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Patologia del habla y lenguaje. ¢ Cuando derivar al especialista?
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ABSTRACT

La disfonia, la disfagia y los problemas de fluencia en el lenguaje son patologias muy frecuentes
gue precisan una atencién multicidisciplinar. Se requiere la coordinacion entre el médico de
atencién primaria y el resto de especialistas para no retrasar el diagndstico diferencial y la
rehabilitacion.

Dysphonia, dysphagia and fluidity problems in language are very frequent pathologies and
require a multidisciplinary care. Primary care physician is often the first doctor who receives
these patients. There must be a good coordination with the rest of specialists so as not to delay
the differential diagnosis and rehabilitation.

RESUMEN

En este articulo se revisan las patologias otorrinolaringoldgicas mas frecuentes vistas en el
médico de atencién primaria (MAP), su manejo y su derivacion al especialista.

DISFONIA

El 90% de los pacientes con disfonia acuden al MAP, siendo importante la informacién inicial
para la orientacion y derivacién al especialista del habla y lenguaje (foniatra)®. Segun las guias
de la Academia Americana de Otolaringologia y cirugia de cabeza y cuello (AAOHNS) de 2018,
ante una disfonia de mas de 4 semanas y pacientes con otros sintomas asociados o a los que se
le ha realizado una tiroidectomia o cirugia cervical, seria recomendable un estudio mediante
laringoscopia. La Academia Americana de médicos de familia (AAFP) recomienda la valoracion
por un otorrinolaringélogo en disfonias de 2 semanas a 3 meses, ante una disfonia persistente
y en profesionales que trabajan con la voz para valoracién directa de la laringe.

La AAOHNS recomienda higiene vocal (hidratacidon, mejora de factores agravantes...), terapia de
la voz (incluye terapia directa e indirecta) incluso cuando esta recomendada la cirugia, siendo el
estandar recomendado de manejo conservador.
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DISFAGIA

Consiste en la dificultad o discomfort durante la deglucidon. Puede afectar negativamente la
salud general y la calidad de vida.

El diagndstico precisa un enfoque multidisciplinar, necesitando realizar la evaluacién de la
habilidad de deglucidn, asi como estado neurolégico del paciente. Existen multiples escalas para
la préctica clinica, asi como la visualizacion directa de la deglucién?.

El tratamiento combina dieta, ejercicios de coordinacidn, maniobras compensatorias para
mejorar la proteccidn de via aérea y facilitar el transito del bolo y cambios en el estilo de vida.

POST-ICTUS

Tras un ictus el MAP juega un papel fundamental. Segun las guias ASA y AHA hay que realizar
una evaluacién previa al alta® de los déficits de las actividades de la vida diaria, aquellos que
pueden ser remediados, por cuanto tiempo y qué impedimentos pueden persistir.

Se realizard mediante una entrevista, explorando los nervios craneales, debilidad o
incoordinacién del paladar, lengua y labios.

El tratamiento se desarrollara con el paciente y sus cuidadores. Ante deficiencias en la voz es
necesaria la valoracion por otorrinolaringologia. En deficiencias cognitivas la terapia debe incluir
ejercicios de memoria, funciones ejecutivas, resolucién de problemas y atencion.

FLUENCIA

La tartamudez es un fendmeno neurolégico complejo, y la comprension de su etiologia sigue
desarrollandose. Puede ser de origen psicdgeno, neuroldgico o como efecto secundario de la
medicacidn. Su severidad depende de situaciones estresantes®.

El tratamiento tiene como objetivo: mejorar la fluidez, modificacidn la tartamudez, disminuir la
ansiedad y mejorar la resiliencia emocional, la terapia puede ser individual o grupal

COMENTARIO

El manejo de los pacientes con disfonia y disfagia, asi como la rehabilitacion de pacientes post-
ictus y aquellos con trastornos de la fluidez, es fundamental en nuestro medio,
independientemente de que sea un abordaje médico o quirurgico

Los patrones de referencia deben seguir siendo sdlidos y fluidos entre la atencién primaria, los
otorrinolaringdlogos y foniatras para no retrasar la rehabilitacién.
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