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1.- OBJETIVOS:
INTRODUCCION

El lenguaje constituye una funcidon exclusivamente humana y de gran
complejidad, que nos permite poner de manifiesto nuestra personalidad y expresar
nuestros sentimientos. Para su normal desarrollo se requiere una integridad de la
funcién auditiva, del sistema neuropsiquico y de los érganos efectores.

El desarrollo 6ptimo del lenguaje, la precision del habla, la formacién de
conceptos, el crecimiento social y emocional y la adaptacion en la escuela depende de
la audicion intacta. Por lo que la presencia de sordera en nifios es un problema que
sobrepasa ampliamente el cuadro puramente otologico, ya que la audicién es
necesaria par el desarrollo de su lenguaje y de su inteligencia. Asi pues, el déficit
auditivo puede tener unas repercusiones profundas en toda la vida.

Los otorrinolaring6logos sabemos que la patologia que afectan la nariz, faringe,
laringe y oido, suele cursar con trastornos de la comunicacion. Los médicos y en
particular los ORL son a menudo las primeras personas en ser consultadas cuando el
lenguaje tarda en aparecer, cuando el habla es dificil de entender, cuando hay
tartamudez o cuando hay alguna otra alteracion de la voz.

Podemos definir la logopedia especialidad paramédica, que se ocupa, bajo la
direccion de un medico responsable (Otorrinolaringologia (ORL), Foniatra), del
tratamiento pedagdgico de las alteraciones de la audicién, del lenguaje y del habla,
cuya finalidad consiste en mejorar la capacidad de comunicacion de estos pacientes y
facilitar su integracion social.

Es fundamental para el logopeda, un conocimiento preciso de la fisiopatologia,
clinica y de los métodos diagndsticos tanto del aparato auditivo (oido externo, medio e
interno, asi como de las vias auditivas centrales), como del aparato fonatorio (laringe,
faringe, cavidad bucal y fosas nasales). Las exploraciones especializadas son
competencia del ORL o especialista en foniatria. Por lo que podemos decir que un
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logopeda debe saber interpretar un informe de un paciente afecto de un trastorno
auditivo y de la voz.
OBJETIVO DE LAS CLASES TEORICAS. Sera doble por un lado:

1.-Ofrecerle al alumno una vision amplia del conjunto de Organos que
intervienen en el lenguaje, asi como de su funcionamiento.

2.-Que el alumno tenga unos conceptos basicos sobre la fisiopatologia, clinica,
diagnostico, tratamiento y pronostico de las hipoacusia y alteraciones de la voz.
Haciendo hincapié en los factores de riesgo de hipoacusia infantil y en él diagnostico
precoz de las mismas para un tratamiento mas eficaz.

Actitud delante de un trastorno vocal sobre todo los signos y sintomas que nos
deben de hacer sospechar que estamos delante de una patologia grave.

OBJETIVO DE LAS PRACTICAS.

Familiarizarse y favorecer la participacién del estudiante con la metodologia
diagnostica en pacientes con hipoacusias y alteraciones de la voz. Haciendo hincapié
en gue solo una buena historia clinica donde queden recogidos todos los sintomas y
signos que refiere el paciente junto con una buena exploracion nos conducira aun
buen diagnostico. Siempre hay que tener presente que cualquier trastorno sistémico
puede alterar la funcién vocal, y que los problemas funcionales pueden complicar los
trastornos organicos. Ademas, la mayoria de pacientes con esta patologia no tienen
alteraciones anatémicas de la laringe. Por lo que no podemos limitarnos a explorar la
laringe u oir como habla el paciente. En la mayoria de las veces nos veremos
obligados a explorar la audicién, el sistema nervioso, endocrino y el aparato
respiratorio, etc.

La comunicacién oral se compone de una secuencia que contiene el pensamiento, la
simbolizacion, el habla, la transmision del sonido, la audicién y la percepcion. Por lo que
en su estudio y tratamiento intervienen diversos profesionales, como: los psicélogos,
psiquiatras y pedagogos que estudian el plano psicointelectual de la comunicacion; los
neurdlogos y neuropsicélogos la patologia neuroldgica; los otorrinolaring6logos que tratan
y estudian la patologia de los érganos receptores y efectores periféricos, endocrino para el
estudio hormonal, digestologo para diagnosticar o tratar alteraciones laringeas por reflujo
gastroesoféagico y los fisicos acusticos y linguistas los aspectos sonoros. Por lo que para
{PRIVATE }atender de manera Optima los trastornos de la voz se requiere un método
multidisciplinario de diagnostico y tratamiento.

Aprovecharemos los conocimientos adquiridos tanto en las clases teoricas y en
las practicas de las asignatura impartidas por los ORL y de otras de la diplomatura
para favorecer la participacion de los alumnos y poder saber interpretar el informe
medico de un paciente afecto de un trastorno auditivo y del habla.

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS NECESARIOS.

Conocimientos generales de anatomia y fisiologia de los 6rganos de la voz y
del habla, asi como de su funcionamiento, lo que facilitara la compresion de los
trastornos de la voz que puedan aparecer en muchas situaciones patolégicas.

El hombre para la fonacion precisa del aparato respiratorio y de la primera
porcion del aparato digestivo.

3. RECURSOS DOCENTES.
Clases teodricas. Exposicién de los temas tedricos con material icnogréafico estimulando
la discusion de la materia.
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Practicas. Los alumnos estardn integrados en un equipo asistencial donde
pasaran visita en consultas externas. Donde observaran como se realiza una historia
clinica, exploracién anatémica y funcional de la audicién y de la voz. Para que el
alumno entienda y comprenda que so6lo con una buena historia clinica y una buena
exploracion llegaremos a un buen diagnastico.

Los alumnos que se matriculen en la asignatura optativa del tratamiento medico-
quirargico acudiran a quiréfano donde observaran los fundamentos de la
fonomicrocirugia (preparacion para la cirugia, instrumental y técnicas, etc.).

También seguiran el curso de la enfermedad y podran observar que la
morbilidad relacionada con la alteracion vocal es muy variable y dependen las
necesidades vocales de cada paciente.

4. PRINCIPALES ASPECTOS DE EVALUACION

Identificar las necesidades vocales de un enfermo con trastornos de la voz. Estas

vendran establecidas segun sus demandas laborales y naturaleza del problema vocal.

También evaluaremos las molestias y sintomas vocales mas comunes, en relacién con

procesos funcionales y organicos, tanto benignos como malignos.
Los alumnos han de saber que los mejores resultados de los tratamientos médicos,
quirargicos y rehabilitadores se consiguen cuando se inician lo antes posible.
Como sabemos las consecuencias de la hipoacusia sobre el desarrollo del lenguaje varia
en funcién de la bilateralidad, perdida auditiva y de la edad en que se presenta, por lo
que el diagnostico de la hipoacusia en los nifios es fundamental que sea realizado antes
de los 12 meses para evitar secuelas auditivas y su tratamiento rehabilitador debe ser
iniciado antes de los 2 afios de edad.

5. CARGA DE TRABAJO

Si se considera que el estudiante necesitar4 1,5 horas de estudio por clase teorica

dada.

6. CONTENIDO DEL PROGRAMA

6.1.- PROGRAMA PRACTICO EXPLORACION AUDIOFONIATRICA

1.- EXAMEN GENERAL: constitucion aspecto de la cara, estado nutricional y actitud del

paciente, signos y sintomas neuroldgicos, etc.

2.- EXPLORACION OTOLOGICA GENERAL. Historia Clinica. Inspeccion y palpacion.

Otoscopia, Otomicroscopia. Exploracion de la trompa de Eustaquio.

3.- EXAMEN DE LA AUDICION. Objetivos (umbral de audicion, topodiagnostico de la

lesion, tratamiento y prondstico).

3. 1.- Acumetria

3. 2.- Audiometria y enmascaramiento.

3. 3.- Impedanciometria

3. 4...- Audiometria infantil: generalidades

3. 5.- Potenciales Evocados auditivas

3. 4...- Otoemisiones acusticas

4.- EXPLORACION DE LAS FOSAS NASALES. Historia clinica. Inspeccién macizo facial.

Rinoscopia. Endoscopia. Rinomanometria.

5.- EXPLORACION REGION CERVICAL. Historia clinica. Inspeccion. Palpacion.

Exploracién de pares craneales.
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6.- EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL Y FARAINGE. Historia clinica. Inspeccion y
palpacion (Motricidad facial. Arcadas dentarias. Lengua. Paladar 0seo). Pruebas
funcionales del velo del paladar.

7.- EXPLORACION DE LA VOZ Y DEL HABLA. Valoracién subjetiva e historia clinica
7.1.-Examen de la laringe. Laringoscopia. Fibroscopia .Estroboscopia

7.2.- Estudio aerodinamica de la funcion vocal y laringea

7.3.- Registro de la voz. Espectrofotografia

7.4.- Electromiografia laringea

7.5.-.Exploracion por imagen de la laringe

8.- FONOMICROCIRUGIA.

9.- REHABILITACION DEL LARINGUECTOMIZADO

6. CONTENIDO DEL PROGRAMA

6. 2.- TEMARIO TEORICO

3° CURSO
TRATAMIENTO MEDICO - QUIRURGICO DE LAS DISFONIAS 23891

1.- Fisiologia de la comunicacion oral. Aspectos generales de la voz. Voz hablada.

2.- Exploracion clinica de la voz. Atencion de la voz profesional (voz cantada).

3.- Trastornos de la comunicacion verbal. Disfonias: Etiologia, fisiopatologia, diagnostico y
diagnostico diferencial y métodos terapéuticos. Incapacidad laboral de la disfonia.
Cuidados y educacién vocal para profesionales de la voz. Tratamiento de las disfonias
agudas en profesionales de la voz.

4.- Trastornos funcionales de la laringe: Respiratorios y Protectora, tratamiento de los
mismos. Trastornos funcionales de la voz. Factores favorecedores. Intervencion
logopedica.

5.- Rehabilitacion vocal. Higiene vocal. Calidad de vida en los trastornos de la voz.

6.- Tratamiento médico de los trastornos de la voz: Téxicos, farmacos, alergia, infecciones
de las vias respiratorias superiores e inferiores, sindrome de tension muscular. Disfonias
relacionadas con tratamiento medico. Reposo vocal.

7.- Tratamiento medico de las disfonias inflamatorias y endocrinas.

8.- Manifestaciones faringolaringeas por reflujo gastroesofagico. Tratamiento médico y
quirdrgico.

9.- Tratamiento medico quirdrgicos de las malformaciones laringeas. Tratamiento
conductal, médico y quirdrgicos de las disfonias infantiles: Indicaciones, complicaciones y
resultados.

10.- Tratamiento quirdrgico de las disglosias. Indicaciones, complicaciones y resultados.
11.- Disfonias de origen neurologico. Disfonias espasmddicas. Pardlisis laringea bilateral.
Inyeccion de toxina botulinica en disfonia espasmadica. Estimulacion eléctrica del musculo
laringeo.

12.- Diagnostico y tratamiento:
- Traumatismos laringeos externos e internos y sus secuelas.
- De las paralisis laringeas periféricas.

Momento de la intervencién y técnicas de reparacion.
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13.- Fonomicrocirugia. Historia, principios y desarrollo, indicaciones, valoracion vy
planificacién del preoperatorio, técnicas quirdrgicas, complicaciones y resultados. Atencién
preoperatorio y postoperatoria (intervencién del foniatra).
14.- Cirugia de lesiones laringeas benignas y funcionales. Nodulos vocales, pélipos,
papilomas, edema de Reinke, granulomas, membranas, quistes, neoplasias benignas.
15.- Lesiones malignas de laringe. Indicaciones (radioterapia, quimioterapia y cirugia),
técnicas quirargicas (cordectomia, laringuectomia parcial, laringuectomia total, diseccién
del cuello), complicaciones y resultados. Traqueotomia. Reconstruccion de los defectos
faringoesofagicos.
16.- Reinsercién y seguimiento medico del paciente laringuectomizado. Situacién del habla
después del tratamiento del carcinoma de laringe. Rehabilitacion del habla después del
tratamiento del carcinoma de laringe. Impacto psicosocial y calidad de vida tras el
diagnostico y tratamiento del cancer de laringe.
17.- Técnicas quirargicas de rehabilitacion vocal tras laringuectomia total. Fistulas
fonatorias. Instrumentacion, indicaciones, complicaciones y resultados. Protesis fonatorias.
18.- Cirugia del esqueleto de la laringe. Indicaciones, técnicas: tiroplastia, abduccién de
aritenoides, procedimientos combinados. Complicaciones y resultados.
19.- Valoracién y tratamiento quirdrgico de la laringe lesionada: cicatrices de las cuerdas
vocales, estenosis laringotraqueales. Momento de la intervencion, técnicas de reparacion,
férulas e injertos, tratamiento adicional.
20.- Léser en la fonomicrocirugia. Instrumentacion, indicaciones, complicaciones y
resultados.
21.- Disfonia espasmddica. Inyeccion fonoquiridrgica de las cuerdas vocales.
Instrumentacién, indicaciones, complicaciones y resultados.
22.- Tratamiento de los trastornos de la deglucion. Modelos de intervencién terapéutica.
Técnicas facilitadoras (cambios posturales, maniobra para la deglucion), técnica indirecta
para tratamiento de la deglucion. Tratamiento compensador. Modelos terapéuticos
basados en la etapa de la deglucion y segun etiologia. Tratamiento quirdrgico:
Instrumentacién, indicaciones, complicaciones Yy resultados. Rehabilitacion de los
trastornos deglutorios.
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