Senales de Alertay
Derivacion Funcional

Identificacién sistematica de patologias orofaciales, del lenguaje,
habla y voz en el nifio. Guia clinica interprofesional para pediatras
de atencién primaria.

Ponente: Dra. Barbara Aranda Santos - Médico Rehabilitador &
Foniatra

Sede: Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB) -
Bloque Médico

Fecha y Duracion: 3 de Junio de 2026 - 2 Horas Lectivas (16:00 -
18:00)

CHUB BADAJOZ - FONIATRIA PEDIATRICA




Estructura Curricular del

S L

Orofacio-

Bllipfuncioqal e S
Isfuncion orofacial, deglucion atipica, respiracion
bucal e identificacién funcional de sialorreas.

Patologias del

bla. ., . .
B!Perenuaaon entre alteracion de articulacion

(dislalias), motoras (disartrias, apraxia) y tartamudez.

Retraso del

nquaj L .
h‘l?os%vo%’gvos del desarrollo comunicativo, cribado
precoz, banderas rojas absolutas y diagndstico
diferencial.

Patologias de la

oz . , . . . L

Xbordaje clinico de disfonias infantiles organicas frente
a funcionales, uso de la escala GRBAS y derivacion
urgente.



Senales de Alerta y Derivacion en
Patologias Orales No Verbales

Cribado morfo-funcional de la cavidad estomatognatica infantil. Ventanas terapéuticas éptimas para evitar
secuelas esqueléticas irreversibles.



MODULO | - EPIDEMIOLOGIA

cCuantos Pacientes Pasamos por

Alto? 439, 38%

Respiracion Oral Maloclusiones
A : : . ; sociada A ,
Alta incidencia registrada en edad escolar en Europa Directamente vmculacﬁs con una asfunaon miofuncional
occidental, alterando el crecimiento craneofacial. oral mal reeducada en la infancia.
Deglucioén Atipica Subdiagnéstico en
: . L . . Primaria -
Persistencia de patron lingual infantil que provoca Casos que llegan tarde a?meadlco rehabilitador y
apifamientos y mordida abierta anterior. ortodoncista con deformacién dsea estructurada.

Fuentes: Revision Sistematica Europa 2022 -&Romero-Maroto et al. Espafia&- SEORL-CCC 2023&- SEdO 2021



Anamnesis Miofuncional en
Consulta

= Alimentacion y Habitos Orales 28 Antecedentes e Historial de Via Aérea

Lactancia: Tipo (materna vs. artificial) y
duracién. Tipo de tetina (¢anatémica o de flujo
libre?).

Habitos lesivos: Succion digital, deglucién de
objetos o permanencia prolongada del chupete (>
18-24 meses).

Transicion alimentaria: Rechazo a sélidos,
persistencia de alimentos triturados o masticacion
unilateral dolorosa.

Complicaciones de parto: Prematuridad,
periodos prolongados de intubaciéon neonatal o
uso de SNG.

Via Aérea Superior: Hipertrofia adenoamigdalar
documentada, adenoamigdalectomia previa o
frenectomia lingual.

Patologia infecciosa: Episodios reiterados de
otitis media seromucosa y presencia de
ronquido/apnea nocturna.



MODULO | - GUIA RAPIDA

Exploracion Orofacial en Menos de 5

RAE=____4 _

01 - Reposo y

Labios
Observar antes de

interactuar:

Analizar postura en reposo.
¢Hay boca abierta persistente?
¢Incompetencia o sellado labial
espontaneo? ;babeo mas de 4
anos? Valorar tono pidiéndole
oclusién forzada.

02 - Lengua, paladar y
tipo frenillo

Valoracion anatomo-
funcional:

Pedir elevacién lingual al
paladar. jExiste frenillo
restrictivo (anquiloglosia)? ;La
lengua descansa en el suelo
mandibular?

idiastema?;tipo de paladar?

03 - Deglucion

Observada
Pedir tragar un trago de agua:

;Existe interposicién de la lengua
entre incisivos? jHay contraccién
del mentdén (ms borla) o mueca
perioral compensatoria? ;jmastica
solo por un lado, evita texturas
duras, tarda en comer o se cansa?



Evaluacion de la Permeabilidad
Nasal

Pruebas Clinicas Instrumentales

n " a
| ~— Paediatric Respiratory
Prueba de Espejo de Glatzel:Colocar espejo metalico
frio bajo narinas. Un patrén de condensacién Assessmep* *

asimétrico o ausente indica obstruccidn fisica de la

fosa nasal ipsilateral.

Prueba Funcional de Rosenthal:Pedir al paciente 20
ciclos de respiraciéon nasal con labios ocluidos. Es
positiva si aparece aleteo nasal, disnea compensatoria

0 apertura oral precoz.



MODULO | - CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Disfuncion Orofacial: Alertas y

o Y0 E

Hallazgos Clave Momento Optimo Flujo de
, , . ] _ Derivacion _ )
. Incompetencia labial crénica A partir de los 4 aiios: Derivar al Medico Foniatra

para confirmacién diagnéstica,
indicacion de terapia
miofuncional (Logopedia MOF) y
coordinacién con

con labios resecos y agrietados.
. Hipotonia de la musculatura
perioral y lingual.
. Maloclusién dental instaurada

A esta edad ya existe
maduracién motriz suficiente
para colaborar activamente con

el entrenamiento logopédico

precozmente. odontopediatra.

miofuncional.

La intervencién antes de los 4 afios es posible y recomendable en forma de orientacion familiar eliminacion
precoz del chupete, cambio de tetina, introduccion progresiva de texturas y correccion de habitos posturales



Deglucion Atipica
Infantil

{| Signos Clinicos principales

. Protrusion lingual activa: La lengua empuja
los incisivos anteriores en lugar de apoyarse
en el alveolo palatino al tragar saliva.

. Contraccion perioral: Tension evidente del
musculo borla del mentén y orbicular labial
para lograr sellado ausente.

*  No autolimitado: La deglucion atipica no
corregida cronifica maloclusiones y altera la
pronunciacion de fonemas s,t,d y |

1 Ventana Terapéutica
ideal

Edad éptima: 6 a 9 ainos

No se debe esperar a la denticién permanente
para derivar. Intervenir precozmente evita la
necesidad de tratamientos de ortodoncia
complejos y reduce el indice de recidivas del
apifamiento dental.



Sindrome de Respiracion Oral

Facies Adenoidea

Facies alargada, ojeras
marcadas por estasis
venoso periocular.
Paladar ojival (estrecho y
elevado) y labio superior
hipotdnico.

Postura de la cabeza
adelantada para
permeabilizar via aérea.

Impacto Sistémico

Ronquido persistente y
pausas respiratorias
nocturnas.

Sueno fragmentado no
reparador que deriva en
irritabilidad.

Afectacién del desarrollo
escolar por fatiga cognitiva
diurna.( Mayor prealencia
TDHA)

Etiologia

Estructural
La respiracion oral suele

responder a un factor mecanico
subyacente (hipertrofia
adenoidea o de cornetes).

Derivacion obligada: ORL
(descarte anatomico) + Médico
Foniatra (reeducacién de la via
nasal funcional).



MODULO | - SIALORREA PEDIATRICA

sialorrea: icuando el babeo deja de
ser normal?

Hasta los 18-24 meses el babeo es fisiologico por inmadurez del control orofacial

A partir de los 4 afios sin causa neuroldgica conocida ya es patoldgico

En nifios con sindrome down, paralisis cerebral o dafio neurolégico: la sialorrea es casi universal y
requiere manejo activo independientemente de la edad

¢ por qué importa mas alla de lo estético?

-maceracion e infecciones cutaneas periorales
-rechazo social y estigma escolar

-interferencia con la alimentacién y el habla

-indicador de hipotonia orofacial subyacente no tratada



MODULO | - SIALORREA PEDIATRICA

Estratificacion de Sialorrea

iatri
g:a?aq-oma;gnne?areenberg: Herramienta estadndar de

estimacion clinica objetiva por gravedad y frecuencia del babeo:

Gravedad (Drooling Severity)

1. Seco (nunca babea)
2. Leve (sélo labios hiimedos)

3. Moderado (moja labios y
menton)

4. Grave (moja la ropa del
nino)

5. Profuso (moja ropa, manos
y juguetes)

Frecuencia (Drooling
Frequency)

1. No babea
2. Ocasional (intermitente)

3. Frecuente (babea a
menudo)

4. Constante (babeo
continuo)

/N A Interpretacion y Puntuacion

Indicacion de Sialorrea Clinicamente Significativa:

Una puntuacién combinada en la escala simplificada DSFS
(Drooling Severity & Frequency Scale) 2 6 (ej. Gravedad = 3 +
Frecuencia = 3) se cataloga como de alto impacto clinico y
justifica iniciar abordaje farmacoldgico o intervencionista.

Derivar a médico foniatra para valoracién e indicacién de
tratamiento



Manejo de la Sialorrea
Patoléaica

(s

- Manejo
* Cansgemiestolinicial: Reeducacion logopédica
« miofuncional, estimulacién del reflejo deglutorio
espontaneo y control postural.

. Farmacos anticolinérgicos orales como terapia
temporal (limitan secreciones, pero tienen
efectos secundarios).

¥ Adaptaciones del entorno y postura (baberos

* absorbentes, higiene cutanea, posicionamiento

(alineacié cabeza tronco para favorecer cierre

labial espontaneo y deglucidn refleja

< Infiltracion de Toxina
Botulinica

Indicacion: Sialorrea persistente resistente
a terapia conservadora en nifios con
paralisis cerebral o dafio neuroldgico.
Procedimiento: Inyeccion intraglandular
ecoguiada de Toxina Botulinica Tipo A en
glandulas submandibulares (y parétidas si es
grave).

Eficacia clinica: Reduccién salival del 50-
70% con una duracién media del efecto de 3
a 6 meses.




Guia de Derivacion
Miofuncional

Entidad Clinica

Deglucion Atipica

Respirador Oral

Sialorrea Anterior

Sialorrea

Posterior

Disfuncion
Orofacial

Hallazgo Clave en AP

Interposicion lingual al tragar, mordida
abierta asociada.

Facies adenoidea, ronquido persistente,
Rosenthal +.

Babeo abundante con impacto en la piel
o calidad de vida.

Babeo inadvertido asociado a tos con
sélidos/liquidos.

Hipotonia generalizada en mejillas y labios.

Edad de Derivacion
6 - 9 afos (6ptima)
Cualquier edad con
sospecha

> 24 meses

Inmediata

Especialista Destino

Foniatria

ORL + Foniatra

Foniatria

Pediatria hospitalaria y
posterior derivacién a
Foniatria

Foniatria



Casos Clinicos: Area
Orofacial

CASO CLINICO 1A

Nina de 7 Anos con Dislalia

Clinica: Come lento, no mastica sélidos duros. La
profesora indica que no se le entiende al hablar de forma
fluida.

Examen: Boca abierta, interposicién lingual anterior,
mordida abierta anterior de 3 mm.

Juicio Foniatrico: Deglucion atipica tipo Il con
maloclusion establecida. Dislalia consecuente a
disfuncién.

Derivar: Foniatra (Logopedia MOF + coordinacién
Ortodoncia).

CASO CLINICO 1B

Nino de 4 Anos con Paralisis Cerebral

Clinica: GMFCS Il, babeo continuo que empapa la
pechera en 1 hora. Ha realizado 6 meses de terapia
logopédica miofuncional sin éxito.

Signo de Alerta: Episodios de tos con saliva mientras
esta en reposo.

Juicio Foniatrico: Sialorrea posterior sintomatica con
riesgo de microaspiraciones pulmonares.

Accién: Derivacion Urgente para estudio con
fees/videofluoroscopia. Posteriormente RHB valorara
Botox ecoguiado.



Senales de Alerta y Derivacion en Retraso
del Lenguaje

Hitos criticos de la adquisicién del lenguaje y la pragmatica infantil. Diagnostico diferencial entre retraso primario,
hipoacusia y signos precoces de TEA.



MODULO Il - EPIDEMIOLOGIA

El Coste de No Actuar a
—
'“MP%_10% 4x

Prevalencia de Dificultades
Incidencia del Trastornon%F'Desarrollo del Lenguaje Mayor riesgo de presen!é?%%%g%?ector instrumental a los
(TEL/TDL) en la poblacién pediatrica escolar. 7 afnos si el TDL no se trata precozmente.
40% -5pts
Diagnésticos Retraso Auditivo
. Tdaﬁiios : 7
Nifios con trastornos del lenguaje que se detectan Pérdida de Cl verbal por cada 3 meses de retraso en
tardiamente (por encima de los 36 meses de vida). diagnosticar y amplificar una hipoacusia infantil.

Fuentes: Law et al. 2019 - CODEPEH Espafia - CDC 2023 - IALP 2023



Anamnesis del Lenguaje y la
Pragmatica

- Hitos y Desarrollo Inicial Factores de Riesgo y Comorbilidad

Balbuceo temprano: Aparicién, usa consonantes
variadas (ba,ma,pa) y si hubo interrupcién
posterior.

Uso de gestos: Senalar para pedir
(protoimperativo) y para compartir interés
(protodeclarativo, hito critico).

Uso del juego: Nivel de juego simbdlico (utilizar
objetos para simular acciones reales).

Riesgo Auditivo: Descarte de hipoacusia en
cribado neonatal, otitis recurrentes o
antecedentes familiares de sordera.
Antecedentes: Retraso especifico de lenguaje o
dislexia en familiares directos de primer grado.
Regresion lingiistica: Pérdida brusca de
palabras o comunicacién previamente
consolidadas. (Urgencia Neuroldgica)



Hitos del Desarrollo y Senales de

Aja?rta Hito Expresivo Tipico

12 - 15 meses Balbuceo rico intencional, uso de gestos para

saludar.
18 meses Produccién de 10-15 palabras funcionales.
24 meses Frases cortas de dos palabras (combinaciones

sujeto + verbo).

3 aios Narra pequefos eventos, inteligible al 75% para
extrafos.

4 aios Estructuracién sintactica funcional y gramatica
completa.

Hitos Evolutivos del Lenguaje

Senal de Alarma Absoluta (Derivacion)

Ausencia de balbuceo intencional o uso de gestos
comunicativos.

Menos de 6-10 palabras funcionales simples o no
sefala.

Menos de 50 palabras expresivas u omision
completa de frases.

Habla completamente ininteligible fuera del
entorno familiar directo.

Uso persistente de frases de menos de 3 palabras,
omisién de verbos.



Exploracion

RAZS - .

1 - Comprension

Pura )
Fuera de contexto visual:

Dar instrucciones directas
simples (ej. "dame la pelota")
sin apoyar con gestos de la
mano o miradas dirigidas al
juguete.

Practicaen APenb5

2 - Atencion

Conjunta )
Senalar un objeto distante:

Analizar si el nifo sigue la
trayectoria visual de nuestro
dedo. Comprobar la existencia
de contacto ocular social
alternante (mira el objeto, luego
a ti y vuelve al objeto)

3 - Respuesta al

Nombre __
Llamar al nino de espaldas:

Llamarle por su nombre de pila
mientras manipula un juguete
neutro. Su desatencidén es un
fuerte predictor de hipoacusia o
TEA.

4. juego espontaneo 2 minutos observando sin intevenir:
¢, juego funcional? ; simbdlico? ¢ incluye al adulto?




Diagnostico Diferencial

Qr!: !’ an-oc o

Retraso Simple (RSL)

Trastorno del
Lenguaje (TDL/TEL)

Espectro Autista (TEA)
Hipoacusia

Sindrome de Landau-
Kleffner

Diagnéstico Diferencial del Lenguaje

Comprension

Conservada /
Normal

Normal o Limitada

Muy limitada
(Pragmatica)

Alterada
globalmente

Pérdida severa
tardia

Expresion

Retrasada / Pobre

Gravemente

alterada

Ausente o Ecolalica

Pobre e inestable

Pérdida progresiva

Signo de Alerta Diferencial

Gestos compensatorios conservados. Cociente
intelectual normal.

Trastorno persiste mas alla de los 5 afios a pesar
de estimulacion. Repercusién lectoescritora.

No sefala, contacto ocular pobre, conductas
estereotipadas.

No responde a estimulos auditivos,
timpanometria anormal.

Regresion sobrevenida con ausencias o crisis
epilépticas clinicas.



Herramientas de Cribado

M-CHAT-R/F CDI MacArthur- PEDS / Denver Il

) Bates .
Cribado TEA (16-30 meses): Inventario (8-30 meses): Desarrollo (0-6 anos):
Cuestionario de 20 preguntas Informacién aportada por Cribado clasico del desarrollo
directas a padres. Descarte familiares del vocabulario activo global (lenguaje, motor,
rapido de banderas rojas de y gestos comunicativos del personal-social). Muy util en

interaccion social. lactante. Alta sensibilidad. atencion primaria.



MODULO Il - CRIBADO DE AUDICION

Algoritmo de Derivacion: Cribado

Auditivo

Newborn: Before hospital
discharge (or by 1 month of age). !
= Infants & Toddlers: If risk factors
” or concerns arise.
)
Preschool & School-age:
Regular checks during well-child '
visits and school assessments.

Descarte de Causa Auditiva

La regla de oro: ";Oye bien?"

Ante cualquier niflo con retraso o disfuncién del
lenguaje es obligatorio y prioritario realizar una
exploracion de la via auditiva (timpanometria y
audiometria lidica o PEATC segun edad) antes de
consolidar el diagnéstico de retraso simple o TDL.

/N Una otitis seromucosa bilateral silente
mantenida > 3 meses justifica derivacién a
ORL y puede simular un retraso severo del
habla.



MODULO Il - ALERTA ABSOLUTA

Banderas Rojas de Derivacion

Inmediata

A\ Signos de Alerta de Alta Gravedad

. Ausencia de palabras funcionales superados
los 16 meses de vida.

C Ausencia de combinacion de 2 palabras
sintacticas superados los 24 meses.

. No reacciona de forma evidente ante estimulos
sonoros o ante la llamada de su propio nombre.

* Regresion Lingiiistica: Pérdida sobrevenida de
capacidades lingUisticas o comunicativas
consolidadas, sin causa organica obvia.

2 Conducta Clinica en AP

La regresion linglistica es una Urgencia Médica:

Cualquier interrupcién o retroceso en la escala
expresiva adquirida previamente obliga a realizar
derivaciéon hospitalaria preferente en la misma
semana. Debe valorarse la realizacién de un
electroencefalograma (EEG) en suefo para descartar
sindromes epilépticos subclinicos.



Casos Clinicos: Area
Linalulistica

CASO CLINICO 2A

El Falso Retraso por Bilingiiismo

Clinica: Niflo de 2 anos y 2 meses de familia con
lengua materna bilingle (espanol/rumano).

Examen: No produce palabras funcionales en ninguno
de los idiomas, pero sefala, imita gestos y responde al
nombre.

Rigor Cientifico: El bilinglismo nunca provoca retraso
expresivo. Sin embargo, no senala ni gesticula.

Derivar: Foniatra (retraso linglistico primario
verdadero).

CASO CLINICO 2B

Sospecha de Landau-Kleffner

Clinica: Nifa de 3 afios y 8 meses. Hace 4 meses
construia frases complejas de hasta 5 elementos.

Evolucién: Ahora solo emite monosilabos inconexos.
Se detectan episodios discretos de inatencién o
"ausencia".

Impresion Diagnéstica: Sindrome de Landau-Kleffner
(Afasia epiléptica adquirida infantil).

Accion: Derivacidon Urgencia Neuropediatria para EEG.



Senales de Alerta y Derivacion en
Patologias del Habla

Exploracién y diagndstico diferencial de las alteraciones motoras de la fluidez y articulacién pediatricas. Distincion
entre dislalia, apraxia del habla y tartamudez.



MODULO IIl - EXPLORACION CLIiNICA

Anamnesis del Habla
Infantil

@ 4 Perfil Clinico de Articulacion

. Inicio: ;Siempre ha tenido dificultades
para pronunciar ciertos fonemas (/r/, /s/)
o es de aparicién reciente?

- Evolucion: ;El patrén de inteligibilidad
empeora notablemente ante fatiga fisica
o estrés emocional?

. Antecedentes: Cirugia palatina o velar
previa, anomalias craneofaciales
(frenillo, fisuras, maloclusiones).

$: Patron de Fluidez (Disfemia)

Anamnesis de Tartamudez: Edad de
inicio de los blogueos (tipico entre los 2
y 5 anos como disfluencia evolutiva).
Signo de Alerta de Disfemia: Bloqueos
tonicos iniciales asociados a temblor
labial, parpadeo forzado o evitacion
verbal.

Historia familiar: Patron hereditario
directo documentado de tartamudez o
TDL en familiares de primer grado.



Clasificacion de las Patologias del

AN _ N
Dislalia

Alteraciéon puramente motora para articular un
fonema especifico (ej. rotacismo). Descartar causa
estructural.

Apraxia del Habla

Incapacidad para realizar la planificaciéon y
secuenciacion de los fonemas en el habla, sin
pardalisis.

Disartria

Alteracién de la articulacién provocada por un dafo
neurolégico central o periférico. Afecta tono y
fuerza.

Tartamudez

Blogueos y repeticién persistente de silabas que
alteran el flujo ritmico normal. Origen neuro-
evolutivo.



Evaluacion Motora: Diadococinesias
(DDK)

@ g4 Prueba de Diadococinesias (/pa- /N A Interpretacion Clinica en AP
ta-kal) o o . -
Un ritmo irregular o asimétrico sugiere paralisis o

Mide la velocidad de alternancia motora y la disartria del desarrollo secundaria a lesién

regularidad de la articulacién rapida: neuroldgica.

e /pal: Evalua la oclusién bilabial y competencia La pérdida subita de la capacidad de secuenciar
de labios. el /pataka/ con transiciones irregulares sugiere

*  [tal: EvalUa el control apical de la punta Apraxia del Habla Infantil.

lingual anterior.

. /ka/: Evallda el control velar posterior del dorso
lingual.

c Ipa-ta-ka/: Coordinacién secuencial global
compleja.



/A MODULO Il - CRITERIOS DE ALERTA

Senales de Alarma para Derivacion
Rapida

/A © Cuando Derivar @ U Ruta de Atencion AP
2 Habla completamente ininteligible para Ante dislalias mecanicas refractarias de un
extraios superados los 4 anos. fonema (ej: rotacismo) a los 4 afios, se debe
. Regresion del habla o de fonemas derivar al Médico Foniatra para descartar
consolidados de forma subita. anquiloglosia lingual o fisuras submucosas.

c Disfemia asociada a angustia, bloqueos con

. Las sospechas de disartria o apraxia requieren
temblor de labios, llanto o conductas de P P q

envio preferente a Foniatria de forma coordinada
con Neuropediatria.

evitacién escolar.

. Asimetria facial ostensible (pardélisis del VII
par craneal o asimetria de lengua en
protrusion).



Senales de Alerta y Derivacion en
Patologias de la Voz

Evaluacién clinica de la laringe pediatrica. Diagndstico diferencial perceptual, acustico y aerodinamico entre
disfonia funcional, organica y patologia maligna



Caso Clinico: Area del

Dislalia Fonolégica vs. Fonética

Paciente: Niflo de 5 afos. Habla ininteligible para la
profesora. Los padres indican que le entienden. Al
pronunciar, realiza sustituciones sistematicas (/t/ por /k/, /d/
por /g/).

Hallazgo: En imitacién aislada puede pronunciar /k/
perfectamente. El fonema existe, pero falla al integrarlo en la
frase hablada.

Diagnéstico: Dislalia fonoldgica con patrén sistematico.
Derivar a Foniatra para Logopedia MOF + descartar

5&6i8A Pricidca ehi Viabla



Anamnesis Vocal
Completa

& Historia Vocal y Evolucién

. Tiempo de evolucioén: ;Disfonia aguda (< 3
semanas) o crénica transitoria de larga data?

O Instauracion: ;De inicio brusco (asociado a un
grito o laringitis virica aguda) o de perfil
lentamente progresivo?

) Fatiga: ;La calidad de la voz se deteriora al final
del dia escolar o mejora notablemente con el
reposo de fin de semana?

Factores de Riesgo de Disfonia

Antecedentes de intubacién endotraqueal
prolongada (sospecha de estenosis subglética o
sinequias).

Presencia de reflujo gastroesofagico pediatrico
activo que inflama la laringe posterior.

Sintomas de alarma graves: Odinofagia
progresiva, disfagia a sélidos o disnea inspiratoria
(estridor laringeo).



Clasificacion de las

Disfonias

Disfonia Funcional
Nodulos Vocales

Polipo Vocal

Paralisis Cuerda

Papilomatosis Laringea

Clasificacion de Patologia Laringea

Etiopatogenia Principal

Abuso y mal uso vocal
mantenido en el tiempo.

Abuso crénico. Causa benigna
mas comun pediatrica.

Suele iniciarse por un
sobreesfuerzo de fonacion
Unico.

Dafio del nervio laringeo
recurrente (postquirurgico).

Infeccidén persistente por virus
del papiloma humano.

Hallazgo Laringeo Clave

Ausencia de lesién orgéanica.
Laringe hiperténica.

Lesion bilateral y simétrica en
unién 1/3 anterior y medio.

Lesidén unilateral exofitica, de
aspecto gelatinoso.

Falta de abduccién/aduccién
de la cuerda parética.

Masas vegetantes arracimadas
sobre las cuerdas vocales.

Plan de Actuacién

Foniatra — Logopedia vocal.

Foniatra —» Logopedia. Cirugia

excepcional.

Microcirugia laringea.

Urgente a ORL si es bilateral.

ORL Urgente (Riesgo
obstruccioén).



Evaluacion de la Voz: Escala
GRBAS

Parametros de la Escala GRBAS Medidas Aerodinamicas Simples

Escala perceptual auditiva estandarizada (valores de 0 a 3): Tiempo Maximo de Fonacién (TMF): Emisién de /a/ sostenida tras
inspiracién profunda. Normal en nifios > 10s.
. G (Grade): Grado global de desviacién de la voz.

] ., Cociente s/z: Compara emisién &fona de /s/ frente a la sonora /z/.
0 R (Roughness): Aspereza de la vibracién (voz

ronca). ) TMF
> B (Breathiness): Escape de aire audible (voz Cociente s/z = W
soplada). ‘
s A (Asthenia): Astenia y debilidad en la
proyeccion. ®  Un Cociente s/z > 1.4 sugiere con alta
e S (Strain): Grado de tensién muscular sensibilidad la presencia de patologia orgénica

perilaringea. de las cuerdas vocales (nédulos).



MODULO IV - CRITERIOS DE ALERTA

Senales de Alerta de Laringoscopia
Directa

® & Banderas Rojas Laringeas @ s Criterios del Pediatra
e Disfonia mantenida mas de 3 Toda disfonia > 3 semanas obliga a realizar
semanas sin causa catarral aguda laringoscopia directa mediante fibroscopio
concurrente. flexible para descartar patologia organica o
O Disfonia progresiva en nifios expuestos a tumores de crecimiento rapido.

tabaquismo pasivo intenso. . - . . ’
g . . . . El estridor inspiratorio agudo con disfonia es
© Aparicién de estridor inspiratorio

(compromiso mecanico inminente de la

via aérea).

una derivacién inmediata al servicio de
urgencias hospitalarias.

. Disfonia asociada a disfagia verdadera
de liguidos o sélidos o atragantamientos.



Caso Clinico: Area de la

Voz

CASO CLINICO 4

Disfonia en Edad Escolar

Paciente: Nifia de 8 afios, lider en el patio escolar,
diagnosticada de asma, usuaria de corticoides inhalados
(budesonida).

Clinica: Disfonia ronca (G2, R2, B0, AQ, S1) de 6 semanas de
evolucion que no cede. Los padres indican que grita mucho
en actividades extraescolares.

Diagnéstico Diferencial: Los corticoides inhalados pueden
producir micosis laringea como causa organica de disfonia.
No se debe asumir el abuso vocal sin descartarla.

Accién: Laringoscopia urgente ORL para descartar
candidiasis de cuerdas vocales o ndédulos.

Prevencion de Micosis Laringea

Se debe recomendar sistematicamente en la
consulta de pediatria el enjuague bucal exhaustivo
con agua templada y gargaras tras la
administracién de corticoides inhalados. Esto
reduce drasticamente los depésitos fungicos en la
mucosa de la cuerda vocal laringea.



5 Mensajes para Llevar a la

) o Y- ld

01 - Via

Estomatognatica
La respiraciof oral y la

deglucién atipica tienen una
ventana terapéutica 6ptima de
reeducaciéon antes del
apinamiento dental definitivo.
iDerive temprano!

02 - Regresion de

Lenguaje
La pérdida brusca de

capacidades expresivas es una
Urgencia Neuroldgica. Se debe
enviar prioritariamente al
hospital para estudio por EEG
en sueno.

03 - Hipoacusia de

Base o
Descartar sordera es prioritario

ante cualquier retraso de
lenguaje o alteracién de
articulacion en el habla de
forma obligatoria.



Contacto Clinico: Dra. Barbara Aranda Santos

Correo Oficial CHUB: barbara.aranda@salud-juntaex.es




cCual de los siguientes signos
clinicos es el indicador mas precoz y
especifico de una disfuncion
estomatognatica con repercusion
esquelética en el
lactante/prescolar?

@ Presenting with animations, GIFs or speaker notes? Enable our



https://www.sli.do/features-google-slides?interaction-type=TXVsdGlwbGVDaG9pY2U%3D
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https://www.slido.com/support/gsi/how-to-change-the-design
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Ante un nino de 24 meses que
presenta un vocabulario inferior a 50
palabras expresivas y ausencia de
combinaciones de dos palabras
("hablante tardio”), ¢cual debe ser la

conducta de eleccion en Atencion
Primaria?

@ Presenting with animations, GIFs or speaker notes? Enable our



https://www.sli.do/features-google-slides?interaction-type=TXVsdGlwbGVDaG9pY2U%3D
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¢ Qué hallazgo clinico nos orienta
con mayor especificidad hacia un
Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje (TDL/TEL) frente a un
Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en un nino con retraso del lenguaje?

@ Presenting with animations, GIFs or speaker notes? Enable our
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MUCHAS GRACIAS POR LAATENCION

MEDICINAFISICAY ,
REHABILITACION

4

Barbara Aranda Santos o) flia - Servicio Extremerfio de Salud

E Universidad CEU San Pablo
Médico Rehabilitador | Neurorrehabilitacion, Dolor y Patologia

Musculoesquelética | Innovacion, Docencia e Investigacion Clinica |
Servicio Extremefo de Salud
Badajoz y alrededores - Informacién de contacto

840 seguidores - 439 contactos

(Aﬁadir seccién) <Mejorar perfi|> (Recursos)




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43

