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Resumen
Objetivos: (I) Servir de modelo para aquellos Servicios de ORL que se encuentren en proceso
de creación de una Unidad de Voz. (II) Exponer los resultados que hemos obtenido en nuestra
Unidad de Voz a lo largo de los últimos 12 meses.
Material y método: Se desarrollan los apartados: Funciones de la Unidad de Voz; Organización
de la Unidad de Voz y Procedimientos de la Unidad de Voz. Se han estudiado 122 pacientes:
valoración de autopercepción mediante el Índice de Incapacidad Vocal, categoría diagnóstica,
diagnóstico de la Unidad, tratamientos previos y tratamientos propuestos por la Unidad.
Resultados: Entre los resultados destacamos: tendencia en las puntuaciones del Voice Handicap
Index a valoración leve y moderada; el grupo patológico más frecuente son las lesiones exuda-
tivas del espacio de Reinke; la existencia de más de un 50% de discrepancias diagnósticas entre
las Consultas de ORL Generales y la Unidad de Voz; la terapia más habitual es el tratamiento
logopédico (45%) seguido de la fonocirugía con un 28%.
Conclusiones: El objetivo principal de la Unidad de Voz será obtener la máxima efectividad y
calidad en sus diferentes funciones. Un diagnóstico y tratamiento correcto aumenta la efecti-
vidad y permite un mejor aprovechamiento de los recursos. Para alcanzarlo se requiere un
equipamiento mínimo e imprescindible: laringoestroboscopio, protocolo multidimensional y
trabajo interdisciplinar.
© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Procedures for integrating a voice unit in an ent area/service and its results

Abstract
Objectives: (I) To serve as a model for ENT services in the process of creating a voice unit and
(II) to show the results obtained in our Voice Unit over the past 12 months.
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Methods: Sections on Voice Unit Functions, Organisation and Procedures are presented, as well
as the study of 122 patients: an assessment of patient self-perception using the Voice Handicap
Index, diagnostic category, Voice Unit diagnosis, previous treatments and treatments proposed
by the Unit.
Results: The results highlight that Voice Handicap Index scores tend towards mild and moderate
evaluations; that the most frequent pathological group are exudative lesions affecting Reinke’s
space; that there are diagnostic discrepancies of more than 50% between the general ENT
consultations and the Voice Unit; and that the most common treatment is speech and language
therapy (45%), followed by phonosurgery (28%).
Conclusions: The main aim of the Voice Unit is to achieve maximum effectiveness and quality
in its various functions. Correct diagnosis and treatment increases effectiveness and allows
better use of resources; achieving this requires a minimal, essential setup: laryngostroboscope,
a multidimensional protocol and interdisciplinary work.
© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

En las dos últimas décadas ha habido un creciente interés por
la voz y sus trastornos. De hecho, ha aparecido un arsenal
de pruebas que permiten evaluar la alteración de la fun-
ción vocal. Dichas pruebas no sólo se usan actualmente en el
caso de los profesionales de la voz o cantantes de élite, sino
en cualquier paciente que percibe su alteración vocal como
una incapacidad y como una dificultad para la adaptación al
medio (social o laboral)1.

Hasta hace relativamente poco tiempo, la valoración
objetiva y exacta de la voz era inexistente. La voz se medía
de forma subjetiva; el juicio era hecho íntegramente por la
percepción del clínico mediante la llamada valoración psi-
coacústica de la voz. Pero este tipo de análisis, a pesar de
su uso frecuente aún hoy, presenta el inconveniente de la
subjetividad con la que el oyente juzga la voz, llevando a
discrepancias intra e interjuicios. Actualmente, la aparición
de nuevas posibilidades técnicas (algunas ya no tan nuevas)
en el análisis anatómico-funcional de las cuerdas vocales (la
laringoestroboscopia, el análisis acústico vocal y el análi-
sis aerodinámico)2 ha permitido al profesional contar con
herramientas muy útiles para ayudar al ‘‘oído clínico’’.

Así hoy se puede decir que la voz, como cualquier función
humana, puede alterarse y esta alteración debe ser estu-
diada y analizada de una forma objetiva e integral. Esto es
posible conseguirlo en una Unidad de Voz, que es una sec-
ción super-especializada perteneciente a un Servicio o Área
de Otorrinolaringología (ORL) cuya principal función es el
cuidado integral, diagnóstico y tratamiento de los trastornos
de la voz3.

La Unidad de Voz, además de ocupar un espacio físico, ha
de contar con un personal, un equipamiento y unos criterios
protocolizados de trabajo. Respecto al personal, partimos
de la idea y el convencimiento de que trabajar correcta-
mente la evaluación y el diagnóstico de estos trastornos
debe pasar necesariamente por lograr que los diferentes
profesionales clínicos involucrados en esta tarea adopten
una perspectiva interdisciplinar. Dentro del equipamiento,
debe ser imprescindible el uso de la estroboscopia, a ser
posible, asociado a grabación de la imagen, complementado
con programas analizadores de la voz y equipo de medidas

aerodinámicas. Tan importante como el personal y el equipa-
miento son el modo de actuación y los criterios de derivación
de los pacientes a la Unidad de Voz.

-

La realidad de nuestros hospitales dista mucho de esta
oncepción. En un estudio reciente4 (2006) se concluyó que
ólo un 38% de los Servicios de ORL dispone de una Unidad de
oz; que poco más de la mitad usa en la práctica clínica dia-
ia la estroboscopia laríngea; que un tercio de los otorrino-
aringólogos conocen muy poco el trabajo de los logopedas;
ue menos de la mitad de los servicios utilizan algún tipo de
rotocolo escrito en la evaluación de pacientes disfónicos; y
ue existe unanimidad en considerar necesario un protocolo
e evaluación y tratamiento de la voz sistematizado.

En cualquier caso y según hemos podido constatar, la exis-
encia de una Unidad de Voz no supone un funcionamiento
stable y con resultados evidenciables. Más bien, salvo hon-
osas excepciones, suele conllevar una actividad transitoria,
esigual y, a veces, anecdótica dentro del funcionamiento
e un Servicio de ORL.

Partiendo de esta situación, el objeto del presente artí-
ulo es exponer cómo hemos procedido en nuestro entorno
ospitalario para consolidar y dotar de mayor peso específico
la Unidad de Voz. Para ello describiremos sucintamente los

iguientes apartados: funciones, organización, procedimien-
os y resultados de una Unidad de Voz.

Dicha redacción podría servir, en algún caso, a los Servi-
ios de ORL que se encuentren en el proceso de creación de
na Unidad de Voz similar o en el proceso de remodelación
e una ya existente.

aterial y método

a Unidad de Voz ha de completar una serie de etapas míni-
as: implantación, desarrollo, estabilidad y resultados. La

onsecución de todas las etapas gravita alrededor de unos
riterios de trabajo (funciones, organización estructural y
rocedimientos) que forman parte de nuestro material y
étodo y que detallamos a continuación.

unciones de la Unidad de Voz

a Unidad ha de disponer de las siguientes funciones y carac-
erísticas:
Contar con apoyo específico dentro del Servicio/Área de
ORL, en concreto de la Unidad de Laringe y Cuello y del
resto del Servicio en su conjunto.
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- Trabajo asistencial (estudio, diagnóstico y tratamientos):
el estudio del paciente lo realizamos en un espacio des-
tinado a tal fin que denominamos, siguiendo terminología
56

Capacidad de organización de la labor asistencial así como
de otros aspectos relacionados con la gestión.
Disponibilidad de un equipo multidisciplinar.
Disponibilidad de un Laboratorio de Voz con el fin de
realizar una exploración amplia y un diagnóstico multi-
dimensional.
Posibilidad de realizar un tratamiento integral de la voz:
médico-farmacológico, quirúrgico, rehabilitador y pre-
ventivo.
Capacidad de organizar y realizar seguimiento a los
pacientes.
Poder valorar la efectividad de los tratamientos.
Disposición para la investigación y la docencia (MIR, prác-
ticas, etc.).

rganización estructural de la Unidad de Voz

Unidad de Voz en el Servicio/Área de ORL: en nuestra
organización la Unidad de Laringe y Cuello recepciona a
tres subunidades relacionadas y complementarias: Unidad
de Voz, Unidad de Laringe/Cuello oncológico y Unidad de
Laringe/Cuello no oncológico (fig. 1).
Previsión de medios: recursos humanos, recursos materia-
les y dedicación.
• Recursos humanos: la Unidad de Voz está formada por

dos facultativos de ORL y un logopeda, todos ellos espe-
cializados en el ámbito de la voz y la laringe.

• Recursos materiales: la Unidad de Voz precisa un espa-
cio específico. En nuestro caso se concreta en una sala
amplia de aproximadamente 14 m2.

Los medios técnicos con que cuenta son: ordena-

dor de acceso a las historias clínicas de los pacientes,
laringoscopio, estroboscopio, micrófono unidireccional,
programa de análisis acústico y protocolo de evaluación
informatizado en nuestro caso basado en el Protocolo

ÁREA DE OTORRINOLARINGOLOGÍA

UNIDAD DE LARINGE Y CUELLO

(Sub) UNIDAD DE VOZ

Recursos materiales
(Laboratorio de Voz):
sala de exploración,

laringoscopio,
fibroscopio,

estroboscopio,
sistema de análisis

acústico,...

Recursos humanos:
facultativos ORL y

logopeda,
(especializados).

Servicios de
rehabilitación
logopédica

OTRAS
UNIDADES ORL

(Sub) UNIDAD
LARINGE/CUELLO
NO ONCOLÓGICO 

(Sub) UNIDAD
LARINGE/CUELLO

ONCOLÓGICO 

igura 1 Organización e integración de la Unidad de Voz en
l Servicio ORL.
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Teatinos5 y en las recomendaciones de la Sociedad Euro-
pea de Laringología6.

• Dedicación a la Unidad de Voz: la actividad asistencial
prevé una consulta específica semanal. Se dedica un
tiempo aproximado de 30 minutos por paciente y otros
30 minutos por jornada para la planificación de mejoras,
organización de la consulta, análisis de indicadores e
investigación.

Cartera de Servicios: atenderá a los grupos patológicos
conocidos en nuestra especialidad (disfonías funciona-
les, disfonías orgánico-funcionales, disfonías orgánico-
congénitas, disfonías orgánico-adquiridas, etc.).

rocedimientos de la Unidad de Voz

Entrada de pacientes: los pacientes acceden a la Unidad
de Voz tras asistir a la Consulta ORL general (fig. 2). Los
propios facultativos son los que filtran el entrada. Emiten
un informe y un diagnóstico provisional con la correspon-
diente derivación a la Unidad de Voz. Dicha derivación se
realizará a la Unidad de Voz en caso de patología benigna
o a la Unidad de Laringe/Cuello Oncológico en caso de sos-
pecha de patología neoplásica o preneoplásica. El tiempo
de espera de la Unidad de Voz no será superior a 30 días.
CONSULTAS GENERALES DE ORL
Identificación de la Patología de la Voz

Derivación del paciente a la Unidad de Voz

UNIDAD DE VOZ
Función asistencial

Laboratorio de Voz

Estudio del paciente y diagnóstico

Posibles tratamientos

Seguimiento

Anamnesis y
cuestionario de
autopercepción

Fonocirugía Médico-
farmacológico

Logopédico
(amplio)

Logopédico
(limitado)

Evolución no favorable:
nuevo estudio y opción de tratamiento

Evolución no favorable:
continuidad en tratamiento / ALTA

Estudio de CCVV,
Laringoscopia,

estroboscopia,...

Estudio 
perceptual y

acústico de voz

Estudio 
aerodinámico y
funcional de voz

igura 2 Diagrama de procedimiento asistencial de la Unidad
e Voz.
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Procedimientos para la integración de una Unidad de Voz en

americana, Laboratorio de Voz. Se procederá a realizar
una historia clínica semiestructurada. Ésta incluye:

• Anamnesis.
• Estudio de la voz mediante cuestionario de autopercep-

ción (Voice Handicap Index [VHI]).
• Estudio y grabación de imagen mediante laringoestrobo-

scopia.
• Estudio perceptual de la voz (sistema GRBAS).
• Estudio acústico de la voz (análisis acús-

tico + espectrograma).
• Estudio aerodinámico (TMF, Índice S/A,. . .).
• estudio funcional (velocidad de habla, tensión muscular,

aspectos psicológicos, etc.) y de uso de la voz.
Tras el estudio del paciente se procederá a emitir el

correspondiente diagnóstico y derivación terapéutica. Los
tratamientos no son excluyentes entre sí. Por el contrario,
en muchos casos son complementarios:

• Tratamiento mediante fonocirugía. El paciente pasará a
lista de espera general para posteriormente organizar un
plan de quirófano específico de la Unidad de Voz.

• Tratamiento médico-farmacológico. Normalmente
acompañado de revisión posterior con el fin de com-
probar la evolución y con frecuencia simultáneo a otros
tratamientos.

• Tratamiento logopédico amplio: se lleva a cabo en
Servicios concertados con el HCS. Los centros se encuen-
tran sectorizados por zonas. El servicio lo proporcionan
logopedas especializados. La Unidad dispone reuniones
periódicas con el fin de obtener y proporcionar informa-
ción sobre la calidad de los tratamientos, las técnicas
de mayor efectividad y las necesidades de los centros de
logopedia. La derivación a tratamiento logopédico se rea-
lizará mediante un informe suficientemente detallado. Si
fuera necesaria información adicional ésta se proveerá
mediante contacto telefónico o personal.

• Tratamiento logopédico limitado: se trata de un trata-

miento logopédico que se proporciona directamente en
la Unidad de Voz. Consiste en un tratamiento preventivo
de 1 o 2 sesiones con orientación y pautas de ‘‘higiene
vocal’’7.
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Figura 4 Distribución
igura 3 Distribución de las autovaloraciones de voz (Voice
andicap Index).

Una vez realizado el tratamiento indicado se llevará a
abo el seguimiento con sus respectivas valoraciones y plan
seguir.

esultados

continuación se muestran los resultados obtenidos en
uestra Unidad de Voz durante 1 año. El estudio estadístico
e ha realizado con N = 122 pacientes. Llevamos a cabo un
nálisis descriptivo, con medidas de tendencia central, dis-
ersión en variables continuas y distribución de frecuencias
ara las cualitativas.

Los resultados obtenidos mediante el test de autopercep-
ion VHI se muestran en la figura 3.

Las categorías diagnósticas consideradas y su distribución
orcentual se exponen en la figura 4. Como se puede obser-
ar destacan entre el grupo de patologías más frecuentes las
ecientemente catalogadas como Lesiones exudativas del
spacio de Reinke (lesiones nodulares, pólipo vocal, edema
e Reinke). Por otra parte y dentro del grupo de Disfonías
rgánico congénitas predomina el quiste epidérmico con un
olumen superior al 12%.

La figura 5 evidencia discrepancias entre los diagnósti-

os finales de la Unidad de Voz y los que se obtienen en
a Consulta General de ORL. De hecho se expone coinci-
encia parcial en el 5,7% de los diagnósticos y discrepancia
ompleta en el 54,1%.

Disfonía Hipertónica
Disfonía Hipotónica
Nódulo vocal
Edema Fusiforme
Pseudoquiste Seroso
Pólipo vocal
Edema de Reinke
Quiste Subepitelial
Granuloma de Contacto
Ectasias vasculares
Quiste Epidérmico
Vergeture
Sulcus
Atrofia/presbifonía
Cicatriz Vocal
Disfonía neurológica
Parálisis Recurrencial
Laringitis RGE
Disfonía Psicógena
Disfonía postraumatismo
Laringe Sana

de las patologías.
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Figura 5 Distribución de las coincidencias y discrepancias
diagnósticas.
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igura 6 Distribución de las diferentes actitudes terapéuti-
as.

La figura 6 muestra cómo se distribuyen los diferentes
acientes en cuanto al tratamiento de su problema una
ez diagnosticados en la Unidad de Voz. Destacan entre los
ratamientos posibles más frecuentes la fonocirugía y el tra-
amiento logopédico.

iscusión

a patología de la voz supone una demanda importante y cre-
iente en cualquier Servicio de ORL. Esto supone un aumento
n la necesidad de profesionales especializados. Dicha espe-
ialización diagnostica y trata el problema del paciente con
fectividad.

La Unidad de Voz, tal como indica Sataloff8, es mucho
ás que le exploración laringoestroboscópica o el Labo-

atorio de Voz. Para que dichas unidades sean creadas y
ermanezcan con un funcionamiento estable y eficaz han
e presentar una mayor accesibilidad, funcionalidad y uti-
idad. La Unidad de Voz ha de asumir por tanto un mayor
eso en relación con: la coordinación con el resto del Ser-
icio ORL, la organización, el funcionamiento asistencial, la
ocencia, etc. Con relación a estas funciones, la Unidad de
oz debería ser capaz de responder a múltiples preguntas.
lgunas a destacar serían:

. Relacionadas con la gestión:
- ¿Cómo colabora y se relaciona la Unidad de Voz con el

resto de unidades o secciones ORL?

- ¿Qué volumen de pacientes es posible atender en la

Unidad de Voz?
- ¿Con qué temporalidad se está atendiendo a los pacien-

tes con patología de voz?

e
c
o
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- ¿Qué recursos consumen los pacientes que asisten a la
Unidad de Voz?

- ¿Qué patologías son las más frecuentes?
. Relacionadas con la patología de voz:

- ¿La medición de la voz puede considerarse normal o
patológica?

- Si la función vocal se considera patológica, ¿qué grado
de patología presenta?

- ¿Cuál es el mecanismo fisiopatológico involucrado en
la producción de esta voz?

. Relacionadas con los tratamientos:
- ¿Qué soluciones o tratamientos son los más efectivos?
- ¿Qué cambios objetivos y subjetivos se producen tras

el tratamiento?
- ¿Qué estabilidad proporcionan los tratamientos y qué

mejora en la calidad de la voz y en la calidad de vida
del paciente?

Responder a todos estos interrogantes no sólo es impor-
ante en la práctica clínica, también es esencial para fines
e investigación y, cuando sea necesario, para sustentar las
ecisiones médicas en procesos legales. La impresión gene-
al del clínico y del paciente es que una Unidad de Voz
roporciona una valoración integral y objetiva del trastorno
ocal9.

Para alcanzar este fin la Unidad de Voz requiere medios
ateriales y un equipo humano formado por distintos profe-

ionales. Esta valoración interdisciplinar ofrece las mayores
osibilidades de identificar los aspectos de la patoge-
ia que intervienen en los trastornos vocales. El médico
torrinolaringólogo y el logopeda10, que son los encarga-
os generalmente de intervenir en estas patologías, han de
olaborar en una acción conjunta, que redunde en bene-
cio del paciente y del propio sistema socio-sanitario. El
torrinolaringólogo, debe estar especialmente dedicado a
os problemas foniátricos, incluyendo la fonocirugía; el logo-
eda debe ser parte integrante de la estructura del Servicio
RL y disponer de una dedicación lo más amplia posi-
le a esta labor. En nuestro caso particular las consultas
e la Unidad de Voz las llevan a cabo conjuntamente el
torrinolaringólogo y el logopeda. Aunque el médico otorri-
olaringólogo en el responsable de la Unidad de Voz, las
ecisiones sobre evaluación, diagnóstico y opciones de tra-
amiento se toman de forma conjunta y consensuada. Se
rata de un estilo de trabajo horizontal11 e interdisciplinar.

Siguiendo las indicaciones de la European Laryngologi-
al Society (ELS)6 los cinco aspectos fundamentales para
na valoración completa de un trastorno vocal son: análisis
erceptual, laringoestroboscópico, aerodinámico, acústico
autoperceptivo. Este último aspecto es la forma en que el
línico puede conocer cómo ‘‘vive’’ el paciente su trastorno
ocal. Uno de los cuestionarios de autopercepción más úti-
es para la valoración del paciente disfónico es el llamado
HI, desarrollado por Jacobson12 en 1997. Es un cuestio-
ario versátil, fácil de cumplimentar y con gran aporte de
nformación13. Mediante este cuestionario se cuantifica el
mpacto recibido por un sujeto disfónico en su función vocal,

n la capacidad física relacionada con ella y en las emo-
iones que provoca la disfonía14. De tal manera que el VHI
rienta al profesional que trata al paciente en el momento
e tomar una determinada actitud terapéutica. A pesar de su
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uso tan extendido en la práctica clínica debemos considerar
que existen trabajos que no han encontrado suficiente rela-
ción entre el VHI y los parámetros habitualmente analizados
en el estudio de la disfonía; es decir, según estos estudios15

las sensaciones de un paciente acerca de su problema vocal
no pueden ser evaluadas mediante medidas objetivas. Ni
siquiera el índice HNR, que se ha correlacionado en la lite-
ratura con el grado de percepción global de la disfonía, ha
evidenciado una fuerte asociación con el VHI.

En nuestro estudio las valoraciones más frecuentes se
sitúan en los rangos leve y moderado; destaca el grupo
patológico de quiste submucoso de retención como el que
presenta el valor más alto de VHI. Para trabajos ulteriores
sería interesante relacionar el VHI con el nivel de uso vocal,
ya que la disfunción vocal se manifestará de forma distinta
en función de las demandas vocales del sujeto.

Respecto a los diagnósticos obtenidos en la Unidad de
Voz cabría destacar como el grupo patológico más frecuente
las lesiones exudativas del espacio de Reinke, y dentro de
este grupo, el correspondiente a los nódulos vocales con un
19,6%, es el más mayoritario; seguido de los pólipos vocales
y del edema de Reinke. Es de resaltar el porcentaje elevado
de los quiste epidérmicos con un 12%.

Las lesiones exudativas del espacio de Reinke, desde un
punto de vista fisiopatológico, se incluyen dentro de las dis-
fonías orgánico-funcionales y suponen, aproximadamente,
el 50% de los diagnósticos. Coincidimos con la literatura16 en
que este grupo es el más frecuente. Sin embargo, tendría-
mos que resaltar el escaso porcentaje de nódulos vocales en
comparación con otros estudios17. La explicación es que los
nódulos vocales diagnosticados en la Consulta de ORL Gene-
ral son derivados directamente a la sección de logopedia, y
se dirigen a la Unidad de Voz sólo los casos que no mejora-
ron con tratamiento logopédico, con una gran repercusión
funcional en el paciente y/o susceptibles de fonocirugía por
su componente fibroso.

Resulta llamativo el 7,4% de laringes sanas considerando
como tal una exploración laringoscópica normal u ausencia
de clínica; la derivación de estos pacientes a la Unidad de
Voz se realizó debido a procesos patológicos agudos que se
resolvieron en el tiempo de demora.

Destacamos el escaso número de laringitis por reflujo gas-
troesofágico (sólo un 0,8% del total) a pesar del importante
papel del reflujo faringolaríngeo, normalmente como factor
secundario, en la patogénesis de las disfonías18. El diagnós-
tico y tratamiento correcto realizado en la Consulta de ORL
General podría explicar este escaso porcentaje.

En relación a los diagnósticos emitidos por la Unidad de
Voz resulta llamativa la tasa alta de discrepancia diagnóstica
entre éstos y los previos de las Consultas de ORL General.

Particularmente las patologías laríngeas en las que se
observan mayor discrepancia diagnóstica son las del grupo
de las Disfonías orgánicas congénitas (quiste epidérmico,
sulcus y vergeture) que son consideradas lesiones de difícil
diagnóstico por su localización intracordal19.

Esto puede deberse a varios factores:

1. Uso del laringoestroboscopio. De los cinco aspectos nece-

sarios para hacer una exploración de la voz, comentados
con anterioridad, sin lugar a dudas la principal herra-
mienta para diagnosticar el origen de los trastornos de la
voz es la laringoestroboscopia. Como sabemos, la estro-
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boscopia es un método de exploración que produce una
ilusión óptica, por la que un objeto que se mueve con
rapidez y periódicamente, aparece inmóvil o moviéndose
lentamente20. Esta percepción de las cuerdas vocales
permitirá a su vez realizar una valoración precisa de
la amplitud de la onda mucosa, del grado de periodici-
dad y simetría del ciclo vocal así como de la morfología
del cierre glótico. Asimismo también podremos valorar
con precisión y detalle la ondulación de la mucosa y la
situación del borde libre de la cuerda vocal. Todo ello
permite visualizar lesiones laríngeas que serían difíciles
de diagnosticar con luz halógena.

En un estudio recientemente publicado21 se ha obser-
vado una correlación diagnóstica del 90% entre la
estroboscopia y la microlaringoscopia directa, lo cual nos
da a entender la gran potencia diagnóstica22 que aporta
la laringoestroboscopia dentro de la exploración clínica
de la voz. Por todo ello creemos que una de las razones
que justificarían nuestra alta discrepancia diagnóstica
(54%) encontrada en la Unidad de Voz es el uso rutinario
del estroboscopio.

. Especialización del personal que forma parte de la Uni-
dad de Voz: los profesionales involucrados en la Unidad
de Voz han de disponer de una formación específica en
ésta área. La curva de aprendizaje es la habitual en otras
disciplinas. Presenta gran interés la formación práctica y
directa con grupos con experiencia amplia. Dicha espe-
cialización permite realizar diagnósticos diferenciales de
mayor precisión.

. Evaluación multidimensional y multidisciplinar: la inte-
gración de los diferentes sistemas de análisis (estudio
multidimensional) y de profesionales (fundamental-
mente otorrinolaringólogo y logopeda) en el proceso de
evaluación de la voz23 resulta de enorme interés e impor-
tancia de cara a la precisión diagnóstica.

. Mayor tiempo dedicado al estudio del paciente. El tiempo
disponible para cada paciente de la Unidad de Voz (30
minutos) puede influir en conseguir un diagnóstico más
certero al no estar sometido a la presión asistencial habi-
tual.

Como ya se ha indicado la Unidad de Voz es superior a
as Consultas de ORL Generales para alcanzar el diagnóstico
orrecto. Esto también repercute en las decisiones de trata-
iento. Por ejemplo, en nuestro estudio identificamos que
el grupo de pólipos y quistes diagnosticados, el 46,6% de
llos ya habían realizado tratamiento logopédico como tra-
amiento único. Obviamente no resolvieron la patología y
ebieron ser valorados en la Unidad de Voz donde el tra-
amiento considerado fue la fonocirugía. La derivación a
ratamiento logopédico para este tipo de pacientes sería jus-
ificable principalmente en el uso de la técnica en sándwich
logopedia pre y pos-cirugía) o en pacientes con rechazo al
ratamiento quirúrgico.

En nuestra Unidad de Voz los tratamientos más frecuen-
es son los de carácter funcional considerando como tales los
ratamientos logopédicos amplios y los tratamientos logopé-
icos limitados o pautas de higiene vocal. Esto presenta dos

osibles causas24:

. Presencia habitual del componente funcional en la pato-
logía de la voz aún cuando el diagnóstico es orgánico;
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y diagnósticos orgánicos con necesidad específica de
tratamiento logopédico como ocurre en la parálisis
recurrencial.

. Pacientes que acceden a la Unidad de Voz con un diagnós-
tico provisional de patología orgánico-congénita en los
que finalmente se confirma patología orgánico-funcional.
Ante esta situación el tratamiento indicado habitual-
mente es el funcional o en todo caso el tipo mixto
logopedia-cirugía-logopedia.

La segunda opción de tratamiento más habitual es la
onocirugía. El alto porcentaje de fonocirugía se justifica por
l tipo de patologías que atiende la Unidad de Voz. Como ya
e ha comentado el número de nódulos vocales es reducido
ues acceden sólo aquellos nódulos vocales de caracterís-
icas muy definidas y delimitadas. De hecho, destaca que
ólo lleguen a cirugía el 5,9% de ellos. Por otra parte, y
omo se indica en la tabla de diagnósticos, se identifican
n número importante de lesiones orgánico-funcionales y
rgánico-congénitas susceptibles de mejora sólo mediante
irugía.

También hemos observado una tasa notable de altas. Esto
s consecuencia de la recepción en la Unidad de algunos
acientes que han presentado procesos agudos y que por
anto, no presentan patología vocal estable. Asimismo tam-
ién se justifica por las revisiones pos-cirugía a las cuales se
uele proporcionar alta una vez corregida la situación pato-
ógica y normalizada la situación vocal. La previsión futura
s que la tasa de Altas aumente considerando el porcentaje
e pacientes que se derivan a tratamiento fonoquirúrgico.

onclusiones

a Unidad de Voz debe formar parte del normal funciona-
iento de un Servicio /Área de ORL, estando implicada en

abores organizativas, asistenciales, docentes y de investi-
ación.

La Unidad de Voz requiere un personal cualificado e inter-
isciplinar, un equipamiento mínimo (siendo imprescindible
a estroboscopia) y un modo de actuación y criterios de deri-
ación claramente definidos.

La Unidad de Voz demuestra ser más eficiente que las
onsultas de ORL generales. Dicha superioridad se consigue
on los siguientes valores:

. Trabajo interdisciplinar.

. Recursos materiales.

. Tiempo suficiente dedicado al paciente.

. Funcionalidad amplia (gestión, investigación, docencia,
etc.).

En nuestra Unidad de Voz el grupo patológico más
recuente son las lesiones nodulares; en el test VHI los resul-
ados mostraron una autopercepción leve-moderada; existe
n alto porcentaje de discrepancias entre los diagnósticos
e la consulta general de ORL y los de la Unidad de Voz, y

l tratamiento más utilizado es el logopédico.

Podemos concluir que resulta definitivamente necesario
ue la Unidad de Voz contribuya a la generación de diagnós-
icos y tratamientos correctos. Esto permite eliminar:
J.C. Casado-Morente et al

Molestias al paciente.
Tratamientos ineficientes.
Consultas de repetición.

Lo anterior permitirá:

Aumentar la satisfacción del paciente.
Mayor/mejor racionalización de los recursos.
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13. Núñez-Batalla F, Corte-Santos P, Señaris-González B, Llorente-
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