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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3A: PROCESO DISFONÍA. ATENCIÓN EN AP
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3B: PROCESO DISFONÍA. ATENCIÓN EN AE

Atención Especializada 
no ORL

Atención Especializada 
ORL

Atención Primaria

Disfonía

PROFESIONALES

Unidad de Atención 
al Usuario de AE

Especialista ORL

ACTIVIDADES

Gestión cita 1ª consulta 
ORL Buena gestión plazos de cita:

< 7 días ante sospecha 
neoplasia.

< 15 días en todos los casos

Valoración 1ª consulta Registro de
datos

Historia clínica registrada:
1. Antecedentes personales: uso 

profesional de la voz, alergias 
respiratorias, abuso vocal, factores 
psicológicos.

2. Hábitos tóxicos: tabaco, alcohol.
3. Uso de medicamentos.
4. Cirugía cérvico-torácica previa.
5. Traumatismos cervicales externos.
6. Traumatismos laríngeos yatrógenos.

Exploración ORL:
-  Otoscopia, rinoscopia y faringoscopia.
-  Laringoscopia: nasofibrolaringoscopio.
-  Palpación de cuello.
-  Audiometría: disfonías funcionales.

-    Instauración de 
tratamiento médico y 
conservador.

-    Indicación de tratamiento 
quirúrgico

-    Petición de TC
-    Estudio en Laboratorio de Voz

Conexión con nivel 
3C

Conexión con nivel 
3D

¿ Disfonía filiada?
Sí No

6

7
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3C: PROCESO DISFONÍA. ATENCIÓN EN AE.
DISFONÍA FILIADA

Disfonía filiada

Indicación de tratamiento 
quirúrgico

Sinequias yatrógenas

Pólipos y edemas de Reinke

Microlaringoscopia directa + 
láser CO2

Microlaringoscopia directa + 
Fonomicrocirugía

Microlaringoscopia directa 
exploratoria + biopsia 

exploratoria

Circuito preoperatorio

Conexión con nivel 3E

Hematomas y hemorragias de la 
cuerda vocal

Secundarias a fármacos

Granulomas de contacto

Granulomas postintubación
Granulomas secundarios a 

fonocirugía

-  Suspensión tratamiento
-  Vigilar evolución

-  Reposo vocal
-  Tratamiento antirreflujo
-  Logopedia

-  Reposo vocal
-  Antibioterapia
-  Antiinflamatorios

Reposo vocal.
Evitar factores predisponentes:

-  Salicilatos
-  HTA
-  Trastornos de coagulación
-  Abuso vocal

-   Entrega 1ª receta 
-   Consejos higiene vocal
-   Pauta de revisiones
-   Informe a Médico de 

Familia

Instauración de tratamiento 
médico y conservador con reposo 

vocal 

Laringitis crónica
Neoplasias de glotis
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3D: PROCESO DISFONÍA. ATENCIÓN EN AE.
DISFONÍA NO FILIADA

Disfonía no filiada

Petición de TC

TC de laringe y cuello

TC de base de cráneo, 
cuello, laringe, tórax y 

mediastino

Diagnóstico etiológico de 
parálisis recurrencial:
-  Ante ausencia de lesión 

estructural
-  Ante ausencia de cirugía 

previa cérvico-torácica
-  < 1 año de evolución

-  Resumen clínico
-  Sospecha diagnóstica
-  Grado de premura
-  Realización con contraste

-  Estadificación y adenopatías 
de neoplasias de glotis

-  Traumatismos laríngeos
-  Intubación prolongada
-  Diagnóstico diferencial de 

cuerda inmóvil

Estudio en Laboratorio de Voz

-  Laringoestroboscopia
-  Programa informatizado 
de análisis acústico

1. Ausencia de lesión estructural:
-  Disfonías funcionales
-  Disfonías neurológicas

2. Lesión estructural no bien 
definida:
-  Lesiones congénitas
-  Secundarias a ERGE

3. Nódulos laríngeos
4. Parálisis recurrenciales 

unilaterales
5. Laringitis crónica versus 

carcinoma

Disfonía filiada

Conexión con nivel 3E
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3E: PROCESO DISFONÍA. ATENCIÓN EN AE.
2ª CONSULTA ORL

ORL

Valorar 
tratamiento 

médico

Revisiones
Tratamiento 
quirúrgico

Logopedia

Valorar tratamiento 
quirúrgico Valoración de TC Valoración de estudio 

del Laboratorio de Voz

Valoración 2ª consulta

ACTIVIDADES

Disfonía

Alta

Nivel 3F

-  Hematomas y hemorragias
-  Granulomas:

• De contacto
• Post-intubación
• Postquirúrgicos

-  Secundarias a fármacos
-  Sinequias secundarias a 

traumatismos laríngeos

Laringitis crónicas

Neoplasia de glotis

AE no ORL

-  Parálisis laríngeas 
secundarias

-  Disfonías neurológicas
-  Laringitis crónicas 

secundarias (TBC, 
micosis...)

-  Laringoceles
-  Traumatismos laríngeos
-  Disfonías espásticas
-  Quistes epidermoides
-  Sinequias anteriores
-  Puentes mucosos
-  Hemorragias recidivantes
-  Granulomas rebeldes al 

tratamiento conservador

Circuito 
preoperatorio

-  Pólipos y edemas de 
Reinke

-  Parálisis laríngeas 
esenciales

-  Disfonías funcionales
-  Disfonías secundarias a 

ERGE
-  Sulcus vocalis
-  Nódulos vocales
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3F: PROCESO DISFONÍA. ATENCIÓN EN AE.
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Y LOGOPÉDICO

-  Pólipos y edemas de Reinke
-  Parálisis laríngeas esenciales
-  Disfonías funcionales
-  Disfonías secundarias a ERGE
-  Sulcus vocalis
-  Nódulos vocales

Laringoceles

Laboratorio de la Voz

-  Disfonías funcionales
-  Pólipos y edemas de Reinke
-  Sulcus vocalis
-  Disfonías secundarias a ERGE

-  Nódulos laríngeos
-  Parálisis 

-  Información al enfermo
-  Técnicas de relajación
-  Técnicas de respiración
-  Control del tono postural
-  Inhibición de la proyección vocal
-  Pedagogía de la altura tonal
-  Control auditivo vocal

Alta

Circuito preoperatorio

Traumatismos laríngeos

Granulomas rebeldes a 
tratamiento

MLD + Láser CO2

MLD + Exéresis

MLD + Coagulación

Hemorragias recidivantes

Disfonías espasmódicas

Toxina botulínica

Sinequias anteriores
Puentes mucosos

Quistes epidermoides

-  MLD + Marsupialización 
con láser CO2

-  Cervicotomía lateral 
externa

-  Unilaterales: no 
tratamiento

-  Bilaterales: MLD + 
aritenoidectomía láser CO2 

Laboratorio de la Voz

Tratamiento 
quirúrgico

Nódulos laríngeos

Parálisis 

Tiroplastia de 
medialización

Fonomicrocirugía

AE no ORL

-  Laringoceles
-  Traumatismos laríngeos
-  Disfonías espásticas
-  Quistes epidermoides
-  Sinequias anteriores
-  Puentes mucosos
-  Hemorragias recidivantes
-  Granulomas rebeldes al 

tratamiento conservador Circuito
preoperatorio

Logopedia
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3G: PROCESO DISFONÍA. 
CÁNCER DE CUERDA VOCAL 

Disfonía

Atención 
Especializada no ORL

Atención 
Especializada ORL

Atención Primaria

PROFESIONALES

Unidad de Atención 
al Usuario de AE

Especialista ORL

Unidad de Gestión Sanitaria

UAU de AE

ACTIVIDADES

Gestión cita 1ª 
consulta ORL Buena gestión plazos de cita:

< 7 días ante sospecha de 
neoplasia.

Valoración 1ª consulta 

Circuito preanestésico

Gestión de cita para Radiología-TC 
Cita no superior a una semana

Historia clínica registrada:
1. Duración disfonía y síntomas 

acompañantes.
2. Antecedentes oncológicos 

personales y familiares.
3. Hábitos tóxicos: tabaco, alcohol, 

drogas.

1. Exploración sistemática ORL:
•  Otoscopia, rinoscopia y faringoscopia.
•  Palpación de cuello.
•  Laringoscopia: 

-  Espejillo de García
-  Nasofibrolaringoscopio

2. Petición TC de laringe y cuello con 
contraste

3. Indicación de microlaringoscopia directa

1

2

3

4

Registro de
datos
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Servicio de 
Radiodiagnóstico

ORL

Anatomopatólogo

UAU de AE

ORL

Realización de TC de cuello y laringe con 
contraste:
-  Informe detallado y congruente con la 

petición
-  Realizar y entregar a ORL < dos semanas 

desde la petición

Microlaringoscopia directa exploratoria y 
toma de biopsia tumoral

Realización del estudio anatomopatológico 
de la muestra biopsiada.
No demorar la entrega sospechosa de 
neoplasia más de una semana.

Gestión de cita 2ª consulta ORL.
Cita acorde con el plazo de entrega del 
estudio anatomopatológico.

Valoración 2ª consulta 
ORL

Indicación de 
tratamiento

Entrega de 
consentimiento 

informado

Comité de Tumores

1. Valoración de TC:
-  Extensión
-  Infiltración
-  Adenopatías

2. Valoración de estudio 
anatomopatológico

Inclusión
RDQ

5

6

7

8

9
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ORL Tratamiento del cáncer de cuerda vocal

Estadificación

Etapa I

-  Cordectomía en T1 
limitados

-  Escisión con láser CO2
-  Radioterapia

-  Hemilaringuectomía o 
laringuectomía parcial

-  Radioterapia

-  Laringuectomía total 
con/sin RT postoperatoria

-  Radioterapia (cirugía de 
rescate en fracasos)

-  Laringuectomía total con 
radioterapia postoperatoria

Etapa II

Etapa III

Seguimiento

Unidad de Gestión 
Sanitaria Circuito preanestésico

Etapa IV

10
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ARQUITECTURA DEL CIRCUITO PREOPERATORIO

Cumplimentación 
hoja RDQ

NO

Registro de 
solicitud

Registro de 
solicitud

Registro de 
solicitud

Validar preanestesia
Pruebas cruzadas

Premedicación

Registro ingresos Preadmisión y 
reserva paciente

Realizar protocolo rasurado, 
aseo, premedicación y 

profilaxis

Quirófano

Aplicar protocolo 
de acogida

Realizar programación 
quirúrgica
día ingreso

Valoración Consulta 
de Preanestesia

Dar citas de Rx, ECG, 
analítica y preanestesia

Localizar la historia en 
el archivo y llevarla a 

Preanestesia

Indicación de 
tratamiento 

Salida

Salida

Solicitud
Pruebas 

complementarias e 
Hª.Cª.

PROFESIONALES

ORL

Laboratorio

Consulta de ECG

Radiología

Consulta de 
Anestesia

ORL

Admisión

Planta

Celador

Unidad de Gestión 
Quirúrgica

ACTIVIDADES

Aceptación del 
paciente

Registrar inclusión en 
RDQ. 

Datos administrativos
Datos clínicos

Extracción y 
procesado 
muestra

Validar resultados 
Enviar informe

Realización 
del ECG

Validar informe
Enviar informe

Realización de 
placas

Informe placas
Enviar informe

VºBºPedir interconsultas
Pedir más pruebas

Desaconsejar 
intervención


