLA 1. Anamnesis Vocal. TABLA 2. Evaluacion Vocal ORL.
ANAMNESISVOCAL N: EECHA. Pretecalo ORL N°. FECHA
APELLIDO Y NOMBRES EDAD SEXO APELLIDO Y NOMBRES.
EDAD SEXO. TELEFONO:
DIRECCION TELEFONO ML DRECCION: LOCALIDAD
Motivo de consulta: EMAIL:
(Dnsde cuira? 4 Décde?
(Con qub mejorn? 4Con gut empoom?
(Serte molestis? Describalas: LVMLOBJETVA: NO. 18l [ CaUSAS: DESWOSEPTAL OO
poUPCE O
Cudl es f severdod de su problama? {margue ura opcin) level 1 2 3 4 § [sevo] wimema O
(Ve ho irstamiensd por este probkema? _ Cudl?
(L8 indicaron siguna vez Teipia vocsl (Forlstriar?___ Mokvo: CAVUM LBRe O ocupapo: O
(Por ouderto temps? Sekdodam? P at Tuions: PALADAR: SN PARTICULARIDADES [T
Qvas lerasies. Profesionsd PATOLOGICO: []  MOMMENTO PALADAR. CONSERYADO [
Hstoria Wdica (manm.s) ATERAC O
pastaro 0 AGY. O Aags [ Cinsr 0 Dsess [ Dishnodesemal O ORI B ORIENE.,
v weial O H 0 degews O Wem [ Prodksmas eskisioos O AVGDALA LINGUAL:
Prodlomas en fa viita [0 Problemas de columna cortracturs ) Problarras mnales O VALECULA
Fatulo gastnco 0 Ams O Trasiorros e coaguiacon O Trasomos endociros [
¢ amoconss W alecan 13 vaz? SUPRAGLOMS:
Ovos SEPIGLOTS.  SINPARTICULAMIDADES: [
Medicackin' (Erumess koda b meckcacin o o 0 harbriseria) CBSERVACIONES
+ REPLIEGUE AREPIGLOTICO
(Es alérgco a dguma medcackn®___ ; Co? SINPARTICULARIDADES: O
ANTECEDENTES GUIRURGICOS OBSERVACIONER
Especiiase oo de dngia y & 028 edad * BANDAS VENTRICULARES:
APRRIENCIA HPOTROFKAS [
ANTECEDENTES FAMLIARES amoncs O
eknk D A D Canos O Finis 0 Hgoscssia [ MPERTROFCAS: )
OCUPACION
Yo ionk Aripiedut AVANCE  TOTAL
O amanes Du3 achvidad &0 B QU Paga weo o9 5 vor PARCIAL:
gmmucgmwnnmawm h&lemm.mmuJ ZOUERDA O] DERECHA O
10t tizo de vantiacide tero on s ugar de inatan? o Tishaja o bt en aevbieste rudcen?
0906 laooks awtianisles .
iyl gt s e + CONSTRICCIIN SUPRAGLOTICA: i
ANTEROROSTERIOR:
Ple ¥ ) ae thene?
LATERAL u]
ALINENTACION TRANSITORU O Peravaene 0
(Pesspats las & comidas? Tiene rests ¥ (ackarg)
Maregss 5 onsume alguro s selos almentos artes de Nacsr 10 8 8u Wiz prokeicnal wo kot (candar i clisererc) « CUERDAS YOCALES:
Choockile 01 tickeos 0 Comidss picartes O Comdas grasneas O LESION NSIBLE: ss O w O
DU CUIE Iio Do Ou APSAIENGIA  MPOTROPCAS [0
1, Caltndd mane’ bebits caleinadas, amnie: o
2. Bebitas aloohdbcas (Lcudes?) : a
e SMERAAMATOMCA S O o O

ACTIVIDAD FSICA (ackirar duracion y frocusnca semanal)

DESCANSO
Horiss de suefo _ , Le cussla donmirse o e dessienta muchis veces?___ ( Tiene sorndlenca diuma? __
(Rorca, tiene sonsas?

HABITOS TOXICOS

Foma: Tahaco /Maotsra  Ogamflos por dal semara
Ex Namador (Fumador zasmo7.
ANTECEDENTES DE TECNICA VOCAL

(Reche etreamanto de s vor hablade? cartndy?
Profesicnat Telélona:

Si huwo ctros mamelros de canty, ndminels § especitinue cot csnto termpo,

LDasde cdndo®

Mace cutnto teepe?

(e estics jes caria?

hchuimente detects problarras scnicos yo durare su T

Al catie forke___ Conlar panissimo___ Marener o apoyo __ Camtar sgudos Caeler grves__ En zones de passie
Toca algin ?, Cudr?

L Usted st wabajando como polesionsd die le vaeT _ Agarde at

(Poaia sj1ooot de calentamiento vocal antes de haoer USO de Su vor Drolesions?

(Y courfn 1o?

DIAGNOSTICOS DAL

BOADES: NETOS: O
NOVILIDAD: NORMAL oisTOMA O
FMOWLIDRD: TOTAL [0 PARCIAL o

eeuerod O DEREcHA O
POSICION ABOLCCON DO wrEAmeEDA O Apuccion O
ELONGACION: PRESENTE (0 ausente O
CIEARE GLOTICO: COVPLETO [ WCOMPLETO
ANTERIOR [0 POSTERIOR O
FUSFORWE ] RELOJDE

MREGUUARES: O

ARENA )
oNGITUONAL O
LESION VISIBLE SUFRACORDAL [ INFRAGORDAL [
UNLATERAL DI BLATERAL O
uBICACION.  ANTERCR OO
VEDID o
FOSTERIOR O
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TABLA 3. Evaluacion Vocal Fonoaudiologica

DERIVADA POR FECHA
APELLIDO Y NOMSRE 0D SEX0
DomCiLO TELEFONO MAL
A] EVALUACION SISTEMA POSTURAL
Cuerpe: wrico O o 8
o
Laringe: Normal  Ascondkl  Loteralrose ATN  hoomed  Aloadm  Seawmmo
FONOARTICULADORES Simetria Torcxdad Posicdn en 10000 Moedded acha Mowhiad pasha
Latwos
Lengue
8) EVALUACION RESPIRATORIA
Tipo: Moda: Nesad Bocal Moo
Apoyo
C F rix Cotrects ! ™G W Irdce 52
C) EVALUACION DE LA FUNCION VOTAL
Duwracion Vocal o/ N o
Arurs tored e Agusrads Agaads R ___Mr Nom (Rl W3 =440 Rr)
Vartabibddad de FO 5/ N
Inenshian Fusniz Meda Sume Dend Votabidaddo b biesices & No
Tiebee ChnGiten  Dromfrd Dpeco Estrooris Hgomassl  Hposesed Ergitacy)
Resonancia Orofacial Ny Latingen Fanegm
Calidad Vocu! Porcoptunl (rcioar asgo y grad)
Rasgo dominame Kormad Fonama Aspvaza Sagh Laora Tershor Irestatuicad
Grado de sereeridad Lo L S
Elorto Kasser (con vocal &) Presern Agonn
Extensiin voesl Ui s supanor
Glissands ecub onguehees aodado_
Glasando descondente: [ S 0N Qukihies, aoms,
Registro Fe Vosl Daviko
Prosirs)/ Austen Prosacs’ Ausasie Poasecter sarin
ARTICULACION Nenrel Cemudy Exagerade Esbazada Dt
PACSODIA Acento Adecusth | adecady Velozsided: Norer | Brackiels / Toguisle
fibno  Fuco | Ando Entonacion Monomna ' Limtasa | Ampla
0 EVALUACION VOCAL ACUSTICA (EVA) Prograra
{Evalund con vocal (v soofersth v ghesando)
L. INDICADORES ACUSTICOS
FO (Ha) Evergis (08) Jimar Shimmer Ael. amiaicotuido Ampr. Capstrum
FORMANTES # 2 2] ke 1]
Frocusnchs
Aacko do banda
2. NTERPRETACION DE LOS ORARCOS:
2. Covade ¥,
22 Carea e sounly
23 l de sragh, do enespa {LTASL
OBSERVACIONES:

£) AUTOEVALUACION: VHI 10 (Voice Handicap e 13):
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