
ELABORACIÓN DE UN PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO (PCE) PARA  PACIENTES CON DISFONÍA ESPASMÓDICA, TRATADOS CON 
TOXINA BOTULÍNICA. 

AUTOR: Mª Del Carmen Mínguez Díez. (Graduada en enfermería) 
Centro de trabajo: HUPA.  

La Disfonía Espasmódica (DE) se caracteriza por contracciones musculares involuntarias de las cuerdas vocales durante la fonación; estos 

espasmos de las cuerdas vocales pueden ser de tres tipos: en aducción que representan el 80% de las DEs , en abducción entorno al 17% y de tipo 

mixto. La DE es  de las  disfonías que más incapacidad presenta por el compromiso laríngeo que provoca,  de evolución progresiva y cronifica. 

Con gran impacto en la vida del paciente a nivel físico, emocional y mental, como demuestran cuestionarios psicoacústicos específicos. 

La infiltración de Toxina Botuínica (TB) es el tratamiento de elección para las DEs en aducción. 

Las infiltraciones de TB se realizan  en el músculo tiroaritenoideo (cuerdas vocales) unilateral o bilateralmente, provocando el parálisis del 

músculo. La  infiltración se realiza cada tres o cuatro meses, ya que los efectos van desapareciendo. El paciente deberá seguir medidas de higiene 

vocal,  rehabilitación vocal, etc.. 

En las unidades de voz otorrinolaringólogos, logopedas, etc.; cada día están más preparados y sensibilizados con estas disfonías y cualquier tipo 

de trastorno de voz, que afecte de manera seria al paciente. Sin embargo, enfermería, aún no está suficientemente integrada, para poder intervenir 

con el equipo de voz. Una forma  eficaz y sistemática sería el desarrollo de planes de cuidados. 

1).Mejorar y/o eliminar el trastorno de voz. 

2). Elaborar un plan de cuidados estandarizado 

(PCE) en pacientes con DE que están siendo 

tratados con TB en la consulta de ORL (unidad 

de voz).  

3).Sensibilizar y dar a conocer al profesional de 

enfermería, la Disfonía Espasmódica.  

 

 

 

1).Búsqueda de bibliografía  en fuentes primarias, secundarias 

y terciarias. 

2).Se desarrolla un PCE, seleccionando diez diagnósticos 

enfermeros, que se presentan con más frecuencia. Nos servimos 

del asistente a planes de cuidados enfermeros NANDA v1.0.  

3).Se elabora una plantilla de registro del plan de cuidados. 

Una plantilla de fácil manejo electrónico, adaptable a cada 

paciente.  
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1).Con los PCEs 

obtenemos 

herramientas de 

fácil manejo. 

2).Intervenimos y 

nos integrarnos en 

los equipos. 

3).Mejora la 

calidad en la 

asistencia y por 

tanto la seguridad. 

4).Innovamos y 

adquirimos 

conocimientos. 

5).Obtenemos 

datos para, 

elaborar informes, 

generar hipótesis, 

etc.  

DIAGNÓSTICOS ALTERADOS SELECCIONADOS: (desarrollamos cada diagnóstico igual, que en la plantilla que presentamos de 

ejemplo) 

00162-Disposición para mejorar la gestión de la propia salud.         00079 Incumplimiento del tratamiento. 

00051-Deterioro de la comunicación verbal.                                       00052-Deterioro de la interacción social. 

00044-Deterioro de la integridad tisular.                                             00103-Deterioro de la deglución. 

00093-Fatiga.                                                                                          00147-Ansiedad. 

00153-Riesgo de baja autoestima situacional.                                 00132-Dolor Agudo. 

Plantilla para 

el 

diagnóstico: 

Deterioro de 

la 

comunicación 

verbal 

(00051),  que 

nos 

encontramos 

siempre en 

estos casos. 
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