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disfonia — dysphonia

Disfonia

Primary Disciplinary Field(s): Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia (Patologia del Lenguaje y la
Voz)

1. Definicion Central

La disfonia, cominmente conocida como ronquera, constituye una alteracion en la calidad, el
tono, el volumen o el esfuerzo requerido para producir la voz, lo cual compromete la comunicacion
verbal del individuo. Esta condicidn es sintomatica de una disfuncién subyacente en el mecanismo
fonador, principalmente en la laringe y las cuerdas vocales, que son responsables de la vibracion
necesaria para generar el sonido. Es crucial diferenciar la disfonia de la afonia, siendo esta ultima
la pérdida total de la voz. Mientras la disfonia implica una voz audible pero anémala, la afonia
representa una ausencia completa de fonacion, aunque ambas comparten etiologias similares. La
disfonia no es una enfermedad en si misma, sino un signo clinico que requiere una evaluacién
exhaustiva para determinar la causa especifica de la alteracion vocal.

Desde una perspectiva clinica, la disfonia se caracteriza por una desviacién de los parametros
vocales considerados normales para la edad, el sexo y el contexto cultural del hablante. La voz
normal es el resultado de la interaccion eficiente entre el sistema respiratorio (fuente de energia),
la laringe (fuente de sonido) y los tractos resonanciales y articulatorios (filtros y moduladores).
Cuando esta coordinacion se ve comprometida, ya sea por causas organicas (estructurales o
neurolégicas) o funcionales (mal uso o abuso vocal), el resultado es la disfonia. La percepcion de
la calidad vocal alterada es subjetiva, pero herramientas de evaluacion objetivas, como el andlisis
acustico y la videolaringoscopia, permiten cuantificar y visualizar la severidad de la perturbacion.

El impacto de la disfonia trasciende lo meramente fisico; dado que la voz es una herramienta
esencial para la identidad y la interaccién social, su alteracién puede generar consecuencias
significativas en la esfera profesional, social y psicologica del paciente. Profesiones que dependen
intensamente de la voz, como docentes, cantantes, teleoperadores y oradores, son
particularmente vulnerables a desarrollar disfonias crénicas, lo que subraya la importancia de la
prevenciéon y el manejo temprano de los sintomas. La disfonia es una de las afecciones méas
comunes que motivan la consulta al especialista en Otorrinolaringologia y al Logopeda o

Fonoaudiélogo.

2. Etimologia y Desarrollo Historico

El término disfonia proviene del griego antiguo, fusionando el prefijo dys-, que denota dificultad,
anormalidad o deficiencia, y la raiz phon? (@wv?), que significa sonido o voz. Literalmente, el
término se traduce como "dificultad para sonar" o "alteracion de la voz". Este origen etimoldgico
refleja con precision la naturaleza del trastorno, que implica una produccién vocal laboriosa o
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defectuosa, pero no una ausencia total. A lo largo de la historia de la medicina, las alteraciones de
la voz han sido reconocidas como sintomas de patologias laringeas, aunque su estudio
sistematico y la distincion precisa de sus tipos son relativamente recientes.

Los primeros entendimientos sobre la voz y sus trastornos se remontan a la antigiiedad clasica.
Hipd6crates ya describia la ronquera como un sintoma asociado a inflamaciones y enfermedades
respiratorias. Sin embargo, el conocimiento anatémico detallado de la laringe era limitado hasta el
Renacimiento. El desarrollo crucial para el estudio moderno de la disfonia ocurrié en el siglo XIX,
con la invencidn del laringoscopio por Manuel Garcia en 1854. Este instrumento permitié por
primera vez la visualizaciéon directa de las cuerdas vocales en accion, transformando el
diagndstico de los trastornos vocales de una evaluacién puramente perceptiva a una objetiva y
visual.

El siglo XX marcé la consolidacion de la Foniatria y la Logopedia (Fonoaudiologia) como
disciplinas especializadas en el estudio y tratamiento de la voz. Figuras como Emil Fréschels y
Paul Moses contribuyeron significativamente a la clasificacion de las disfonias y al desarrollo de
técnicas de terapia vocal. Actualmente, el campo ha avanzado gracias a la integracién de

tecnologias sofisticadas como la videostroboscopia y el andlisis acustico digital, que permiten una
comprensién detallada de la fisiopatologia de las vibraciones cordales, llevando a clasificaciones
mas precisas basadas en la etiologia (orgénica, funcional, psicogena).

3. Caracteristicas Clave y Sintomatologia

La sintomatologia de la disfonia es variada y depende directamente de la causa subyacente y el
grado de afectacién de la funcion vibratoria de las cuerdas vocales. El sintoma cardinal,
universalmente reportado, es la ronquera (aspereza o carraspera), que se describe como una voz
aspera, rasposa o entrecortada. Sin embargo, la disfonia puede manifestarse a través de multiples
dimensiones perceptuales que los clinicos evallan rigurosamente.

Las principales caracteristicas perceptuales incluyen:

Tono Alterado: El paciente puede experimentar un tono inusualmente alto (agudo) o bajo (grave),
0 una inestabilidad tonal (quiebres vocales). Esto ocurre cuando la masa o tension de las cuerdas
vocales se altera, modificando su frecuencia de vibracion fundamental.

Volumen Anormal: La voz puede ser demasiado débil (hipofénica), requiriendo un gran esfuerzo
para ser proyectada, 0 en raras ocasiones, excesivamente fuerte. La hipofonia es comuin en
trastornos neurolégicos como la enfermedad de Parkinson.

Calidad Vocal: Mas alla de la ronquera, la calidad puede ser soplada (debido a un cierre glético
incompleto, permitiendo el escape de aire), tensa o estrangulada (asociada a una hiperfuncién
muscular excesiva) o himeda (sugiriendo la presencia de secreciones).

Esfuerzo y Fatiga Vocal: Muchos pacientes disfonicos reportan dolor o molestia en la garganta o
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el cuello, y la sensacion de que hablar requiere un esfuerzo desproporcionado. La fatiga vocal es
un indicio clave de disfonia funcional o por abuso vocal.

Otros sintomas acompafiantes pueden incluir la necesidad frecuente de carraspear o toser, una
sensacién de cuerpo extrafio en la garganta (globo faringeo) y, en casos de paralisis o lesiones
laringeas graves, problemas respiratorios (estridor) o dificultades para tragar (disfagia). La
persistencia de cualquiera de estos sintomas por mas de dos semanas, especialmente en
ausencia de una infeccion respiratoria aguda, justifica una referencia inmediata a un
otorrinolaring6logo para descartar patologias mas serias, como lesiones premalignas o malignas.

4. Clasificacion y Tipos de Disfonia

La clasificacién de la disfonia es fundamental para guiar el diagnéstico y la estrategia terapéutica.
Tradicionalmente, las disfonias se dividen en dos grandes categorias: organicas y funcionales,
aunque una tercera categoria, la psicégena, también es reconocida.

Disfonias Organicas:

Estas disfonias son el resultado de alteraciones estructurales o neurolégicas identificables en la
laringe. Las alteraciones estructurales incluyen lesiones benignas (nédulos vocales, pélipos,
quistes, granulomas) o malignas (carcinomas laringeos). Los n6dulos vocales, a menudo
llamados "nédulos del cantante", son engrosamientos bilaterales en el tercio anterior de las
cuerdas vocales, causados por trauma vocal crénico. Las disfonias organicas neuroldgicas son
aquellas causadas por dafios en el sistema nervioso central o periférico (nervio laringeo
recurrente), resultando en paralisis o paresias de las cuerdas vocales, o trastornos del movimiento
como la disfonia espasmddica (una distonia focal).

Disfonias Funcionales:

Ocurren en ausencia de una patologia organica visible en la laringe. Se deben principalmente a un
uso incorrecto de los mecanismos fonatorios. La forma mas comun es la Disfonia por Tension
Muscular (DTM), donde hay una hiperactividad o tensién excesiva de los musculos laringeos y
perilaringeos durante la fonacién. Esta tension puede ser de tipo hiperfuncional (demasiado
esfuerzo) o hipofuncional (demasiado poco esfuerzo, resultando en una voz soplada o débil). Las
disfonias funcionales, si se mantienen en el tiempo, pueden secundariamente llevar a la formacion
de lesiones organicas, como nodulos.

Disfonias Psicdgenas:

Estas disfonias estan vinculadas a factores emocionales o psicolégicos, sin evidencia de causa
organica o mal uso vocal crénico. A menudo se presentan como afonia o disfonia severa de inicio
subito, coincidiendo con un evento estresante o traumatico. La laringe es estructuralmente normal,
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pero el paciente es incapaz de fonar de manera adecuada debido a mecanismos de conversion o
somatizacion. El tratamiento de estas disfonias requiere un enfoque multidisciplinario, combinando
la terapia vocal con la intervencién psicoldgica o psiquiatrica.

5. Etiologia y Causas Subyacentes

La etiologia de la disfonia es multifactorial y puede involucrar una combinacion de factores
ambientales, conductuales y médicos. La causa mas prevalente en la poblacion general es la
laringitis aguda, generalmente de origen viral o bacteriano, que provoca inflamacién e hinchazén

de las cuerdas vocales, resultando en ronquera temporal.

Sin embargo, la disfonia cronica (persistente por mas de tres meses) se asocia a causas mas
complejas. El abuso y mal uso vocal son responsables de la mayoria de las disfonias
funcionales y de muchas lesiones organicas benignas. El abuso incluye gritar, hablar en voz muy
alta, toser o carraspear excesivamente. El mal uso implica hablar con un tono inapropiado
(demasiado bajo o alto) o con patrones respiratorios incorrectos. El reflujo laringofaringeo (RLF),
donde el 4cido estomacal irrita la parte posterior de la laringe, es otra causa comun de inflamacion
cronica y disfonia, a menudo manifestindose como carraspera matutina y sensacién de cuerpo
extrafo.

Las causas sistémicas y neuroldgicas también desempefian un papel significativo. Enfermedades
endocrinas como el hipotiroidismo pueden causar edema en las cuerdas vocales. Las
enfermedades neurolégicas como el Parkinson, esclerosis multiple, o accidentes
cerebrovasculares (ACV) pueden afectar el control motor de la laringe, llevando a disfonias
hipocinéticas o ataxicas. Ademas, el tabaquismo es un factor de riesgo primario para el desarrollo
de disfonias debido a la irritacién crénica y es la causa principal del cancer de laringe, una
patologia que siempre debe ser descartada en disfonias persistentes en adultos fumadores.

6. Diagnoéstico y Evaluacion

El proceso diagnostico de la disfonia es sistematico y multidisciplinario, involucrando al
otorrinolaringdlogo y al fonoaudiélogo. El objetivo es identificar la causa subyacente, evaluar la
severidad de la alteracion y determinar el prondstico.

La evaluaciéon comienza con una historia clinica detallada, enfocandose en el inicio, duracién y
fluctuacion de la disfonia, el uso profesional de la voz, habitos de vida (tabaco, cafeina,
hidratacion), y la presencia de sintomas asociados como dolor o reflujo. Seguidamente, se realiza
la evaluacion perceptiva de la voz por parte del logopeda, utilizando escalas estandarizadas como
la escala GRBAS (Grado, Ronquera, Soplo, Astenia, Tension), que permite cuantificar la
severidad de los parametros vocales.
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La exploracion fisica es crucial. El otorrinolaringélogo realiza una laringoscopia (mediante fibra
Optica rigida o flexible) para visualizar las cuerdas vocales. Si bien la laringoscopia estandar
muestra la estructura de la laringe, la videostroboscopia es esencial para evaluar la funcion.
Este procedimiento utiliza una luz estroboscdpica para simular un movimiento lento de la vibracion
de las cuerdas vocales, permitiendo al clinico observar la onda mucosa, la simetria y la
periodicidad de la vibracion, revelando detalles que no son visibles a simple vista y ayudando a
diferenciar entre lesiones organicas y funcionales.

Finalmente, el analisis acustico computarizado complementa la evaluacién objetiva. Mide
parametros como la frecuencia fundamental (pitch), la intensidad, y las perturbaciones vocales
(jitter y shimmer), que son indicadores de la irregularidad de la vibracion cordal. La combinacion
de la evaluacion perceptiva, visual (estroboscopia) y acustica proporciona un perfil completo de la
disfuncién vocal, esencial para la planificacion terapéutica individualizada.

7. Estrategias de Tratamiento y Manejo

El manejo de la disfonia depende enteramente de su etiologia. El tratamiento puede ser médico,
quirargico o conductual (terapia vocal), siendo esta Ultima la piedra angular para la mayoria de las
disfonias funcionales y muchas organicas.

La Terapia Vocal, dirigida por un fonoaudidlogo especializado, es el tratamiento de eleccion para
disfonias causadas por mal uso, nddulos vocales, y disfonias por tension muscular. El objetivo es
modificar los comportamientos vocales incorrectos, reeducar la respiracion, optimizar la
resonancia y reducir la tension laringea excesiva. Esto incluye ejercicios de higiene vocal, técnicas
de relajacién, y entrenamiento para la proyeccion vocal eficiente.

El manejo médico se aplica a disfonias causadas por inflamacién, reflujo o trastornos
neurolégicos. Los inhibidores de la bomba de protones se utilizan para tratar el reflujo
laringofaringeo. En el caso de la disfonia espasmddica, el tratamiento estandar son las
inyecciones de toxina botulinica directamente en los musculos laringeos, lo que reduce la

hipercontraccion muscular y mejora temporalmente la calidad de la voz.

La intervencidon quirdrgica (microcirugia laringea) se reserva para lesiones organicas que no
responden a la terapia vocal o que requieren extirpacién inmediata, como pdélipos grandes, quistes
o lesiones malignas. En el caso de la pardlisis de cuerda vocal, la cirugia puede incluir
procedimientos como la tiroplastia o la inyeccion de material de relleno para medializar la cuerda
vocal paralizada y mejorar el cierre glético. Es fundamental que la cirugia sea seguida por un
periodo de reposo vocal y posterior terapia vocal para asegurar la curacion adecuada y prevenir la
recidiva.
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8. Significado e Impacto

La disfonia tiene un impacto significativo que va mas alla de la mera dificultad para hablar. La voz
es un vector primario de la personalidad y la emocion; una alteracion vocal puede llevar a la
frustracion, el aislamiento social y la baja autoestima. En el ambito laboral, especialmente para los
profesionales de la voz, la disfonia créonica puede resultar en absentismo, disminucion de la
productividad e incluso la pérdida de empleo.

El impacto econdémico de la disfonia es considerable, abarcando los costos directos de la atencion
meédica (consultas, cirugias, terapia) y los costos indirectos relacionados con la incapacidad
laboral. Esto ha impulsado un mayor enfoque en la higiene vocal y los programas de prevencion
en entornos laborales de alto riesgo, como escuelas y centros de atencion telefénica.

La investigacion actual se centra en mejorar las técnicas de rehabilitacién y en el desarrollo de
biomarcadores que permitan una deteccibn mas temprana de las disfonias malignas. La
comprension de la disfonia como un trastorno complejo que afecta la calidad de vida fisica, social
y emocional del paciente subraya la necesidad de un enfoque holistico e interdisciplinario para su
manejo exitoso.

Further Reading

Disfonia - Wikipedia

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) - Voice Disorders

Mayo Clinic - Laryngitis (General causes of hoarseness)
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