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Introduccién

Ladisfuncién de las cuerdas vocales (DCV) se caracteriza
por una paraddjica adduccion de las cuerdas vocales durante el
ciclo respiratorio, generalmente durante la inspiracion, aunque
también puede ocurrir en |la fase espiratoria 0 en ambas. Esta
proximidad de |as cuerdas vocales produce una obstruccién al
flujo aéreo lo suficientemente importante como para producir
sibilancias, sensacidn de opresion toracica, respiracion entre-
cortaday tos, dando asi lugar a un cuadro clinico espectacular
y amenudo dramdtico. Aunque generalmente se asociaa asma
bronquial puede presentarse Ginicamente como DCV. Un diag-
nostico erréneo puede conducir ala administracion de trata
mientos inadecuados, como dosis altas de corticoides orales, e
incluso intubacion y traqueostomia®. El diagndstico definitivo
se rediza mediante la observacion directa de las cuerdas voca-
les por medio de un rinolaringoscopio de fibra éptica cuando
el paciente presentalos sintomas. En sujetos sanos, las cuerdas
vocales efectlian una abduccion durante la fase inspiratoria, y
una abduccion ligera en lafase espiratoria. En pacientes con
DCV, los dos tercios anteriores de las cuerdas vocal es presentan
una adducién durante lainspiracion, la espiracion o en ambas
fases del ciclo respiratorio formando una pequefia aperturarom-
boidea en la zona posterior. Dado que puede no observarse cuan-
do €l paciente esta asintomético una exploracion normal no ex-
cluye el diagnostico®. El tratamiento resulta satisfactorio me-
diante técnicas de gercicios respiratorios y fonatorios, simila-
res alas utilizadas para el tratamiento de trastornos de la voz.
Ocasionalmente han resultado Utiles |a hipnosis y la psicotera-
pia®.

Caso clinico

Un nifio de 11 afios de edad fue ingresado en nuestro servicio
por presentar un episodio de dificultad respiratoriay sibilancias
refractariaa tratamiento antiasmatico habitual . Estaba siendo con-
trolado en la Seccion de Alergia Infantil desde hacia quince me-
ses con €l diagnostico de asma bronquial extrinseco por sensibi-
lizacion a dermatophagoides, en tratamiento con inmunoterapia
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Disfuncion de las cuerdas vocales
en un niNo con asma

Figura 1. Fotografia de la rinolaringoscopia realizada a el paciente. Se
observa una aproximacion de los dos tercios anteriores de las cuerdas
vocales formando una pequefia apertura romboidea posterior.

y cromonas inhaladas con buenaevolucion clinica. En € mes pos-
terior requirié numerosas asistencias en urgenciasy otros dosin-
gresos hospitalarios por sospecha de agudizacion de su asma.

En lainspeccion llamalaatencion |os escasos signos de di-
ficultad respiratoria, en contraste con unagran sensacion de dis-
neay estridor inspiratorio, que mejoran cuando se distrae la aten
cion del nifio eincluso con laadministracion de placebos. Enla
exploracion fisicael paciente presentaba taguicardia, taguipnea,
auscultandose sibilantes diseminados por ambos campos pul-
monares con hipoventilacion marcada en |as bases.

Seredlizaron gasometrias y radiografias de térax que fueron
normales. La exploracién funcional respiratoria realizada du-
rante el episodio agudo erairreproducible por la nula colabo-
racion del paciente, mientras que en los periodos intercrisis era
normal 0 mostraba un patrén obstructivo leve reversible con
broncodil atadores.

Por nuestra reciente experiencia de un cuadro similar®, sos-
pechamos la posibilidad diagnostica de disfuncion de las cuer-
das vocales, procediendo a su visuaizacion directa por medio de
rinolaringoscopia de fibra dptica, tras desencadenar |os sintomas
con lainhalacion de metacolina siguiendo el método de provo-
cacion bronquial de Chatman®. La exploracion reveld una ad-
duccion de los dos tercios anteriores de las cuerdas vocales con
una pequefia apertura romboidea posterior durante lafase ins-
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piratoria, sin evidenciar ninguna anomalia organica (Fig. 1).

El paciente fue diagnosticado de disfuncion de las cuerdas
vocaleseninspiracion. Trasexplicar a nifio y los padresla cau-
sa de su dificultad respiratoria fue remitido al Servicio de
Rehabilitacion paratratamiento por logopeda. El tratamiento
consistié en g ercicios de coordinacion fono-respiratoria me-
diante latécnica de relgjacion de Jackobson y respiracion cos-
todiafragmatica. Con todo €llo se pretendi6 Ilegar de manera
progresiva a una adecuada coordinacion fono-respiratoria con-
siguiéndose una desaparicion completa de los sintomas origi-
nados por la disfuncidn de las cuerdas vocales.

Tras nueve meses de seguimiento no ha vuelto a presentar
nuevos episodios sospechosos de DCV y su asmabronquial si-
gue unaevolucion favorable.

Discusion

LaDCV puede simular o complicar €l asma. Su prevaencia
es desconocida, pudiendo estar presente hasta en el 40% de pa-
cientes con asmarefractariaa tratamiento®. En la edad pedi&
trica slo ha sido descrito un caso asociado a asma bronquial ©,
y de forma excepcional en un lactante de 4 meses de edad se-
cundario a un reflujo gastroesofagico™. Aunque su etiologiano
ha sido aclarada, en algunos casos se han relacionado con tras-
tornos psiquidtricos como depresidn, personalidad obsesivo-
compulsiva, personalidad pasiva-dependiente y trastornos de so-
matizacion. Por lo general, se trata de mujeres ansiosas, perfec-
cionistas y depresivas®. Recientemente ha sido descrito en un
grupo de atletas de élite® y en adolescentes? que presentaban
episodios agudos de dificultad respiratoria durante eventos de-
portivos, principa mente en situaciones de strés, smulando as-
mainducido por €l gercicio.

Newman et a.® realizaron unarevision de un total de 95 pa-
cientes diagnosticados de DCV. Més de lamitad de los pacien-
tes asociaban asma bronquial, siendo predominantemente mu-
jeres joveneslas que presentaban solo DCV. Estos pacientes ha-
bian sido diagnosticados erréneamente de asma durante casi 5
ahosy lamayoria habia recibido dosis altas de corticoides ora-
les con regularidad. Hasta un 28% de los pacientes habia sido
intubado, incluso alguno en mas de una ocasion.

En laexperienciade los autores figura el caso reciente de
una nifia de 12 afios que precisd multiples ingresos hospitala
rios, en ocasiones de larga duracién, numerosas exploraciones
complementarias, y tratamiento prolongado con corticosteroi-
des sistémicos paraintentar controlar lo que inicialmente se
sospechaba como un asma bronquial grave, y que se resolvio
tras €l diagndstico de DCV y tratamiento rehabilitador logo-
pédico.

Los episodios de DCV seinician y desaparecen de forma
brusca@, apareciendo tipicamente durante el diaadiferencia
del asma, aunque también pueden aparecer por la noche cuan-
do se asocian con esta enfermedad. L os sintomas apenas me-
joran con la administracién de broncodilatadores, sin embar-
go, si lo hacen, en ocasiones, cuando se distrae la atencion del
paciente o con la administracion de placebos como en el caso
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Tabla | Diagnéstico diferencial DCV
Lesion organica que comprimalavia aérea.
Pardlisis bilateral de |as cuerdas vocales.
Estenosis secundaria a traumatismo.
Inflamacién de lavia aérea.

Angfilaxia o edemade glotis.

Cuerpo extrafio.

Proceso granulomatoso.

Hipertrofia adenoidea

Asma bronquial ..
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presentado.

EnlaDCV, lagasometria arterial y laradiologia de térax
suelen ser normales, pudiendo aparecer hipoxemiay signos de
atrapamiento aéreo cuando se asociaaasmabronquial. Las prue-
bas funcional es respiratorias no son reproducibles durante e pe-
riodo sintomatico y pueden mostrar un patrén de obstruccion ex-
tratorécicavariable9, El diagndstico definitivo se establece por
la observacion directa de las cuerdas vocal es por medio de ri-
nolaringoscopio de fibra dptica sin sedacion del paciente®, sien-
do € hallazgo més frecuente una adduccion paraddjica de la par-
te anterior de las cuerdas voca es con una peguefia apertura pos-
terior visible durante lainspiracion y espiracion. Laexploracion
puede ser normal durante el periodo asintomético, y parare-
producir los sintomas puede ser (til la prueba de provocacion
con metacolina o con prueba de esfuerzo®. En este caso lain-
halacion de metacolina siguiendo el método de Chatman de-
sencaden6 un episodio agudo de DCV que permiti6 su diag-
nadstico.

El tratamiento de los pacientes con DCV incluye una ex-
plicacion claraa paciente de su enfermedad y lainterrupcion de
la administracion de medicacion innecesaria. Han sido nume-
rosas las técnicas utilizadas por distintos autores®1%12 aunque
todas €llas se basan en técnicas de terapia voca por medio de
gjercicios respiratorios semejantes a los utilizados para dismi-
nuir el tono muscular laringeo en los trastornos hiperfuncionantes
de lavoz y técnicas de rehabilitacion vocal donde se ensefiaa
los pacientes adesviar el foco de atencion en lainspiracion, cen-
trando su atencion en la espiracion forzada. Cuando aparecen
trastornos psiquiatricos se han asociado otro tipo de tratamien-
tos, como psicof&rmacos, psicoterapia, relgjacion, hipnosis o
asesoramiento familiar.

LaDCV simula con frecuencia asma bronquial®?, y ambas
enfermedades estan a menudo asociadas en el mismo pacien-
te®214, Deberemos sospecharla en pacientes con asma que evo-
lucionan bruscamente de manera desfavorable refractariaal tra-
tamiento habitual 0 en mujeres jévenes sin antecedentes de as-
ma gue inician de forma brusca episodios de disnea. En estos
casos el diagnostico diferencial (Tablal) debe siempreincluir
las vias respiratorias superiores. Un diagndstico precoz y co-
rrecto evitara larealizacion de numerosas exploraciones com-
plementarias costosas e innecesarias, asi como |os efectos se-
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cundarios de un tratamiento agresivo.
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