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PROGRAMA DE LOGOPEDIA 

AREA DE CONOCIMIENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Profesores: Lorente J, Fortuna P, García Arumí A, Piñas J, 
 
 
1.- OBJETIVOS: 
 
INTRODUCCION  

 
El lenguaje constituye una función 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 
función auditiva, del sistema neuropsiquico y de los órganos efectores.  

El desarrollo óptimo del lenguaje, la precisión del habla, la formación de 
conceptos, el crecimiento social y emocional y la adaptación en la escuela depende 
de la audición intacta. Por lo que la presencia de sordera en niños es un problema  
que sobrepasa ampliamente el cuadro puramente otológico, ya que la audición es 



necesaria par el desarrollo de su lenguaje y de su inteligencia. Así pues, el déficit 
auditivo puede tener unas repercusiones profundas en toda la vida.  

Los otorrinolaringólogos sabemos que la patología que afectan la nariz, 
faringe, laringe y oído, suele cursar con trastornos de la comunicación. 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 difícil de 
entender, cuando hay tartamudez o cuando hay alguna otra alteración de la voz.  

Podemos definir la logopedia especialidad paramédica, que se ocupa, bajo la 
dirección de un medico responsable (Otorrinolaringología (ORL),  Foníatra), del 
tratamiento pedagógico de las alteraciones de la audición,  del lenguaje y del 
habla, cuya finalidad consiste en mejorar la capacidad de comunicación de estos 
pacientes y facilitar su integración social. 

Es fundamental para el logopeda, un conocimiento preciso de la 
fisiopatología, clínica y de los métodos diagnósticos tanto del aparato auditivo (oído 
externo, medio e interno, así como de las vías auditivas centrales), como del aparato 
fonatorio (laringe, faringe, cavidad bucal y fosas nasales). Las exploraciones 
especializadas son competencia del ORL o especialista en foniatría. Por lo que 
podemos decir que un logopeda debe saber interpretar un informe de un paciente 
afecto de un trastorno auditivo y de la voz. 

 
 

OBJETIVO DE LAS CLASES TEÓRICAS. Será doble por un lado: 
 

1.-Ofrecerle al alumno una visión amplia del conjunto de órganos que 
intervienen en el lenguaje, así como de su funcionamiento. 

2.-Que el alumno tenga unos conceptos básicos sobre la fisiopatología, 
clínica, diagnostico, tratamiento y pronostico de las hipoacusia y alteraciones de la 
voz. Haciendo hincapié en los factores de riesgo de hipoacusía infantil y en él 
diagnostico precoz de las mismas para un tratamiento más eficaz.  

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

 
OBJETIVO DE LAS PRÁCTICAS. 
 
Familiarizarse y favorecer la participación del estudiante con la metodología 

diagnostica en pacientes con hipoacusias y alteraciones de la voz.  Haciendo 
hincapié en que solo una buena historia clínica donde queden recogidos todos los 
síntomas y signos que refiere el paciente junto con una buena exploración nos 
conducirá aun buen diagnostico. Siempre hay que tener presente que cualquier 
trastorno sistémico puede alterar la función vocal, y que los problemas funcionales 
pueden complicar los trastornos orgánicos. Además, la mayoría de pacientes con 
está patología no tienen alteraciones anatómicas de la laringe. Por lo que no 
podemos limitarnos  a explorar la laringe u oír como habla el paciente. En la 
mayoría de las veces nos veremos obligados a explorar la audición, el sistema 
nervioso, endocrino y el aparato respiratorio, etc. 

 La comunicación oral se compone de una secuencia que contiene el 
pensamiento, la simbolización, el habla, la transmisión del sonido, la audición y la 
percepción. Por lo que en su estudio y tratamiento intervienen diversos 
profesionales, como: los psicólogos, psiquiatras y pedagogos que estudian el plano 
psicointelectual de la comunicación; los neurólogos y neuropsicólogos la  patología 
neurológica; los otorrinolaringólogos que tratan y estudian la patología de los 



órganos receptores y efectores periféricos, endocrino para el estudio hormonal, 
digestologo para diagnosticar o tratar alteraciones laringeas por reflujo 
gastroesofágico y los físicos acústicos y lingüistas los aspectos sonoros. Por lo que 
para {PRIVATE }atender de manera óptima los trastornos de la voz se requiere un 
método multidisciplinario de diagnostico y tratamiento. 

 Aprovecharemos los conocimientos adquiridos tanto en las clases teóricas y 
en las practicas de las asignatura impartidas por los ORL y de otras de la diplomatura 
para favorecer la participación 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 anatomía y fisiología de los órganos de la voz 

y del habla, así como de su funcionamiento, lo que facilitara la compresión de los 
trastornos de la voz que puedan aparecer en muchas situaciones patológicas. 

 El hombre para la fonación precisa del aparato respiratorio y de la primera 
porción del aparato digestivo. 
 
3. RECURSOS DOCENTES. 
 
 Clases teóricas.  Exposición de los temas teóricos con material icnográfico 
estimulando la discusión de la materia. 

Practicas. Los alumnos estarán integrados en un equipo asistencial donde 
pasaran visita en consultas externas. Donde observaran como se realiza una 
historia clínica, exploración anatómica y funcional de la audición y de la voz. Para 
que el alumno entienda y comprenda que sólo con una buena historia clínica y una 
buena exploración llegaremos a un buen diagnóstico. 

Los alumnos que se matriculen en la asignatura optativa del tratamiento 
medico-quirúrgico acudirán a quirófano donde observaran los fundamentos de la 
fonomicrocirugía (preparación para la cirugía, instrumental y técnicas, etc.). 

También seguirán el curso de la enfermedad y podrán observar que la 
morbilidad relacionada con la alteración vocal es muy variable y dependen las 
necesidades vocales de cada paciente.  
 
 
4. PRINCIPALES ASPECTOS DE EVALUACIÓN 
 
 Identificar las necesidades vocales de un enfermo con trastornos de la voz. 
Estas vendrán establecidas según sus demandas laborales y naturaleza del 
problema vocal. 
 También evaluaremos las molestias y síntomas vocales más comunes, en 
relación con procesos funcionales y orgánicos, tanto benignos como malignos. 

 Los alumnos han de saber que los mejores resultados de los tratamientos 
médicos, quirúrgicos y rehabilitadores se consiguen cuando se inician lo antes 
posible.  
 Como sabemos las consecuencias de la hipoacusia sobre el desarrollo del 
lenguaje varia en función de la bilateralidad, perdida auditiva y de la edad en que se 
presenta, por lo que el diagnostico de la hipoacusia en los niños 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 años de edad.  

 



5. CARGA DE TRABAJO 
  
 Si se considera que el estudiante necesitará 1,5 horas de estudio por clase 
teórica dada. 
 
6. CONTENIDO DEL PROGRAMA 
 
  
6.1.- PROGRAMA PRÁCTICO EXPLORACION AUDIOFONIATRICA 
 
1.- EXAMEN GENERAL: constitución  aspecto de la cara, estado nutricional y 
actitud del      paciente, signos y síntomas neurológicos, etc. 
 
2.- EXPLORACIÓN OTOLOGICA GENERAL. Historia Clínica. Inspección y palpación. 
Otoscopia, Otomicroscopia. Exploración de la trompa de Eustaquio. 
 
3.- EXAMEN DE LA AUDICION. Objetivos (umbral de audición, topodiagnostico de 
la lesión, tratamiento y pronóstico). 
3. 1.- Acumetria  
3. 2.- Audiometría  y enmascaramiento. 
3. 3.-  Impedanciometria 
3. 4...- Audiometría infantil: generalidades  
3. 5.- Potenciales Evocados auditivas  
3. 4...- Otoemisiones acústicas 
 
4.- EXPLORACION DE LAS FOSAS NASALES. Historia clínica. Inspección macizo 
facial.       Rinoscopia. Endoscopia.  Rinomanometria. 
 
5.- EXPLORACION REGION CERVICAL. Historia clínica. Inspección. Palpación. 
Exploración de pares craneales.  
 
6.- EXPLORACIÓN DE LA CAVIDAD ORAL Y FARAINGE. Historia clínica. Inspección 
y       palpación (Motricidad facial. Arcadas dentarias. Lengua. Paladar óseo). 
Pruebas funcionales del  velo del paladar. 
 
7.- EXPLORACIÓN DE LA VOZ Y DEL HABLA. Valoración subjetiva e historia clínica 
7.1.-Examen de la laringe. Laringoscopia. Fibroscopia .Estroboscopia 
7.2.- Estudio aerodinámica de la función vocal y laringea 
7.3.- Registro de la voz. Espectrofotografia  
7.4.- Electromiografia laríngea 
7.5.-.Exploración por imagen de la laringe   
 
8.- FONOMICROCIRUGIA.  
 
9.- REHABILITACIÓN DEL LARINGUECTOMIZADO  
 
 



6. CONTENIDO DEL PROGRAMA 
  
6. 2.- TEMARIO TEORICO 
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TEMARIO 
 
1.- Anatomía funcional de la voz. Fisiología de la fonación. Notas básicas de acústica 
vocal.  Trastornos de la comunicación verbal. Vías nerviosas y fisiología de la fonación. 
Funciones de la laringe. Fisiología de la laringe: mecánica laríngea. Movimientos de las 
articulaciones laríngeas. Dinámica de los músculos laríngeos intrínsecos y extrínsecos. 
Integración de las interacciones musculares. Voz hablada, voz cantada profesionales de 
la voz 
 
2.- Evaluación clínica del paciente con trastornos de la voz. Concepto de voz normal 
Niveles de uso de la voz. Síntomas vocales. Examen funcional de la voz (protocolo 
Teatinos). Historia clínica. Exploración física general.  
Exploración física y funcional del aparato respiratorio, de las fosas nasales, del velo del 
paladar, faringe y cavidad oral. 
Alteraciones funcionales de las: fosas nasales, faringe, cavidad oral y aparato 
respiratorio. Malformaciones congénitas de la cavidad oral. 
 
3.- Exploración de la voz. Exploración clínica de la laringe: inspección y palpación, 
laringoscopia  indirecta, directa, endoscopia, fotografía laringea y radiología.  
Estudio aerodinámico de la función vocal y laringea. Tiempo de fonación, fonetograma. 
Estroboscopia. Odeograma. Espectografia. Sonograma.  Electroglotografía. Filtrado 
inverso. registro.  Ventajas de la espectografia respecto al analisis acústico. 
Electromiografia laríngea. 
   
4.- Fisiología de la articulación del habla. Exploración del habla. Trastornos de la voz de 
origen nasosinusal y pulmonar. Alteraciones de la resonancia: faringolalias y rinolalias.  
Traumatismos yatrogénicos de la laringe y de la traquea.  
 
5.-Fisiopatología faringo-laringea. Funciones mediadas por el IX y X pares craneales. 
Trastornos funcionales de la laringe: tos, aspiraciones, disfonía y disnea.  
Disfonías: etiología, fisiopatología, clasificación de las disfonías, diagnostico y 
diagnostico diferencial 
 
6.- Disfonías: 

a) endocrino-metabólicas.  
  b) patología interna. (Pulmonar, aparato locomotor, genitourinaria), tóxicos. 

c) Reflujo gastro-esofágico y patología ORL. 
  d) malformaciones laringeas 
 
7.- Disfonías.   
   a) inflamatorias. 

b)  tumores (benignos y malignos). Y quistes de laringe. 
c) postcirugia laringea 



d) traumáticas. 
  

8.- Disfonías. 
a) funcionales. Hipoquinesia, hiperquinesia, fonastenia, afonía funcional y voz    
ventricular. Trastornos orgánicos de la voz.  Nódulos vocales, pólipos y edema 
laríngeo. 
b) psiquiátricas. 
c) por enfermedades neurológicas.  
d) parálisis laringeas periféricas y centrales. Parálisis laringes.  
 

9.-Desarrollo y trastornos del lenguaje y habla en el niño.  Alteraciones de la voz y de 
la articulación en el niño. Exploración ORL en el niño. Disfonías infantiles   
 
10.- Deglución normal y patológica. Fisiología de la deglución. Fases de la deglución. 
Disfagia: etiología, clínica y diagnostico.  
 
11.-  Diglosias.  Hendiduras maxilofaciales y problemas del habla. Hendiduras faciales. 
disglosia labial. Labio leporino. 
 
12.- Diglosias.  Lingual.  
 
13.- Diglosias. a) palatina: insuficiencia velofaríngea.  

b) mandibular 
 

14.  Dislalias. Disfemias  concepto, definición. Clasificación y semiológica.  
 
15. Relación Otorrinolaringólogo y logopeda.  
 
16. Les disartrias concepto i definición. Clasificación y semiológia.  
 
 
EL TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO DE ESTA PATOLOGIA SE DARA EN EL 
TERCER CURSO. 

PRACTICAS 
 
Las sesiones practicas se realizaran en el Hospital General Universitari de la Vall 
d’Hebron, de  Barcelona Servicio d´ORL, Consultas externas primera planta anexos. 
Estas servirán para familiarizarse con las distintas técnicas de exploración que se 
realizan el pacientes con trastornos de la voz. La distribución de los grupos la 
realizaran los profesores de acuerdo a las posibilidades docentes. 
 
 
AVALUACIÓN 
 
La matèria teórica como las practicas se avaluarà con un examen tipo test de elección 
múltiple. 
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