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e Dr. Claudio Tapia Cortés Médico Becado, Universidad de Chile Sede Oriente,
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Objetivo

e Entregar recomendaciones al equipo de salud, médicos generales, especialistas
clinicos, profesionales de colaboracién médica y prestadores, con el fin de lograr que la
persona con disfonia tenga un diagnéstico y tratamiento oportuno, valido y confiable de su
enfermedad, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Alcance

Este Protocolo de Referencia y Contrarreferencia entrega recomendaciones al equipo de
salud de los establecimientos del SSMO con el propésito de:

- Entregar recomendaciones a los usuarios de estos Protocolos en la sospecha
diagndstica y manejo en el nivel primario de atencion.

- Definir las caracteristicas y la oportunidad en que un determinado paciente debe ser
evaluado y eventualmente manejado por el médico especialista.

- Definir la contrarreferencia de los pacientes a su Centro de Atencion Primaria una vez
resuelta o compensada la patologia o problema de salud que motivo su derivacion.
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Disfonia en el Adulto

Definicidn

La disfonia se define como un desorden caracterizado por una alteracion de la calidad
vocal, del tono, sonoridad o esfuerzo vocal; que produce un dafio comunicacional o
reduccién de la calidad de vida en el paciente.

Epidemiologia

Es mas frecuente en adultos de 51 a 60 afios (11%) y en mujeres de 21 a 40 afios (27%).
Mientras que en los adultos mayores de 60 afios, la causa més frecuente es la
presbifonia. (10 y el 30%).

Clasificacion:

e Laringitis Aguda: aquéllas que llevan menos de 3 semanas de evolucion, en
general asociadas a infecciones virales

e Laringitis Cronica: aquéllas que llevan mas de 3 semanas de evolucion, asociadas
a habito tabaquico, infecciones virales repetidas, ambientes contaminados y reflujo
faringeo laringeo.

Fundamentos clinicos de sospecha en APS

El diagndstico de disfonia es estrictamente clinico.

Los pacientes pueden consultar espontaneamente por disfonia, afonia y/o ronquera, sin
embargo hay pacientes sobretodo con habito tabaquico que normalizan o minimizan estas
alteraciones, en estos casos es el médico quién debe pesquisar si efectivamente hay una
alteracion de la voz y realizar una anamnesis dirigida.

Preguntas relacionadas con la voz a realizar frente a un paciente que se presenta con
disfonia:

Forma de inicio ¢ subito o progresivo?
¢Alguna vez la voz esta normal?

¢ Tiene dolor al hablar?

¢Su voz se deteriora o fatiga al usarla?

¢ Requiere mayor esfuerzo para usar su voz?
¢ Qué suena diferente en el sonido de su voz?
¢ Se le dificulta el hablar fuerte?

¢ Nota cambios en su entonaciéon?

¢, Se le acaba el aire al hablar?

¢ Tiene voz entrecortada?

Departamento de Coordinacién de la Red Asistencial \_(SD ECO R




m Gobierno de Chile

i ol 7 Servicio de Salud Metropolitano Oriente
CH iLE Subdireccién de Gestién Asistencial

Aspectos relevantes de la historia médica a consignar:

Ocupacién o pasatiempo que requiera gran uso de voz
Ausentismo laboral por disfonia

Episodios previos de disfonia

Relacion de disfonia con intubaciones

Relaciéon de disfonia con cirugia cervical o toracica
Deterioro cognitivo

Sintomas o signos de ansiedad

Cirugia cervical reciente y/o Radioterapia al cuello
Historia de tabaquismo

Sintomas y/o Signos de Alarma en Disfonia, que sugieren causa seria subyacente como
cancer laringeo entre otros (Tabla N°1)

Tabla N°1

- Historia de tabaquismo y/o alcoholismo (mayor riesgo si estdn ambas presentes)
- Masa cervical concomitante

- Inicio post trauma

- Asociacion a hemoptisis, disfagia, odinofagia, otalgia refleja, compromiso VA

- Sintomas neurolégicos

- Baja de peso no explicada por otra causa

- Disfonia progresiva

- Posible aspiracion o cuerpo extrafio

- Disfonia en RN

Manejo

a) En Atencion Primaria.

Aquéllos pacientes que no presentes signos y/o sintomas de alarma, que tengan un
cuadro de disfonia de menos de 3 semanas de evolucién y que la historia oriente a una
infeccién respiratoria aguda mas frecuentemente de origen viral, podran ser manejados en
APS con:

Tratamiento No farmacolégico
- Aumentar hidratacion via oral
- Reposo vocal

Tratamiento Farmacolégico

- Sélo si hay sospecha clinica de sobreinfeccion bacteriana se indicara terapia antibiotica
asociada.

Sequimiento en APS
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El paciente debe ser controlado por médico en 3 semanas, evaluando la persistencia de
los sintomas:

- Si la disfonia desaparece el paciente sera dado de alta, manteniendo sus controles de
salud habituales.

- Si persisten los sintomas de disfonia paciente debe ser derivado a otorrinolaringologia
HDS para estudio.

b) En Otorrinolaringologia

Se deben derivar con prioridad a Otorrinolaringologia aquéllos pacientes que presentan
Sintomas y/o Signos de Alarma, los que se resumen en la Tabla N°1.

Se derivan a Otorrinolaringologia pero sin prioridad los pacientes que no presentan
sintomas y/o signos de alarma pero que llevan méas de 3 semanas de evolucion.

Aquéllos pacientes que presente disfonia en que exista sospecha de origen laboral deben
ser manejados con reposo vocal y reposo laboral. Si la disfonia persiste por mas de 3
semanas deben ser derivados a la mutual que corresponda.

c) Contrarreferencia: En Otorrinolaringologia paciente luego de ser estudiado y una vez
resuelto el caso seré contrarreferido a la APS con indicaciones de tratamiento y/o
controles por escrito.
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FLUJOGRAMA MANEJO DISFONIA EN APS

Valoracién clinica y Examen fisico.

Disfonia > 3 semanas

Infeccion Respiratoria
aguda

Si

No

Manejo en APS:

- Reposo vocal

- Aumentar la hidratacion

- Antibidticos solo si hay cuadro
de sobreinfeccién bacteriana.

- Evitar uso de corticoides.

Si hay antecedente de
sobreuso, mal uso o
abuso de la voz.

A 4

Control en 2 semanas
- Reposo vocal

I - Reposo laboral
v v - Derivacion a ORL o mutual

Paciente sin Derivar a ORL, si segun corresponda
disfonia, Alta. disfonia persiste

por mas de 3

semanas

ORL : Otorrinolaringologia; VA : via aérea
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Sintomas y/o Signos de
alarma

Si No

Derivar con Derivar a
prioridad a ORL ORL

Sintomas y/o signos de alarma:

- Historia de tabaquismo y/o alcoholismo.

- Masa cervical concomitante.

- Inicio post trauma.

- Asociacion a hemoptisis, disfagia, odinofagia, otalgia refleja,
compromiso VA.

- Compromiso neuroldgico.

- Baja de peso no explicada por otra causa.
- Disfonia progresiva.

- Posible aspiracion o cuerpo extrafio.

- Disfonia en RN.

- Inicio post cirugia.
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