
 
Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 
 

 Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 
 

 
 
 
 
 

Protocolo Referencia y 
Contrarreferencia 

Disfonía en Adultos - SSMO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diciembre 2010 

 

 



 
Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 
 

 Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 
 

 

Grupo de Trabajo: 
 
 

 Dr. Carlos Tapia Martinic Otorrinolaringólogo, Jefe Servicio de Otorrinolaringología, 
Hospital del Salvador. Profesor Facultad de Medicina Universidad de Chile. 

 

 Dr. Claudio Tapia Cortés Médico Becado, Universidad de Chile Sede Oriente, 
Servicio de Otorrinolaringología, Hospital del Salvador. 

 

 Dr. Cristián Bachelet Médico Becado, Universidad de Chile Sede Oriente, Servicio 
de Otorrinolaringología, Hospital del Salvador. 

 

 Dr. Matías Gómez Médico Becado, Universidad de Chile Sede Oriente, Servicio de 
Otorrinolaringología, Hospital del Salvador. 

 

 Dra. Paula Ruz Médico Becado, Universidad de Chile Sede Oriente, Servicio de 
Otorrinolaringología, Hospital del Salvador. 

 

 Dra. María Verónica Castillo, Medico General, Médico Contralor, Cesfam Aníbal 
Ariztía. 

 

 Dra. Carmen Pena Médico Familiar, Médico contralor, Cesfam Rosita Renard. 
 

 Dra. Leonor Román Médico Familiar, Médico Asesor del DECOR-SSMO. 

 Dra. Paulina Sepúlveda Médico Familiar, Médico Asesor del DECOR-SSMO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 
 

 Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 
 

 

 

 
Objetivo 
 

 Entregar recomendaciones al equipo de salud, médicos generales, especialistas 
clínicos, profesionales de colaboración médica y prestadores, con el fin de lograr que la 
persona con disfonía tenga un diagnóstico y tratamiento oportuno, válido 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 propósito de: 
 
- Entregar recomendaciones a  los usuarios de estos Protocolos en la sospecha 
diagnóstica y manejo en el nivel primario de atención. 
 
− Definir las características 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 Atención Primaria una vez 
resuelta o compensada la patología o problema de salud que motivo su derivación. 
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Disfonía en el Adulto 

 
Definición 
 
La disfonía se define como un desorden caracterizado por una  alteración de la calidad 
vocal, del tono, sonoridad o esfuerzo vocal; que produce un daño comunicacional o 
reducción de la calidad de vida en el paciente. 
 
Epidemiología 
 
Es más frecuente en adultos de 51 a 60 años (11%) y en mujeres de 21 a 40 años (27%).  
Mientras que en los adultos mayores de 60 años, la causa más frecuente es la 
presbifonía.  (10 y el 30%). 
 
Clasificación: 
 

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

 Laringitis Crónica: aquéllas que llevan más de 3 semanas de evolución, asociadas 
a hábito tabáquico, infecciones virales repetidas, ambientes contaminados y reflujo 
faríngeo laríngeo. 

 
Fundamentos clínicos de sospecha en APS 
 
El diagnóstico de disfonía es estrictamente clínico. 
Los pacientes pueden consultar espontáneamente por disfonía, afonía y/o ronquera, sin 
embargo hay pacientes sobretodo con hábito tabáquico que normalizan o minimizan estas 
alteraciones, en estos casos es el médico quién debe  pesquisar si efectivamente hay una 
alteración de la voz y realizar una anamnesis dirigida. 
 
Preguntas relacionadas con la voz a realizar frente a un paciente que se presenta con 
disfonía: 
 

 Forma de inicio ¿súbito o progresivo? 

 ¿Alguna vez la voz está 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 entonación? 

 ¿Se le acaba el aire al hablar? 

 ¿Tiene voz entrecortada? 
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Aspectos relevantes de la historia médica a consignar: 
 

 Ocupación o pasatiempo que requiera gran uso de voz 

 Ausentismo laboral por disfonía 

 Episodios previos de disfonía 

 Relación de disfonía con intubaciones 

 Relación de disfonía con cirugía cervical o torácica 

 Deterioro cognitivo 

 Síntomas o signos de ansiedad 

 Cirugía cervical reciente y/o Radioterapia al cuello 

 Historia de tabaquismo  
 
Síntomas y/o Signos de Alarma en Disfonía, que sugieren causa seria subyacente como 
cáncer laríngeo entre otros (Tabla N°1) 
 

Tabla N°1 

 
- Historia de tabaquismo y/o alcoholismo (mayor riesgo si están ambas presentes) 
- Masa cervical concomitante 
- Inicio post trauma 
- Asociación a hemoptisis, disfagia, odinofagia, otalgia refleja, compromiso VA 
- Síntomas neurológicos 
- Baja de peso no explicada por otra causa 
- Disfonía progresiva 
- Posible aspiración o cuerpo extraño 

- Disfonía en RN 

 
 

Manejo 
 
a) En Atención Primaria. 
 
Aquéllos pacientes que no presentes signos y/o síntomas de alarma, que tengan un 
cuadro de disfonía de menos de 3 semanas de evolución y que la historia oriente a una 
infección respiratoria aguda más frecuentemente de origen viral, podrán ser manejados en 
APS con: 
 
Tratamiento No farmacológico 
- Aumentar hidratación vía oral 
- Reposo vocal 

 
Tratamiento Farmacológico 
 
- Sólo si hay sospecha clínica de sobreinfección bacteriana se indicará terapia antibiótica 
asociada. 
 
Seguimiento en APS 
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El paciente debe ser controlado por médico en 3 semanas, evaluando la persistencia de 
los síntomas: 
 
- Si la disfonía desaparece el paciente será dado de alta, manteniendo sus controles de 
salud habituales. 
- Si persisten los síntomas de disfonía paciente debe ser derivado a otorrinolaringología 
HDS para estudio. 
 
 
b) En Otorrinolaringología 
 
Se deben derivar con prioridad a Otorrinolaringología aquéllos pacientes que presentan 
Síntomas y/o Signos de Alarma, los que se resumen en la Tabla N°1. 
 
Se derivan a Otorrinolaringología pero sin prioridad los pacientes que no presentan 
síntomas y/o signos de alarma pero que llevan más de 3 semanas de evolución. 
 
Aquéllos pacientes que presente disfonía en que exista sospecha de origen laboral deben 
ser manejados con reposo vocal y reposo laboral. Si la disfonía persiste por más de 3 
semanas deben ser derivados a la mutual que corresponda. 
 
c) Contrarreferencia: En Otorrinolaringología paciente luego de ser estudiado y una vez 
resuelto el caso será contrarreferido a la APS con indicaciones de tratamiento y/o 
controles por escrito. 
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FLUJOGRAMA MANEJO DISFONÍA EN APS 

Infección Respiratoria 
aguda 

Derivar a ORL, si 
disfonía persiste 
por más de 3 
semanas 

Manejo en APS: 
-  Reposo vocal  
- Aumentar la hidratación 
- Antibióticos solo si hay cuadro 
de sobreinfección bacteriana.  
- Evitar uso de corticoides. 

Valoración clínica y Examen físico. 

Sintomas y/o signos de alarma: 

- Historia de tabaquismo y/o alcoholismo. 
- Masa cervical concomitante. 
- Inicio post trauma. 
- Asociación a hemoptisis, disfagia, odinofagia, otalgia refleja, 
compromiso VA. 
- Compromiso neurológico. 
- Baja de peso no explicada por otra causa. 
- Disfonía progresiva. 
- Posible aspiración o cuerpo extraño. 
- Disfonía en RN. 
- Inicio post cirugía. 
 

Control en 2 semanas 

Derivar con 
prioridad a ORL 

Sí No 

Síntomas y/o Signos de 
alarma 

Paciente sin 
disfonía, Alta. 

Sí 
No 

Disfonía > 3 semanas 

Derivar a 
ORL 

Sí No 

Si hay antecedente de 
sobreuso, mal uso o 

abuso de la voz. 

- Reposo vocal 
- Reposo laboral  
- Derivación a ORL o mutual 
según corresponda 

ORL : Otorrinolaringología; VA : vía aérea 

 
 

VA 
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