
• El tratamiento depende de la causa del trastorno de la voz, pero puede 
comprender terapia de la voz, medicamentos, inyecciones o cirugía.

• La caja sonora (laringe) está formada por cartílago, músculo y membranas 
mucosas ubicadas en la parte superior de la tráquea y la base de la 
lengua. El sonido se crea cuando las cuerdas vocales vibran.

• Esta vibración proviene del aire que se mueve en la laringe y acerca las 
cuerdas vocales. Las cuerdas vocales también ayudan a cerrar la caja 
sonora cuando tragas, evitando así que inhales alimentos o líquidos.

• Si las cuerdas vocales se inflaman, desarrollan crecimientos o se paralizan, 
no pueden funcionar correctamente y puedes desarrollar un trastorno de 
la voz.

• Algunos trastornos comunes de la voz incluyen los siguientes:
 • Laringitis.
 • Trastornos neurológicos de la voz (disfonía espasmódica).
 • Pólipos, nódulos o quistes en las cuerdas vocales (lesiones no 

cancerosas).
 • Lesiones precancerosas y cancerosas.
 • Parálisis o debilidad de las cuerdas vocales.
 • Manchas blancas (leucoplasia).
• Muchos factores pueden contribuir a la aparición de un trastorno de la 

voz, entre ellos:

 • Envejecimiento.
 • Consumo de bebidas alcohólicas.
 • Alergias.
 • Enfermedad por reflujo gastroesofágico.
 • Enfermedades como resfriados o infecciones de las vías respiratorias 

superiores.
 • Aclaramiento inadecuado de la garganta durante un largo periodo.
 • Trastornos neurológicos.
 • Estrés psicológico.
 • Cicatrices causadas por una cirugía o un traumatismo en la zona 

delantera del cuello.
 • Gritar.
 • Fumar.
 • Cáncer de garganta.
 • Deshidratación de la garganta.
 • Problemas de tiroides.
 • Usar mal la voz o demasiado.
• De acuerdo a la información de la Dirección General  de Información en 

Salud, en México en el 2017 hubo 18 egresos hospitalarios por 
alteraciones en la voz y en el Estado de México sólo 3 casos.
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Fuente: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/voice-disorders/symptoms-causes/syc-20353022, https://www.dysphonia.org/images/upload/261_pdf_20110301074613_1/Spasmodic%20Dysphonia%20Overview%20Spanish.pdf, http://www.ademto.org/articulos/disfonia-espasmodica-i/, 
https://www.dysphonia.org/images/upload/261_pdf_20110301074613_1/Spasmodic%20Dysphonia%20Overview%20Spanish.pdf, https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/trastornos-del-movimiento/diston%C3%ADa?query=Disfon%C3%ADa%20espasmódica#v743022_es, http://www.ademto.org/articulos/disfonia-espasmodica-i/, 
https://mejorconsalud.com/recetas-caseras-para-tratar-la-disfonia/

• La disfonía espasmódica (DE), una forma focal de distonía, es una 

alteración neurológica de la voz que se manifiesta con “espasmos” 

involuntarios de las cuerdas vocales, los cuales resultan en interrupciones 

del habla y afectan la calidad de la voz.

• La distonía es el término neurológico general utilizado para describir una 

variedad de problemas caracterizados por la contracción excesiva de 

músculos que se asocian a movimientos y posturas anormales. Otros tipos 

de distonías focales incluyen el blefaroespasmo (afectando los párpados), 

la distonía oromandibular (afectando la mandíbula y la lengua), la distonía 

cervical o tortícolis espasmódica (afectando el cuello) y el calambre del 

escritor (afectando la mano). Estas formas de distonía pueden estar 

presentes en conjunto con la disfonía espasmódica.

• A pesar de que en un 50% de los casos pueda aparecer disfonía en las 

personas que tienen Esclerosis Múltiple, la disfonía espasmódica es una 

afectación de la función vocal considerada poco frecuente.

• Éste tipo de disfonía fue descubierta y descrita por primera vez en el año 

1871 por Traube (Médico Polaco del siglo XIX que destacó en el terreno 

de la patología circulatoria y respiratoria.

• Más adelante fue denominada disfonía espástica por Schnitzler en el 

1875. Sin embargo, algunos/as autores/as prefieren denominarla en su 

primera forma, evitando así una confusión del concepto de espasticidad, 

propio de determinadas lesiones orgánicas de origen neurológico.

• Existen dos tipos reconocidos de disfonía espasmódica que son: 

 • La DE aductora provoca un cierre excesivo intermitente de las 

cuerdas vocales durante la emisión de vocales durante el habla.

 • Con la DE abductora existe una apertura prolongada de las 

cuerdas vocales durante la emisión de consonantes mudas. La 

dificultad para intentar controlar las cuerdas vocales resulta en 

diversos síntomas del habla para cada uno de los tipos de DE. 

• Existen tres subtipos de DE que han sido identificados por los clínicos:

 • Uno es la combinación de síntomas aductores y abductores en 

donde un individuo puede tener presente a los dos tipos de 

espasmos durante el habla. 

 • En el segundo subtipo los síntomas se acompañan de un temblor en 

la voz. 

 • El tercer subtipo incluye un temblor primario de la voz que llega a ser 

tan severo, que la o el paciente puede tener la sensación de pausas 

aductoras en el habla durante dicho temblor.

disfoníaespasmódica
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enfermedadesdelavoz

Las personas presentan problemas de la voz por diversos 
motivos. Las y los logopedas y médicos que se especializan 
en trastornos de garganta, nariz y oídos participan en el 

diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la voz.

La disfonía espasmódica (DE), una forma focal de distonía, es una 
alteración neurológica de la voz que se manifiesta con “espasmos” 

involuntarios de las cuerdas vocales, los cuales resultan en 
interrupciones del habla y afectan la calidad de la voz.



Nota: este tríptico es impreso en papel reciclable

• Se cree que las alteraciones en las distonías se originan en una zona del 

cerebro denominado el ganglio basal, el cual ayuda a coordinar los 

movimientos de los músculos en todo el cuerpo. 

• La distonía parece ser consecuencia de la hiperactividad en varias áreas 

del cerebro: los ganglios basales, tálamo, cerebelo y corteza cerebral.

• Los ganglios basales son agrupaciones de neuronas que se encuentran 

localizadas en las profundidades del encéfalo. Son las siguientes: núcleo 

caudado (una estructura en forma de C que se estrecha en una cola 

delgada), putamen, globo pálido (ubicado en el interior del putamen), 

núcleo subtalámico, sustancia negra.

• Los ganglios basales ayudan a suavizar los movimientos musculares y 

coordinan los cambios de postura.

• La distonía puede ser consecuencia de:

 • Una mutación genética (llamada distonía primaria).

 • Un trastorno o un fármaco (llamada distonía secundaria).

• La disfonía espasmódica no discrimina. Cualquier persona, 

independientemente de su raza, edad o etnia, puede presentar 

síntomas de DE. 

• Algunas de las características vocales y del habla que se pueden 

observar, en función del tipo de disfonía espasmódica y de cada caso 

particular, son:

 • Voz áspera, estrangulada, oprimida.

 • Sensación de esfuerzo vocal.

 • Sensación de timbre seco.

 • Voz susurrada.

 • Cambios bruscos del tono (a agudos).

 • Sensación de vibración e irregularidad de las cuerdas vocales.

 • Timbre nasal.

 • Situaciones en los que la frase, la palabra o la sílaba se queda 

entrecortada.

 • Espacios cortos de tiempo (segundos) en los que puede aparecer 

una afonía parcial o completa.

 • Las perturbaciones motoras se mantienen o agravan cuando la 

persona presta atención a sus dificultades.

• Inicialmente, las contracciones (espasmos) pueden ocurrir de forma 
periódica o solo en situaciones de estrés. Ciertos movimientos de la parte 
afectada del cuerpo desencadenan los espasmos, que desaparecen a 
veces durante el reposo. Durante días, semanas o muchos años, los 
espasmos se vuelven más frecuentes y persisten durante el reposo. 
Finalmente, la parte del cuerpo afectada puede mantenerse 
distorsionada, a veces en una posición dolorosa. Como consecuencia, la 
persona afectada puede resultar gravemente discapacitada.

• Los siguientes ejemplos son tipos de distonías focales o segmentarias:
• Blefaroespasmo: esta distonía afecta principalmente a los párpados, que 

son forzados a cerrarse repetidamente. Suele iniciarse como un 
parpadeo excesivo, irritación de los ojos o una gran sensibilidad a la luz 
brillante. 

• Tortícolis espasmódica: la tortícolis afecta específicamente los músculos 
del cuello. También llamada distonía cervical del adulto o adulta, es la 
forma más común de distonía cervical, que es la distonía más común del 
cuello.

• Disfonía espasmódica: los músculos de las cuerdas vocales, que controlan 
el habla, se contraen de manera involuntaria. La voz no produce sonidos 
(afonía) o suena forzada, temblorosa, ronca, susurrante, brusca, 
chirriante, entrecortada o distorsionada, y resulta difícil entender lo que 

se está diciendo.
• Distonías ocupacionales: también llamadas distonías de tareas 

específicas, afectan una parte del cuerpo y a menudo son consecuencia 
de un uso excesivo. Por ejemplo, los golfistas tienen espasmos musculares 
involuntarios de las manos y muñecas o los músicos pueden tener 
espasmos de dedos, manos o brazos. 

• Enfermedad de Meige: combina el parpadeo involuntario con los 
chasquidos en la mandíbula y muecas. Por lo tanto, también se llama 
distonía oromandibular con blefaroespasmo.

• Distonías generalizadas. Afectan el tronco además de dos partes distintas 
del cuerpo. Son las siguientes:

• Distonía generalizada primaria: los movimientos involuntarios dan como 
resultado posturas mantenidas y a menudo extrañas. Frecuentemente se 
dobla hacia adentro el pie durante la marcha. La distonía puede afectar 
solo el tronco o una pierna, pero a veces daña todo el cuerpo y 
finalmente las o los niños perjudicados se ven confinados a una silla de 
ruedas. 

• Distonía dopa-sensible: en primer lugar se ve afectada una pierna. Como 
resultado, las y los menores suelen andar de puntillas. Los síntomas 
empeoran durante la noche. La marcha cada vez es más difícil, y se ven 
perjudicados los brazos y las piernas.

tiposdedisfoníaespasmódica

• Si sospechan que un trastorno está causando la distonía, pueden hacer 
pruebas para identificar la causa, como la tomografía computarizada 
(TC) o la resonancia magnética nuclear (RMN).

• Si se conoce la causa de la distonía y se elimina o corrige, suele reducirse 
el espasmo. Por ejemplo, los fármacos utilizados para el tratamiento de 
la esclerosis múltiple reducen los espasmos relacionados con esta 
enfermedad. 

• Para la distonía generalizada se administra mayoritariamente un 
medicamento con efectos anticolinérgicos. Estos medicamentos reducen 
los espasmos bloqueando los impulsos nerviosos específicos que 
intervienen en su causa. Sin embargo, los efectos anticolinérgicos de 
estos medicamentos también incluyen confusión, somnolencia, boca seca, 
vista borrosa, mareos, estreñimiento, dificultad para orinar y pérdida de 
control de la vejiga, que resultan problemáticos, sobre todo en las 
personas mayores. 

• Si la distonía generalizada es grave o no responde a los medicamentos, 
se puede realizar estimulación cerebral profunda. Para este 
procedimiento, se implantan quirúrgicamente unos diminutos electrodos 
en los ganglios basales (agrupaciones de neuronas que ayudan a 

suavizar los movimientos musculares). Los electrodos envían pequeñas 
cantidades de electricidad al área específica de los ganglios basales 
que causa la distonía y, de este modo, ayudan a disminuir los síntomas.

• Si se ven afectadas una o pocas partes del cuerpo, se inyecta en los 
músculos hiperactivos toxina botulínica (una toxina bacteriana utilizada 
para paralizar los músculos o en el tratamiento de las arrugas). La toxina 
botulínica debilita la contracción muscular, pero no afecta a los nervios. 
Estas inyecciones son particularmente útiles para el blefaroespasmo y la 
tortícolis espasmódica. Sin embargo, las inyecciones deben repetirse 
aproximadamente cada pocos meses.

• Para que no sufras de este problema, deberás tener en cuenta los 
siguientes consejos:

 • Evita el ruido ambiental.
 • No hables por encima de tus posibilidades.
 • Utiliza bien tus recursos vocales.
 • No fumes.
 • Mantén una buena hidratación.
 • Duerme lo suficiente.
 • Evita aclarar la garganta o toser con fuerza.

causasysíntomas

Distonías focales y segmentarias. Las distonías que 
afectan una o varias partes del cuerpo normalmente 

suelen comenzar entre los 20 y los 30 años de 
edad, pero en algunas ocasiones empiezan antes.

La causa de la disfonía espasmódica es 
desconocida. El consenso médico general es que 

la DE es una alteración del sistema nervioso 
central y una forma focal de distonía. 

diagnósticoytratamiento



Si quieres estar en contacto con nosotros vía internet y 
realizar comentarios,  visítanos en:

www.salud.edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@salud.gob.mx

o síguenos por:
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y Control de Enfermedades   
Fidel Velázquez 805, Col. Vértice,
Toluca, Estado de México, C.P. 50150
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