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Abstract

La disfuncién de las cuerdas vocales es una entidad poco frecuente que cursa con una
aduccion inapropiada de las cuerdas vocales durante algin momento del ciclo respiratorio
produciendo una obstruccién de la via respiratoria. Clinicamente se manifiesta como episodios
de origen y fin bruscos de estridor o de un sonido que puede ser confundido con las sibilancias,
por lo que son frecuentes los errores diagnésticos, generalmente considerandolos como crisis
de asma.

Se presenta el caso clinico de un nifio de 10 afios con asma y polisensibilizacién a
neumoalergenos y alimentos con un cuadro de estridor inspiratorio iniciado en el contexto de
una crisis de asma, que se prolongé durante 2 meses, cediendo posteriormente de forma
espontanea. Durante este tiempo fue diagnosticado erréneamente como crisis de asma y
laringitis a pesar de no responder al tratamiento habitual. Un afio después vuelve a iniciar un
cuadro de estridor durante el cual la fibrolaringoscopia demostré la aduccion paradéjica de las
cuerdas vocales durante la inspiracién, caracteristico de la disfuncion de cuerdas vocales. El
cuadro es actualmente controlado gracias al apoyo foniatrico.

Introduccion

De forma fisiologica las cuerdas vocales estan separadas durante la respiracion, tanto en la
inspiracion como en la espiracién y se juntan durante la fonacién, la deglucién y la tos. En la
disfuncién de cuerdas vocales (DCV) se produce un acercamiento o aduccién paraddjica de las
mismas durante algin momento del ciclo respiratorio, con la consiguiente obstruccion de la via
respiratoria. Esta obstruccion funcional causa un estridor inspiratorio o espiratorio que puede
ser confundido con las sibilancias. Clinicamente se manifiesta como episodios de origen y fin
bruscos de estridor, disnea y respiracion entrecortada y superficial. Como este cuadro es mas
frecuente en pacientes asmaticos, con frecuencia se les considera erroneamente como crisis
asmaticas o laringitis refractarias al tratamiento. Se presenta el caso clinico de un nifio
asmatico polisensibilizado a neumoalergenos y alimentos con un cuadro persistente de estridor
inspiratorio que fue catalogado como secundario a su alergia respiratoria a pesar de ser
refractaria al tratamiento habitual.

Caso clinico

Nifio de 10 afios con asma episodico y polisensibilizacién a neumoalergenos y alimentos (frutas
y frutos secos), que comienza subitamente con una crisis asmatica con dificultad respiratoria y
sibilancias, pero asociando por primera vez estridor inspiratorio. Tras resolverse la crisis de
asma, persiste el estridor inspiratorio a pesar del tratamiento con broncodilatadores, adrenalina
nebulizada y corticoides sistémicos de forma reiterada.

A su ingreso en nuestro centro, el cuadro llevaba 2 meses de evoluciéon con estridor diario tanto
de dia como de noche. A la exploracién el nifio presentaba buen estado general, polipnea,
estridor inspiratorio agudo de bajo volumen, pero claramente audible, tiraje supraclavicular e
intercostal leve sin aspecto de enfermedad respiratoria grave. En la auscultacion el estridor se
transmitia en todos los campos pulmonares mientras que la fase espiratoria era nhormal. Como
antecedente familiar resaltar que los dos padres estaban en tratamiento antidepresivo.

El estudio completo fue rigurosamente normal incluyendo valores de Cl-inhibidor, pH-metria
esofagica durante 24 horas y Resonancia Magnética laringea para descartar comprension
extrinseca. La fibrobroncoscopia no se consiguid realizar durante un episodio de estridor,
objetivandose Unicamente fasciculacion ocasional de las cuerdas vocales. Durante su estancia
hospitalaria se objetivaron episodios de resolucion y reaparicion del estridor, que persistia
incluso por la hoche mientras el nifio estaba durmiendo, cediendo a las dos semanas de forma
espontanea.

Un afio después del episodio inicial comienza de nuevo con estridor inspiratorio. Cuatro dias
antes habia tenido reaccién alérgica tras la ingestién de un fruto seco. Ademas, el nifio estaba
algo preocupado por un partido de futbol “importante” que tenia que jugar dias después. Se



realizé fibrolaringoscopia durante el episodio agudo que demostré la aduccién de las cuerdas
vocales durante la inspiracion, dejando una pequefia apertura romboidal posterior,
caracteristica de la DCV. En la espirometria forzada se aprecié un aplanamiento del asa
inspiratoria e interrupcién del asa espiratoria propios de este cuadro.

Tras explicar la naturaleza benigna del cuadro al nifio y a los padres, desaparecié bruscamente
el estridor. Actualmente presenta episodios de estridor que son controlados gracias a ejercicios
de respiracion y foniatria.

Discusion

La disfuncion de cuerdas vocales (malfuncionamiento o movimiento paradéjico de cuerdas
vocales, discinesia laringea) se define como la aduccién paradéjica de las cuerdas vocales
durante la inspiracion, la espiracion o ambos, lo que produce una obstruccion de la via
respiratoria. De forma caracteristica aparece en mujeres entre los 20 y 40 afios de edad, pero
también puede aparecer en la infancia, sobre todo en nifios mayores y adolescentes. Es
frecuente su presentacion en personas deportistas, a veces en relacién con la realizacién del
ejercicio fisico. El asma se asocia muchas veces a esta entidad lo que favorece los errores
diagnésticos como ocurrioé en nuestro paciente, que fue tratado con frecuencia como laringitis,
laringotraqueobronquitis o crisis de asma. Existen otros factores que se asocian a la DCV como
el reflujo gastroesofagico, la fibrosis quistica y factores psicolégicos como la ansiedad, los
trastornos psiquiatricos, el estrés o los antecedentes de abusos sexuales.

Tradicionalmente se atribuy6 la DCV a factores psicologicos. Sin embargo, la frecuente
asociacion con otras entidades, como el reflujo gastroesofagico, han puesto en duda esta
etiologia. Existe una hipotesis por la cual podria existir en estos pacientes una alteraciéon del
balance autonémico. Asi, tras una agresion inflamatoria inicial, apareceria una hiperreactividad
laringea, con alteracién del balance autonémico, que si persiste en el tiempo y junto con la
aparicién de otros estimulos (psicolégicos) darian lugar al cuadro. En nuestro caso clinico
podria intuirse una patogénesis de esta indole con un estimulo inicial (crisis asmética en el
primer episodio, reaccién alérgica tras la ingesta de un fruto seco en el segundo), seguido de
un factor emocional (ansiedad) que actuaria como desencadenante del cuadro.

El diagnostico debe ser sospechado por el cuadro clinico y la falta de respuesta al tratamiento
habitual. Ademas las pruebas de funcién respiratoria son de gran ayuda, al ser normales en los
periodos asintomaticos, y mostrar durante las crisis un trazado irregular con interrupcion del
asa inspiratoria 0 espiratoria, y un aplanamiento en forma de meseta del asa inspiratoria. El
diagnéstico definitivo se realiza mediante fibrolaringoscopia, visualizando la aduccién de los
dos tercios anteriores de las cuerdas vocales, dejando una pequefia apertura en la zona
posterior. En los periodos asintomaticos, la exploracion endoscopica puede ser normal o
mostrar pequefias alteraciones de movilidad de las cuerdas vocales, como las fasciculaciones
gue apreciamos nosotros.

El tratamiento de los episodios agudos es sintoméatico, descartando la presencia de agentes
desencadenantes, irritantes o de patologia subyacente como el reflujo gastroesofagico.
Ocasionalmente se pueden utilizar ansioliticos para disminuir la ansiedad que produce el
cuadro. Dependiendo de la severidad de la insuficiencia respiratoria puede ser necesario la
ventilacion con presiéon positiva continua de la via aérea (CPAP) o con presion positiva
intermitente (VPI). Se han comunicado casos de resolucion tras inhalaciéon de Heliox y también
tras administracion local en la laringe de toxina botulinica.

Para el control a largo plazo es muy importante tranquilizar al paciente y la familia insistiendo
en la naturaleza benigna del cuadro, lo cual como ocurrié en nuestro paciente, puede ayudar a
resolver el proceso. Los ejercicios respiratorios y las técnicas de fonacién, que buscan focalizar
la atencién en la espiracién y la respiracion abdominal son un pilar basico del tratamiento. En
los casos donde el factor psicolégico juegue un papel importante puede ser de ayuda la
psicoterapia e incluso la hipnosis. El pronéstico a largo plazo es variable, con pacientes que
resuelven el cuadro, y otros que mantienen episodios a lo largo de los afios.
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