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RESUMEN

INTRODUCCION

La disfuncién de las cuerdas vocales (DCV) o asma laringeo, se caracteriza por episodios paroxisticos de
aduccién de las cuerdas vocales durante la inspiracién y/o espiracién conduciendo a episodios de
disnea y estridor.

CASO CLiNICO

Mujer de 13 afios con historia de asma en relacion con el ejercicio. Ingresada en el Servicio de Pediatria
por presentar episodios de estridor y disnea. Funcidon pulmonar: aplanamiento de la curva inspiratoria y
menor de la curva espiratoria (Figura 1). Fibrolaringoscopia: aduccién de las cuerdas vocales tanto
durante la inspiracién como la espiracién, objetivindose abduccién con la tos (Figura 2). Evaluacién
psicoldgica: adolescente competitiva sin ganancia secundaria. Se instaurd tratamiento de terapia de la
voz para reducir la tension de los musculos laringeos, disminuir la hiperfuncién vocal y mejorar el
control respiratorio.

DISCUSION

La DCV puede ocurrir en nifios y adolescentes, fundamentalmente en mujeres. El ejercicio es una causa
comun en el grupo pediatrico, lo que favorece que se diagnostique como asma. Se ha asociado a
reflujo gastroesofagico y trastornos psicolégicos. La espirometria muestra signos de obstruccidon
extratoracica durante los sintomas.

El diagnostico se confirma mediante fibroendoscopia observando la aduccion de las cuerdas vocales
durante la inspiracion, espiraciéon o ambas. El tratamiento se basa en la eliminacién de los factores
precipitantes, la psicoterapia y la terapia de la voz.

Palabras clave: Disfuncion de cuerdas vocales. Asma laringeo.

DYSFUNCTION OF THE VOCAL CORDS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS. CASE REPORT.

SUMMARY

INTRODUCTION

The vocal cord dysfunction (VCD) or laryngeal-asthma is characterized by paroxysmal episodes of
adduction of the vocal cords during inspiration and/ or expiration, leading to episodes of dyspnea and
stridor.

CASE REPORT

A 13 year old female with a history of exercise-related asthma is admitted to Hospital with a episode of
stridor and dyspnea. Pulmonary function curve showed flattening of inspiratory and expiratory curve.
Fiberoptic laryngoscopy: adducion of both vocal cords during inspiration and expiration, objectifying
abduction with the cough. Psychological evaluation: competitive teenager without secondary gain.
Following treatment of voice therapy was able to reduce tension in the laryngeal muscles, reduce vocal
hyperfunction and improve respiratory control.

DISCUSSION

The VCD can occur in children and adolescents, mainly in women. Exercise is a common cause in the
pediatric group, which favors to be diagnosed as asthma. It has been associated with gastroesophageal
reflux disease and psychological disorders. Spirometry shows signs of extrathoracic obstruction during
symptoms.

The diagnosis is confirmed by observing adduction of the vocal cords during inspiration, expiration, or
both. The treatment is based on the elimination of precipitating factors, psychotherapy and speech
therapy.

Keywords: Vocal cord dysfunction. Laryngeal asthma




Revista de la Sociedad Otorrinolaringoldgica de Afo 2011
Volumen 2

Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja
N° 6

ISSN 2171-9381

DISFUNCION DE LAS CUERDAS VOCALES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION

La disfuncion de las cuerdas vocales (DCV) se caracteriza por episodios paroxisticos de
aduccién de las cuerdas vocales durante la inspiracién y/o espiracién con restriccion
de la via aérea conduciendo a episodios de disnea y estridor que a menudo se
confunden con asma. Ha sido también nominada como estridor de Munchausen,
asma psicégeno, asma laringeo o estridor psicégeno.



Revista de la Sociedad Otorrinolaringoldgica de Afo 2011
Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja VO|Umercl) 2
ISSN 2171-9381 N°6

DISFUNCION DE LAS CUERDAS VOCALES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. A PROPOSITO DE UN CASO

DESCRIPCION

CASO CLiNICO

Mujer de 13 afios con historia de episodios de disnea etiquetados de asma en los
ultimos dos afios fundamentalmente en relacion con el ejercicio y con escasa
respuesta a los broncodilatadores. Es ingresada en el Servicio de Pediatria por
presentar un nuevo episodio de estridor y disnea. La exploracion de la funcién
pulmonar mostraba un aplanamiento de la curva inspiratoria y menor compromiso de
la curva espiratoria (Figura 1) sin desaturacion de oxigeno. La fibrolaringoscopia
demostré aduccidn de las cuerdas vocales tanto durante la inspiracién como en la
espiracion, sin signos evidentes de enfermedad por reflujo (Figura 2). Con las
maniobras de tos se objetivd abduccion de ambas cuerdas vocales. La evaluaciéon
psicoldgica objetivd una adolescente competitiva sin aparente ganancia secundaria.
Se instaurd tratamiento de terapia de la voz para reducir la tensidon de los musculos
laringeos, disminuir la hiperfuncion vocal y mejorar el control respiratorio.
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DISCUSION

La DCV puede ocurrir en nifos y adolescentes, presentdndose la mayoria de los casos
en mujeres. Se desconocen los mecanismos fisiopatoldgicos. Se ha asociado con una
serie de factores precipitantes. El ejercicio es una causa comun de disfuncién de las
cuerdas vocales, sobre todo en el grupo pediatrico, lo que favorece que se
diagnostiquen erroneamente como asma inducido por el ejercicio. Hay estudios que
han demostrado la asociacién de DCV con multiples condiciones psicolégicas como
stress postraumadtico, ansiedad, depresidn, y ataques de panico. La exposicidén a
irritantes ambientales y ocupacionales, como amoniaco, lejia, polvo, humo, puede
precipitar los sintomas. El drenaje postnasal asociado a la rinosinusitis crénica se ha
asociado con una hiperrespuesta de la via aérea y se ha sugerido que podria estar
relacionado con la DCV. El reflujo gastroesofagico es muy prevalente en estos
pacientes, sin embargo su tratamiento no se ha mostrado eficiente en todos los
pacientes. Las drogas neurolépticas, especialmente fenotiacinas, pueden ocasionar
disfuncién transitoria de las cuerdas vocales, que puede relacionarse con una distonia
y asociarse con otros sintomas extrapiramidales.

También puede deberse a otras causas patoldgicas como malformacion de Arnold-
Chiari, disfunciéon cerebral inducida por -drogas, enfermedades miotdnicas,
enfermedad de la motoneurona y distonias laringeas.

Se han descrito tres patrones del sindrome de disfuncion de las cuerdas vocales. Un
tipo ocurre espontaneamente, experimentando el paciente disnea y estridor
inspiratorio en situaciones impredecibles, especulandose sobre la ansiedad y crisis de
panico. En otro, la reaccion ocurre sélo con el ejercicio viéndose con mas frecuencia
en adolescentes atletas durante actividades competitivas. En el tercero, la DCV
persistente con aduccion de las cuerdas vocales durante la inspiracion y espiracion se
asocia generalmente a una emergencia. En ocasiones pueden presentarse los
diferentes tipos en el mismo paciente.

El diagnostico requiere un alto indice de sospecha y se basa en la clinica con episodios
recurrentes de distress respiratorio asociado a estridor inspiratorio, tos y disnea. La
presencia de disnea suele orientar hacia el diagndstico de asma bronquial. La historia
clinica cuidadosa ayuda a diferenciar ambas condiciones. La disfuncidon de las cuerdas
vocales causa generalmente mas dificultad durante la inspiracion que durante la
espiracion y se asocia comunmente a sensacidn de presion en la regidn cervical. Es
caracteristica la ausencia de sintomas nocturnos, la localizacién del ruido respiratorio
en el cuello o parte superior del térax y el fallo de respuesta al tratamiento
convencional con broncodilatadores y corticoides.

La espirometria es un componente esencial en la evaluacién de estos pacientes y en
el diagndstico diferencial con el asma. Tipicamente los pacientes con disfuncién de las
cuerdas vocales presentan una espirometria y una curva flujo-volumen normales
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mientras estan asintomdticos y signos de obstruccidn extratoracica durante los
sintomas. En la curva flujo volumen es tipica una curva inspiratoria aplanada
compatible con obstruccion extratoracica de la via respiratoria superior. Una variante
menos comun se caracteriza por el cierre espasmaddico de las cuerdas vocales tanto
durante la inspiracion como la espiracién con el resultado de un marcado
aplanamiento de ambas curvas. Tipicamente, la pulsioximetria, gasometria vy
radiografia de tdérax son normales. No se objetivan cambios tras los tests de
metacolina o histamina.

El diagndéstico se confirma mediante fibroendoscopia durante los episodios
observando la aduccién de las cuerdas vocales durante la inspiracion, espiracién o
ambas. En algunas ocasiones se observa una pequefia abertura del segmento
posterior de las cuerdas vocales. Es suficiente un cierre mayor del 50% de las cuerdas
vocales para el diagndstico. Los pacientes suelen presentar una abducciéon normal
durante maniobras como olfacciéon y tos. Los tests de estimulacidon con ejercicio,
respiracion profunda o fonacién pueden reproducir los sintomas en pacientes
asintomaticos.

El diagnostico diferencial debe incluir pardlisis bilateral de las cuerdas vocales, fijacidon
cricoaritenoidea, membrana interaritenoidea, angioedema, laringomalacia, tumores
de las cuerdas cocales y estenosis subgldtica. La disfuncidn de las cuerdas vocales es
frecuentemente confundida con el asma, incluyéndose en el diagndstico diferencial
en pacientes asmaticos que no responden al tratamiento.

Los pacientes con DCV pueden presentarse con distress respiratorio agudo en el
servicio de urgencias. La respiracion rapida, superficial y diafragmdatica puede ayudar
a resolver los sintomas. La administracién de helio con oxigeno (heliox) reduce Ila
resistencia de la via aérea y puede mejorar significativamente a estos pacientes con
bajo gasto y minimos efectos adversos.

El tratamiento a largo plazo se inicia con el tratamiento o eliminacién de los factores
precipitantes incluyendo reflujo gastroesofagico, rinosinusitis, irritantes vy ciertas
condiciones psicoldgicas. La psicoterapia y la terapia de la voz (técnicas de respiracién
relajada) son la base del tratamiento. Los anticolinérgicos, como el ipratropium
inhalado (Atrovent) pueden ser Utiles en pacientes con DCV inducida por el ejercicio.
Se ha propuesto el tratamiento mediante toxina botulinica pero no se han publicado
estudios randomizados. Pequefias dosis de amitriptilina se han demostrado utiles en
estos pacientes.
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Figura 1-Curva flujo-volumen: Aplanamiento de la curva inspiratoria y menor compromiso dela curva espiratoria

Figura 2- Fibroendoscopia: Aduccion de cuerdas vocales en inspiracion y espiraciéon



Revista de la Sociedad Otorrinolaringoldgica de Afo 2011
Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja Volumen 2

ISSN 2171-9381

N° 6

DISFUNCION DE LAS CUERDAS VOCALES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. A PROPOSITO DE UN CASO

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gimenez LM, Zafra H. Vocal cord dysfunction: an update. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2011; 106:267-74.

Deckert J, Deckert L. Vocal Cord Dysfunction. Am Fam Physician. 2010;
81(2):156-159

Varney V, Parnell H, Evans J, Cooke N, Lloyd J, Bolton J. The successful
treatment of vocal cord dysfunction with low-dose amitriptyline — including
literature review. Journal of Asthma and Allergy. 2009; 2: 105-110.

Kenn K, Hess M. Vocal Cord Dysfunction. An Important Differential Diagnosis
of Bronchial Asthma. Dtsch Arztebl Int. 2008; 105(41): 699-704.

Christopher K. Understanding vocal cord dysfunction: A step in the right
direction with a long road ahead. Chest 2006; 129:842-843.

Vlahakis NE, Patel AM, Maragos NE, Beck KC. Diagnosis of Vocal Cord
Dysfunction. The Utility of Spirometry and Plethysmography. Chest 2002;
122:2246-2249.

Newsham KR, Klaben BK, Miller VJ, Saunders JE. Paradoxical Vocal-Cord
Dysfunction: Management in Athletes. Journal of Athletic Training
2002;37(3):325-328.

Koester MC, Amundson CL. Seeing the Forest Through the Wheeze: A Case-
Study Approach to ‘Diagnosing Paradoxical Vocal-Cord Dysfunction. Journal of
Athletic Training 2002; 37:320-324.

Roberts NJ, Robinson DS, Partridge MR. How is difficult asthma managed?. Eur
Respir J 2006; 28: 968-973.

Weinberger M, Abu-Hasan M. Pseudo-asthma: When Cough, Wheezing, and
Dyspnea Are Not Asthma. Pediatrics 2007; 120:855-864.

Niggemann B. Functional  symptoms confused with -allergic disorders in
children and adolescents. Pediatr Allergy Immunol 2002; 13: 312-8.

Ibrahim WH, Gheriani HA, Almohamed AA, Raza T. Paradoxical vocal cord
motion disorder: past, present and future. Postgrad Med J 2007; 83: 164-172.
Powell DM, Karanfilov Bl, Beechler KB, Treole K, Trudeau MD, Forrest LA.
Paradoxical Vocal Cord Dysfunction in Juveniles. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 2000; 126: 29-34.

Sterner JB, Morris MJ, Sill JM, Hayes JA. Inspiratory Flow-Volume Curve
Evaluation for Detecting Upper Airway Disease. Respir Care 2009; 54(4):461—
466.

Morris MJ, Christopher KL. Diagnostic Criteria for the Classification of Vocal
Cord Dysfunction. Chest 2010; 138(5):1213-1223.

Kenn K, Balkissoon R. Vocal cord dysfunction: what do we know?. Eur Respir J
2011; 37: 194-200.



