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CAFITULO 1



ANTECEDENTES

Los transtomos de la voz afectan a millones de personss y, juato con otros
problemas d2 comunicacién, hen sido declaredos un asunto de pricrided para la
investigacién. Grecias al trebajo conjunte do espaciolistas que atienden a pacientes
con problemss de ia vez (ofcrrinolaringdlogos, fonistrme v pedagogos vocuies)
erece el mimearo do cantros de investigacion sobro dste y sus transtarnos (6).

La disfonia s la alierecién de Ia voz en cualquiere de sus cualidades, quo
sobreviens por transtornos orginicos o altereciones fimeionales (23,

Haste fechs recicnte, muchos mdédicos considersben la disfonis como
menifestecién do cénoer o uns enfermeded menor. Ba Ja achunlided oo sonlizn
mnyores esfizerzos para efectnar wnn annminésis integrs dal enformo, un examen
fisico még extanso y wnn mejor comprensién del fimcionamiento laringeo, que
permits descubrir problemas sintométicos sutiles que producen disfonia (7).

El criterio etiopatogénico divide los disturbios fonatarios de la signients
foma.:

1.-Procesos que ariginan disfonia funcional sin alteracién estructural ds la
laringe:
1.1 Fonastenin
1.2 Pisfonia azizdog

1.3 Muteoifx proleagads
1.4 Disfonia espdstica

i)



2.-Procesos qus criginan disfonis funcional oon elteracién estructural do Is
laringe:
2,1 Nédulo do cuerda vocal
2.2 Pélipo de cuanda vocsl
2.3 Voz ds bauda
2.4 Paguiderma da contacio
2,5 Ulcera da contacto
3.-Procesos que originan disfouis orghinica sin alteracién estructural do Is

3.1.2 Pardlisis neuropitica central
3.2 Parflisis miopética
3.2.1 Panilisis miopética pestinflamatoria
3.2.2 Parélisis miopética de origan no inflamatorio
3.3 Enfermededes nevrogénicas qus altes la Ruisoitn
3.4 Bnfisrmsdzdes enddcrinns que afteran lo fonacién
4.-Procesos gus originen disfonis orgdnica con alterecibn estructural do 1a

laringe:
4.1 Patologia cangénita de Is laringe
4.1.1 Sinequia cordnl conglaita
4.1.2 Quisto laringeo
4.1.3 Suroo condal
4.1.4 Laringocale
4.1.5 Laringomalasia
4.1.6 Afiecciones fonatorias por disturbios genéticos del metabolizmo



4.2 Laringiiis
4.2.1 Laringitis inespecifica
4.2.2 Laringitis cspecifica (ejezzplo: por reflujo gastroosaffigico, por
enfarmedad rinosinusal, escleroma respiratorio, etc.)
4.3 Corditis vasomotorn
4.4 Fighecticen jaringea
4.5 Papilomutosis leringea juvenil
4.6 Edema do Reinke
4,7 Grannicmatosis faringea
4.8 Afiscciontea laringens precancerosas:
4.8.1 Laniigitis tbiiiea Lipoiadiics
4.8.2 Pspilometosis laringea del adulto
4.8.3 Hidroarsenismo leringeo
4.9 Céncer laringoo
4.10 Tumares laringeon benignos

A ll Meanerean bimmnn now Trnelon mans
Tl diudliendmanOs ALNIGTTS

4,11.1 Fractura laringea
4,11.2 Luzacién laringea
4.11.3 Contusién laringea

4.12 Artritis leringea

4,12.1 Roumdtica

4.12.2 Lnética

4.12.3 Tobercnloan

4.12.4 Gonoobeeico
4.13 Estenosis laringotraquenl (4)



El clinico debe obtener 1a enamnésis do la molestia vocal y tomuar en cucota
factores relacionedos con el estilo de vida, locales, sistémicos y emocionales (6).

Dentro de la patologia vocal asumen un papel importante In edad y el saxo
del pacients. Bl factor edad adquisre privilegio ya que doterminadas patologias ss
encuentran preferensialmente 6 dstarminedns alfurns do In vida, Por ejesuplo, en el
adulto mayor do 33 efios, In disfonin responds mAs freoentorncnis a palologin
ozghnios intralaringsa (4).

Con el sexo ocumre algo similar, par gjemplo, ol nbidulo ez mucho més
frecuents en Ina mujeres quo & log hombyes, sproximndamants et I propoivibn de
5:1; lo contrario ocurra con el pélipo laringso. La disfonis psicdgens tambiin oz

prencopldsica y neoplésics es rmcho més frecuento en ¢l hombro (4).

Giro agpecto ea el papel profesional dal pacients, 2o debe investigar deads
cusado fo realiza y cuilles con les condiciones acfisticas y el ambicate fisico en el
cual recliza sa activided vocal (4).

Investigar loa habitos es también imporicote, ya que deferminadas
cogtumbres preden elterer directamente 8 Ia laringe o labilizerln, por cjemplo la
ingestién encesiva da alochol, tabaco y cafeing (4).

Adzntréindonos en los entecedentes parsonales, 63 fundemental indongar log
siguientes dotos:  si el pocieate ho pedecido o padece alterccitn del trecto
fratorin svmecion dinbida ui bo sido camstido a infervencizmes quindigivas

aanas ot

(ouallo, toro, mcdiasiiiuo, eiv) y do qud tipo, (por la posibilided de lesién
recurreznial y Is carrespondiente disfons), o una ocforectomis (por padechnientos
ds quistes oviricos, cuya presencia implica una disfincién ovdrics, con In
consiguients papercusiln dosfivormbio sobre ia fisiologin da In voz). Asimismo la
ingesta o uso de endrigenos o sustancias que modifiquen los cuerdan vocales(4).



La valoracién do In voz requiere fuferrrogar sobre problemas sistémicos
que alieran el fincionamiento wocal, entre los cumales se encuentran lns
enfremedades respiratorias superiores e inferiores, reflujo gastroceofiigico,
disfimeién enddcring catre otros (6).

Se debo indagar el antecedznto de infubsacitn, ya que a consesusncis de data
2 producen disfonizs. Es importante consideror el tiempo do intubacidn, el tipo
da sondne wtilizndas v s cousa Ao Is fmtubacion (3).

A todos log pecisntes con molestiag ds Ia voz g9 les debo hincor eaploracién
otostinolaringoldgica integral, oon atencién especinl da lua cuerdas vocales cuendo
mesos por Jaringnecopin indircrls y wi arshiea mddico gpaneral oon atencién a las
éress de inferés Gspendisndo del problema qua precente musstro enfanmo (7). La
laringnacanis indirects reclizeda ouidadessnss, conminna st in baso pars el
diagnéstico laringolégico (5).Aun cusndo en la actualided co cusnta con recurses
de iluminacién y examinncién directe a través do gintemns do fibro dptica y
telesocopios con magnificecién ds imagen proyectedos por ur sistemn de televisidn
pars unn evaluacién de mejor calidad y el apayo do lag téenicas de eatrobozoopia

Se realizd un estudio ds 100 paciantes comesowivcs con Vo andiiial
atendidos durante 1989 en ol Center for Voice Disordsrs, de la Walte Forest
University; con bess en los criterios deseritos, 6056 de los enformon tenfun
trenstornos orghnicos y 40% fimcionales. El grupo do trunstormos orgénicos
inclaia mds 8 manudo, proliferncionss neopldsicas como carcinomas y papilomns,

siteracionss ds In mmeoss, como laringitin por reflujo y edemn do Reinke, y
trenstornos msculares do tipo paresia, pandlisis, atrofin da cuendns vocales,
temblor, distonia y parkinsonismo {6).

De In estadistica de Ins clinicas de Colania y Marburgo (1964-1972 y 1973-
1975, reapectivaments), do 2,618 pacientes & quicnes 86 realizé microscopia



diagndstica, so concluyé que casi 36% do las intervencionss para el diagnéatioo,
tratamisnio y control 28 hnn realizedo para tumorss. El 3736 de las intervenciones
fusron pars Is eliminacién do poquefias lesiones quo producian disfonin y tembién
pare msjorer la voz emclusivamente. El tercio restonte go repmte entre
enfermadadas inflamatorias, traumatismon, paresios y otres afecciones raras. Ea
los pacientes do eotn catedistica, tres cuartas partes fueron varcnes. Do ellos so
infiere que lag leringopatias son mds frecuentes en of howbre guo ca ls mujer, Esia
prefarancia 1o go presenta cisrtamento en [n nifiez (5).

Loz ojemplos anteriores, nos heblan do estudios relecionsdos con
disgnédsticos do disfonfs en medios aienna al musetro, per 1o cual 6o seils corrocto
extrepolar loa resultados ya que o contumos con estudios propios referentes a esto
tépico.



CAPTTULO XX



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la frecuencia de disfonia en los pacisutes vistos en ol sesvicio do
Cirugfa ds Cabeza y Cuslio del Hospital ds Especinlidades del Centro Médico
Neciona! Sigio X017

ORJETIVO GENERAL

Taitooar in recuetcis do disfonia en los pacientes vistos en el servicio de
Cirugie do Cabeza y Cuello del Hospital ds Bspecialidadss dal Ceatro Médico
Nacicnn! 8iglo XXI do fobrero a julio do 1995.



CAPITULO IT



MATERIALES, PACIENTES Y METODOS

Disefio del Estudio: Transversal
Descriptivo
Prospectivo
Observacional

Universo det Estudio: Constituye el universo del trabajo todos los pacientes que
acuden por disfonta (enviados de au Hospitel Ganaral da Zons oda interconmalts
da ofro servicio del Centro Médico Nacional Siglo XXT) al sarvicio de
Cirugia de "Cirugiads Cobeza y Cusllo del Hospital do Especislidndes
del  Centro Médico Nacianal Siglo XXT.

Descripeién de las Variables

Varinble Indepandiente: Bisfonia: es la altarecién de la voz en cualquiera
do sus cualidades que sobreviens por trastormmos argénices o alteraciones
funcionales (2).

Varinbjes Dependientes: Dingnéstico do Fuvie: es el diagnésticn
considerado par el médico del Hospital General ds Zona u otro servicio del Centro
Médico Necional Siglo XXT, por el cual decide enviar al pecients al zervicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello, pam su valoracién y que a su criterio es 1a causa
probabie do disfonia.
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Dlagnéstico do Ingreso: ¢s ¢! dingndstico considerado par of médico do Cirugia
de Cabeza y Cuello qus por printera vez valora al pacients con disfunis, y estd
basado en Ia encmmesis y 1 exnplomocion fisica.

Diegnbstico Final: s el dingndstico considerado por el médico de Cirugia ds
Cabeza y Cuello en Ia primere valorecién o subsecusnts, basado en 1a annmnesis,
explorecién flsica, estedics pereclinicos, hallazgos quimirgicos y/o estudio
histopatolégico y por el cual decide enviar al paciente o fonistria, do alta a su
Hospital Genexal da Zona o continuer en tratamiento en el eervicio.

Miétodo Opeoraclenal: Todos los pacientes con disfonin que con velorados en el
servicio da Cirugia ds Cabeza y Cuello ge les investiga acerca do factores de riesgo
como  ocupacién, entermedodes  intercumrentes, tmbaquismo, aleocholimmo,
antecedente de reflujo gastroezofiigico o sintoratologin rinosinusal y antecedentes
de cirugiss o intubscién prolongads, ademds do la enammssis comvenciomal.
Dentro de la explomcién fisica ss les realiza laringoscopin indirects y
selelaringoscopia.

En caso do no encominr slierecion exiruciurai do in inringe 20 considera
como disfonia fimional y s envia al servicio de fonintrin.

Si se encuentra alterecitn estructural se abre enpediente y continun & cargo
del servicio, para complementar estudios peceanrio pare poder Hogar a wn
diagndstico oportuno y un adecucdo trutumizato.

La disfonin fimcionnl incluye afecciones ca las que no hay lesiomes
orginicas da In larings pero ef transtornos en 1a produccién de 1s voz. Algunas de
esias alieimoionts 86 observun cu individuos que ticnen probiemas emocionaies o
defectos ds la personalided.  Ciertos transtornos pueden ser secundarios a
enfermiedades orghnicas que afectan el sigtema nervioso ceniral (1).

1



Seleccitn de I= Mucsira: La musstra estd formada por todog los pacientes qus
acudieron por disfonis al servicio do Cirugie do Cabeza
y Cueilo del Hoapital de Especiatidades del Ceniro
Médico Necional Biglo XXT del 01 ds febrero al 31 do
julio de 1995,

Procodimiento: Duranto el pericdo comprendido entre ef 01 da fobrero yel 31 do
julio de 1993 en el cervicio d» Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospitul de
Especialiddes del Contro Médico Nacicnal Siglo AXi, se reunié informecién do
todos los pacientea qus acudieron por disfonis envindos do su Hospitel Genersl de
Zona o da fnteroonmults de otro garvicio, nilizziis wng bla do datos.

La inforrazcién fue recogidn por los médicos del gervicio do Cirugin ds
Cabeza y Cuallo,

En loa pecientes que por sa cousa de disfonia contiruaron 8 cnrgo dal
segvicio, se completd el dingndstico da egreco en Ia tabla do dates posteriorments,
revisando su expadisute.

Finalinado el tiempo de recolecrion da 1o informiacién se realizb wn andlisis
eatadistico para determinar recuttedos y conclusicnas,

Amitcl; Boiadisiico: Con los valores chtenidoy de lus veriubles se roalizaron
tablas de distribucién da frecuenciss y 53 expresaron en
porcenizjes.



CAPITULO IV



RESULTADOS

Se estudiaron 114 pacientes que acudieson por disfonia al servicio do Cirvgla de
Cabeza y Cuello ds! Hoepital Especinlidedes Centro Médico Nacional Siglo XX1 entro el
01 da febrero y ol 31 do julio do 1995, do los cunles 49 pertenecian al soxo masculino
(42896) v 65 al fomening (57.0294). Lz cdad fus do 50 + 15 afioa (promsdio +
dogvincitn estindar).

Se encaontrd que 40 ds fos pacientes eran profesionales da la voz (35.09%5); 50
{snian antecedentas do fabaguisras (43.86%6); 38 Lalan anivcédanio do aicoholismo
(33.33%); 24 de reflujo gastroesofigico (21.05%4); 28 de enformeded rinosimussl

(24.569%); 38 da inmtubacitn sroctmmeal £2323%3%) v 40 & coftmednd intcrumeate

(35.09%). VertablaNo. 1.

Cuarenta y ocho de los pacientes venfan ain diagndstico do envio (42.11%0). 36
ds los pacientes (31.57%) no smeritoban envio a tercer nivel, porquo en ls primera
valoracién o considerd su dingndstico ds ingreso y final, y fusron dados de alta o
envirdos a foniatrla, Los ofros diagndsticon ds envio més frecusntes fraren: 22
pacientas con laringitis crénica insspecifica (19.30%4), 14 con nddulo vocal (12.98%6); 7
con pardtisis do cuerdn vocal (6.149%), 4 con pdlipo vocal (3.5196) y 4 con tumoracién
laringea (3.51%6). Ver tabla No. 2 y gréfica No. 1.

Loa dicgndaticos de ingrezo mAs frecuentes fucron: 19 pacientes coa disfonia
foncionn} gin alterncién estructral (16.67%), 18 con nédulo vozal (15.7636); 11 con
polipo vocal (9.65%), 11 con pardlisis de cuerdn vocal {9.65%), 7 sin diagnéstico
(6.1496) v 7 cot cancer da laringe (6.14%%). Ver inbla No. 3 y grifica No. 2.
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Loa diagndsticos finales mis frecuentes fuerom: 21 pacientos con disfonia
funcional sin alieracién estroctural (18.42%6), 18 con nédulo vocal (15.7936), 13 sanos
(11.419), 12 con pardlinia do cuerda vocal (10.53%), 9 con pélipo vocal (7.8996) y 9
con cAncer do laringe (7.8996). Ver tabla No. 4 y grdfica No. 3.

El tizmpo da evolucitn do 1a disfonia fus: 14 pacicates con evolucién menor do
un mes (12.28%); 39 con evolucidn entre uno y seis meses (34.219%); y 61 con evolucidn
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TABLA No.1

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES No. DE PACIENTES s
Profssionaiss da Is voe A0 A0
it 55 4356
AlohoSsmo keks]

Enfemedad intateunents 40 3508

Aunque tos anteced sonadoo no f predeminzntes, no dej
da pec un factor impordants an ol astrdin de In disfonta,




TABLA No, 2

DIAGNOSTICO DE ENVIO

DIABNOSTICD DE ENVIO No DE PACIENTES | %
{5in dopnsico 48 on
Lerigita coeica iespecifca 2 1930
Bibdidn uansl 14 129
Perssis do cuzeds voced 7 &M
s ieing3 5 43
Poipo do cusda voeel 4 ast
Tanoocii afogon 4 381
Céincs: da lasinge 3 263
Edama da Aeinko 2 173
{Gremoms testngeo 1 0es
Disfonfa uncionsd i ehcsecitn setucturel 1 08
Estonosia laingotisquaed 1 088
Céweet datipofaings , 1 2o
Escleroma respasior 1 063

».a‘hmadebopadmmﬂegﬂalmﬁumdhgnbaﬁm,loque
probablemente se deba a una evaluacién i en los hospital
carrerpandencia
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TABLA No. 2

DIAGNOSTICO DE INGRESO
DIAGNOSTICO DE IKGRESO No.DE PACIENTES | %
Disfonfa hsrcionad in sberarifn estupture 19 1667
sk voead 18 1573
[Pszpo do cursds vocat n 955
P do cusds voce! 1 365
s 789
7 614
7 6.14
8 57
4 ast
3 263
3 263
3 263
3 263
2 175
2 17
1 e
1 aes
1 088
i 088
1 08
1 083

En la primem valomclén en COC s6lo qued. gin diagnéstico de ingreso 7
pack por intolerancia a 1a Laringoscopia o telelzriogoscopd




TABLA NG %

DIAGNOSTICO FINAL
DIAGNOSTICO FINAL No. DE PACIENTES X

Disfonfa funciondl en 2hoiecidn stuchaal 2 1842
[Wéduto vocal 18 1579
Sano 13 11.41
Paxsis do cusrds vocs) 12 1053
PéEpn da cunrda vooat 9 7.69
Céncat da lasinen g 755
&@ crfrica ineapacfics [ V. )
Paplomstosis leringon 4 351
Dizfonfa pot enfemsdad osiuee 4 35
Disfonfa po! refiio gastroasofégico 3 263
{Estenasis lefingoliequee] 3 263
is crénica biperplSsica 3 263
Contuzin leringea 2 1.75
Edama do Reinks 2 1.75
{Giameom by frna 1 088
ingis pos binotcidme 1 063
Limacife ardencidss 1 063
IEw&m tespielotio 1 o
l@ﬁﬂ 1 083

Aungue el dlagnGsticn més freruente fue disfonia funcional sin alteracién,
1a mayorfa de koo P P

B s,



DIAGNGSTICO DE ENVIO

Sin éfagntaticn 211%

1

2 Latigiiscrfoainespedtfin  1930%
3 Nédulovocal 1296%
4 Parilisis de cxerda voonl 614%
5  Papilxmatools bringea £35%
6 Pélip de envenda vorcal 251%
7 Tusz ezclém Iatingea 351%

GRAIICANO.1  Disgnbstico deeavio: Ea el considdarzdo por el médico del Hoopital Genoral

d2 Zana u otro servido del CMN XX, pas ol cnal dacide crviar al paciente
al seqwicio de COC.



DIAGNOSTICO DE INGRESO

%
1 Disfonia fumclrn-3 gin 16.67%

1 8 abterarifm estra ctanal

Nédlalip vocal 15.79%
16 ] Popilvvocal 9.65%

Parflinds de cuarda vocall 9.65%
14 Sano 78%%

Sin dingnbatico 61¢%
12 Cénour de kariogre 614%
10
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DIAGRNOSTICO FINAL

% 1 Dicfonta ffunciomal ein 1842%
altoracify entractural
2 Né6duto veeal 15.79%
207 3 gamo 1L41%
4 Pasfliszls de crerda voral 10.55%%
s Pélipo drcuerda voeal 7.89%
6 Cincerdolatinge 75%%
7 Lasiegtipesbirainecperifica 5268

15t

GRAI'ICA.No. 3 Dagmz‘.:nﬁ:m!: Es el conridesado pos el rrédico de CCC en la prinesea
abreccents, basado en ka anam perls, explosacifn fisica,
mpmwwlmvwmmm




CAPITULOV



COMENTARIOS

En el eatudio realizado #e enccntré edad variable, hubo pacientes entre los 20 y
81 dabido & qus hay predominio para cicrtas odades entre Ins diferentes patologias que
producen disfonda. No £2 precentaron ededes menores ya qao ea un hoapital ds edultos.

Bl andecodante do tobaquizmo y aleoholisms no fis predominante, pero so sabe
que 56lo esth relacionado con ciertn patologts loringea (4). Conatituye un ficlor de rissgo
en foa pacientss qus lo refieren, y la relecidn cousa-efecto zo salo dal alcancs ds ests
estudio. Ocume lo micmo con los profesiomnles des la voz qus tampoco fuxrom
prodominantos (35.0695) (4).

El antocedenta ds reflujo gastrocsofidgico y enferraodad rinoairmsal 62 encomré en
1a caartn parto do los pecicntes; misndres que el antecedents do futubacién orotraqueal y
enfexmedades infercurrentes £9 encontrd ca I tercera parts d2 los pacicntes, Y aunque
finatnzids £2 dstermind qua sdlo producian disfonin en casi 1056 do muestros pacisntes,
no dejen do et un frctor importante en el estudio de 1o disfonda (6). Igualments ln
relacién causa-efecto so cals dzl estudio,

Casi Ia mited da loa pacientss (42.11) Llegaron o cervicio da Cirugla do Cabeza y
Cuello gin una impreaion diagndstica. La mayoria do log pacientea viznsn do Hoapitalea
Generales ds Zona (zegundo nivel) ds muestre comrespondzacia donds bay servicio do
Olmerinalarinanloain. v teniendo on cusnia quo la laringoscopin indirects ¢3 uns ayuda
dianndatica pancilla, efectiva v bamtn, consideremos qus probablements £5 deba a una
evaluacion incompleta dal paciente, y a una decisidn apresurada do eavio a tecer nivel.
Con evaluacién incompleta nos seferimoa o anamnesis no deiniiadn, confusicn Gs
disfonda con otroa stntomas, © omisisn do latingoscopia indirecta.




Daarnde da la ncier Sl5iaile oo o8 servisis d5 Clitgla o Cabeza y Cuallo
sdlo quedsron sin disgnomico de ingreso 7 pacientes (6.14%%6), en los que no 8o
pudo realizar latingoscopia indirecta o telstaringoscopis por infolersncia & lag migmas, y
bubo quo realizarles laringozcopia directa disgnéstica bajo snestesia gensral. So
encontreron,  ganos 9 pacientes (7.89%4) y a 19 o ks dingnosticd disfonta fimeional sin
elteracitn eatructural; estoa doa tltimoa grupes da pacizntes oo dan do slta yes envizn a
{erapia fonistrica respectivaineate, lo cual pusdo sar realizado en ou Hogpital General do
Zona, oon lo que oo shormaila dewpo ¥ al paciente y &l Institwto. Pam
determinar ol dingnéstico do ingreso oo maliea laringoscopia jndirects y/o
telolatingoscopin, In primera pueds ser realizada en eegundo nivel y la scgunda sblo se
realizar en tewcsr nivel £og Hons 1o misms metodologia técnica sdlo que con mejor
discriminacitn visual. Se considem que un 31.57%6 da los pacientes no ameritaba envio
8 tercer nivel, porous on 12 poines valomelda 56 Guusiterd qu diagnostico de ingreso y
final, y fueron dados do alia o enviados a fonintria. So distribuion asi: 19 con disfoata
funcional sin alterncidn estructural (16.6795), 9 sanos (7.89%4), 3 ocn disfonia por reflujo
gastroesofigico (2.63%%), 3 con dingnéstico do enfermeded rinoainusal (2.63%6) y 2 con
contusitn laringes (1.75%).

Aungqus el dingndstioo mas £ de £z disfonls funcionni sin alterecion
sstructural (18.42%), la mayorin do los trastomnos (46.53%) fueron orgAnicos,
coincidiendo con uno de los estudios a los que bacemos referencia (6). El cancer do

lsrings fus el sexto diagnéstico n2da comim, dcando In importancia ds valorar la
disfontn a tiempo. 27% do loa pacientes presentaben leaionss poquafing, no malignas aua
solo disfonia y que conztiiea cofemedad ional con alteracitn estructuml do

1a lerings, que en la mayorls  do log casos nacesite mansjo quirtrgico en tercer nivel y
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pomesiomaiais icapin fonidtrica. Llama Ia atencién también la alta frecusncia de
pardlieis de cuesda voeal como causa do disfonfa (4to. lugar), ya que la litstatura lo
menciona como una afeccidn "rera® (5).

Un poco mAs do 1a mited do los pacientes (53.519%) teolan disfonia de mas de seis
msses da ovolucidn. Lo antetior nos puzds hablar acerca da la falta d informacién pam
alestar a loa pecisntes do conmltar ants log primeros aigeos y siatomas do la enfermedad,
el también a los mAdicos do las Unidadss de Medicing Pamiliar (primer nivel) paes et
pranto envio del pacients a consulia especinlizads en caso ds requerirdo.



CAPITULO V1



CONCLUSIONES

1.~ Bl prosaedio do odad con disfontn fisé do 50 afios,

2.- En cuanto a 13 ocupscitn predominaron Ina parientss o3 50 s00 proivaionaisa do Ia
woz (64.91%6).

3.- E142.11% db los pacientes fud enviado sin disgntztics 7 ol 515756 no amenitabe
aavio a teoer pivel,

4.- El diagndstico da ingreso y final més frecuents fug disfonia funcional sin alemcién
estructural (16.67%y 18.4236 respectivaments).

5.- 1 43.86% do loa pacientes con disfonia fenia antecedents de tabaquizmo, 33.33% de

aleoholizmo, 21.05% do refiujo gastrocsofigico, 24.56%6 da enfarmadad shnooinusal,
33.339% do indubacitn orotmqueal y 35.09% do alguna enferinedad imercorrends.

6.-En el diagndstico final £o encentrd: 11.4196 anog, 42.0696 con disfonia fincional y
46.53% con disfonia orgfnica.

7.~ Los disgudsiicos finales mAs cormmss fueron:  disfonin funcional (18.42%), nédulo
vocal (15.79%%), sano (11.41%6), pardlinin de cuerds vocal (10.53%4), palico vocal

(7.8936) y cénoer do laringo (7.85%).

8.- E153.51% tnia mAs da suis meses de evolucién con disfonis.
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