
Disfonía, efecto adverso en pacientes asmáticos 

con glucocorticoides inhalados 
 INTRODUCCIÓN: 

 La disfonía es la alteración de la voz más frecuente en pacientes asmáticos, como consecuencia de trastornos aerodinámicos producto 

de patologías respiratorias y modificaciones a nivel laríngeo como miopatía esteroidea de las cuerdas1 provocada por el propelente de  
los glucocorticoides inhalados(GCI). Afecta a un tercio de los asmáticos. 
Los GCI se comercializan en 1955, pero fue a partir de finales de los 80 cuando pasan a primera línea en el tratamiento del asma2 y así 

lo demuestra la multitud de evidencia científica existente, nuestro objetivo principal es comprobar la relación disfonía & GCI, además 

de encontrar los principales puntos de intervención  para paliar dicha disfonía. 
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En la  revisión bibliográfica hemos hallado 
que el porcentaje de disfonía varia según los 

diferentes autores entre el 8 y el 58%. 
El porcentaje de 

mujeres con 
disfonía por GCI 
es mayor que el 

de varones y 
parece ser que 
en ello influyen 

también las 
hormonas. 

Se ha comprobado que el 
paciente asmático con ttº 

de GCI que tiene una 
profesión de gran 

uso/abuso de voz el 
porcentaje de disfonía 

aumenta 

RESULTADOS: 

Los factores que intervienen en que la disfonía 
afecte en mayor o menor medida son: El propolente 

que es el que se fija a las cuerdas vocales, la 
cantidad de partículas y lo grandes que sean,  la 

velocidad de pulverización,  no realizar una correcta 
administración de GCI y una correcta alimentación e 

higiene bucal. 

Prevenir la disfonía 
 Cambiar a inhaladores de polvo seco, no llevan propelente y producen 

menos afecciones orofaríngeas. 
 Usar cámaras espaciadoras, evitaremos que el fármaco se deposite en 

las cuerdas vocales.  
 Realizar gargarismos con bicarbonato y/o antimicóticos después de cada 

toma , arrastrará la parte de fármaco que haya quedado adherido a las 
cuerdas. 

 Técnica correcta en el uso de inhalación. 
 En la alimentación es importante el aporte de: 

 Fibra que previene el estreñimiento, evitando  forzar así la 
función esfinteriana laríngea.  

 Agua e infusiones de regaliz, anís, tomillo, hidratan la 
laringe y evitan la tos seca. 

 Salvia en enjuagues bucales evita la inflamación de 
laringe. 

 Alimentos ricos en magnesio(cacao en polvo, pipas de 
girasol, almendras, anacardos, avellanas, cacahuetes). 

 Frutas ricas en vitamina C( Kiwi, naranja, pomelo, limón) 
por la mañana  y manzanas por la noche porque relaja. 

 Alimentos ricos en quercetina( manzanas, cebollas, uvas). 
 Alimentos picantes con capsaicina como guindillas. 
  La cafeína suele dilatar los tubos bronquiales. 
 Pescados azules y alimentos ricos en omega 3. 
 Verduras de hoja verde y legumbres. 
Debemos disminuir:  
 Aceites con ácidos grasos omega-6 como girasol, soja, 

colza. 
 Sal y azúcar refinada y derivados, los cuales crean 

mucosidades y exceso de toxinas nocivas. 
 Fritos, embutidos de origen animal, carnes rojas y leche 

de vaca (quesos y derivados), ya que estos generan 
muchas toxinas en el cuerpo y aumentan la producción de 
moco. 

 

 A pesar de la controversia existente en la diversidad de 
artículos queda demostrado que la disfonía por GCI existe 
y es el efecto adverso más prevalente (8-58%). 

 Existe escasa EBE, por tanto sería importante el estudio 
de nuevos casos que aporten más evidencia científica. 

  El principal escollo que hemos tenido para realizar este 
estudio ha sido que los artículos encontrados tienen una 
variabilidad importante en cuanto a muestra, GCI, tiempo 
de Ttº y dosis, metodología, etc.; por ello,  creemos que 
sería bueno realizar estudios de meta análisis  con 
pacientes de las mismas características. 

  El 7,2 de los pacientes con disfonía por GCI causan baja  
al menos 1 día al año, provocando perdidas de 2,5 
millones solo en USA. 

 Queda demostrado sobradamente que los GCI son el 
tratamiento de elección en pacientes asmáticos, por ello, 
paliar los efectos adversos es primordial. 

La enfermería tiene un amplio trabajo en conseguir que los 
pacientes estén lo más formados posible, a través de, la 
comunicación activa con el paciente y su entorno 
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favoreciendo el mejor uso de GCI. 

 

MATERIAL  

Y MÉTODO: 
Revisión  Bibliográfica en PubMed, CUIDEN y 

Monogr Arch Bronconeumol 
Palabras clave: Disfonía, glucocorticoides  y 

asma. 
Con el booleano: and  

Se descartan: artículos que son estudios de un 
medicamento concreto y los que en el 
resumen no llevan las palabras claves 

 

La selección 
de artículos 

demuestra la 
poca EBE 
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