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1. Introduccidon

La DISFUNCION DE CUERDAS VOCALES (DCV) se caracteriza por una
ADDUCCION PARADOJICA de las cuerdas vocales durante el ciclo respiratorio.

Generalmente sucede durante la INSPIRACION aunque también en espiracion
0 en ambas.

Produce un marcado ESTRIDOR INSPIRATORIO y DISNEA, con un sonido
similar al de las sibilancias, por lo que los pacientes son a menudo
diagnosticados de asmaticos.

En ocasiones, durante los episodios agudos, los pacientes han llegado a ser
intubados y hasta traqgueotomizados.

Esto se puede evitar si se sospecha esta patologia y se diagnostica.

- Escribano A. Disfuncién de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.




1. Introduccion o

CUERDA VOCAL

epiGLOTIS — En la laringe normal las
cuerdas vocales

e voen o _ VESTIBULO DE LA LARINGE Verdaderas se Separan
CARTILAGO ARITENOIDE durante la inspiracion y la

TUBERCULO CUNEIFORME

PLIEGUE E INCISURA . eSpIraCIGn,

INTERARITENOIDEA TUBERCULO CORNICULADO

TRAQUEA

VESTIBULO DE LA LARINGE

y se aproximan durante la
ARITENOQEPIGLOTICOD : 2 o
| fonacion, la deglucion, la
| | tos y la maniobra de
APOFISIS VOCAL DEL
CARTILAGO ARITENOIDE Valsalva

- Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.




2. Un poco de Historia..... o

12 descripcion: 1842 -> Dunglison lo describi6 en una mujer joven
atribuyéndolo a una alteracion psiquica, lo denominé CRUP HISTERICO.

1869: McKenzie observd por primera vez mediante laringoscopia movimiento
anormal de cuerdas vocales.

1902: Sir William Osler describio un trastorno que afectaba tanto a la fase ins
como espiratoria del ciclo respiratorio.

1978: Rogers y Stell aplicaron el termino de movimiento paraddjico (pues a su
juicio explicaba mejor lo que ocurria en las cuerdas vocales).

1981: Appelblant y Baker realizaron una descripcion mas precisa del proceso. Al
no encontrar patologia organica dedujeron que existia una alteracion funcional
de la via aérea superior.

- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.
- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




2. Un poco de Historia..... ¢

1983 => Christopher y col. describieron un sindrome de
adduccion de cuerdas vocales con una hendidura posterior que
se presentaba como el asma, con disnea y respiracion ruidosa, al
que denominaron, por primera vez, DISFUNCION DE CUERDAS

VOCALES.

- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.
- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




3. Terminologia historica....q

Téermino Autor / Ano
* Estridor de Munchausen Patterson y col. / 1974

* Pseudoasma Dailey / 1976

* Obstruccion de la via aérea Cormier y col / 1980
superior (VAS) no organica

* Obstruccion de la via aérea Appelblatt y Baker / 1981
superior (VAS) funcional

* Asma ficticia Downing y col / 1982

e Croup espasmaodico Collett y col / 1983

» Sibilancias laringeas Rodenstein y col / 1983
emocionales

* Obstruccion de VAS psicogena | Barnesy col / 1986

» Discinesia laringea episodica Ramirez y col / 1986

- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.



3. Terminologia histérica....2

Término Autor / Ao

» Laringoespasmo inducido por Liistro y col. / 1990
ejercicio

* Obstruccidn funcional laringea Pitchenik / 1991

» Estridor psicdogeno Lund y col / 1993

» Estridor laringeo funcional Smith y col / 1993

* Laringoespasmo paroxistico Gallivan y col / 1982
episodico

* Croup espasmaodico Collett y col / 1996

» Sindrome de laringe irritable Morrison y col / 1999

* Movimiento paradéjico de las Patel y col / 2004
cuerdas vocales

- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.




‘4. Prevalencia

Desconocida, aunque probablemente infradiagnosticada en la practica
clinica.

En 1994, en un estudio del Centro Nacional Judio de Inmunologia y Medicina
Respiratoria llevado a cabo sobre pacientes diagnosticados de asma
refractaria,

e >10% tenian una DCV como unico diagnostico.

e 30 % presentaban DCV y asma.

En 2003, en un estudio realizado por Brugman sobre 1530 pacientes con
DCV, observo que la edad media al diagnostico en adultos era de 36.5 afos vy,
en poblacion pediatrica, de 14 afos.

La asociacion entre DCV y asma es muy frecuente y el diagnostico de esta
primera puede pasar desapercibido a favor del de asma.

-Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.
-Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.
-Brugman S. The many faces of vocal cord dysfunction: what 36 years tell us. Am J Respir Crit Care Med. 2003; 167(7): A588.




Prevalencia ¢

IABLA 1. Demogratia de pacientes diaghosticados de
movimiento paraddjico de las cuerdas vocales

Edad media
en el diagndstico
{afios)

MNiuimero MNumero,/
de pacientes mujeres (%)

O'Connell et al* 20 16/80 33
Marris et al® 10 7/70 22,5
Newman et allZ 47* 41/98 343

'Incluidos los pacientes con disfuncicn de las cuerdas vocales solamente.

TABLA 2. Demografia de la disfuncion
de las cuerdas vocales en la edad pediatrica
(menores de 18 anos)

Edad media

MNuimero MNimero/ : e
en el diagndsrico

de pacientes mujeres (%) (ahu)
anos

Powell et all? 20 18/82 14,5
Landwehr et all? 7 /86 14,7

- Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.




4. Prevalencia @

— Mas del 80% de los casos son:
- mujeres de 30 a 40 anos,
- con sobrepeso,
- buen nivel de educacion, y a veces,
- con trabajo o conocimientos relacionados con la Medicina.

- El segundo grupo en importancia son:
- NiN0sS mayores o0 adolescentes,
- buen nivel intelectual,
- autoexigentes y perfeccionistas con su rendimiento personal,
- atletas de élite.

- Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.




5. Factores Qrecigitantes

» EJERCICIO FisICO

» FACTORES PSICOLOGICOS:

- Estrés postraumatico, ansiedad, depresién, ataques de panico, trastornos de
somatizacion, historia de abuso sexual en la infancia, trastornos psiquiatricos, sobrepeso,
trabajos relacionados con la Medicina.

» EXPOSICION A IRRITANTES AMBIENTALES Y OCUPACIONALES:
- Amoniaco, lejia, polvo, humo.

» DRENAJE POSTNASAL asociado a la RINOSINUSITIS CRONICA

» REFLUJO GASTROESOFAGICO

> DROGAS NEUROLEPTICAS:
- Fenotiacinas.

» TRASTORNOS DEL SNC:
- Malformacion de Arnold-Chiari, enfermedades miotdnicas, enfermedad de la
motoneurona y distonias laringeas.

- Navazo Al y col. Disfuncién de las cuerdas vocales en la infancia y la adolescencia. Revista de la Sociedad otorrinolaringologica de Castilla y le6n, Cantabriay La Rioja
2011; volumen 2 (N° 6): 1-8.
- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




6. Clinica (1)

Episodios agudos de inicio y final bruscos

« Disnea con o sin tiraje

« Estridor laringeo

- Puede haber sibilancias ins y/o espiratorias, audibles en la
region laringea o en la parte superior del torax

Tos seca

Disfonia

Respiracion entrecortada o superficial

Sensacion de “tirantez en la garganta o en el pecho”

- Escribano A. Disfuncién de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.
- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.




6. Clinica @

« Raramente se desencadena por la noche, lo
gue ayuda a diferenciarlo del asma

« Durante el episodio agudo, el paciente es capaz
de aguantar la respiracion y de jadear (ambas
cosas resultan imposibles para un asmatico)

- Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.
- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




6. Clinica

Dificultad respiratoria leve

Obstruccion total de la via aérea

- Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.
- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




6. Clinica )

« La SpO2 se mantiene en los limites de la
normalidad, siendo excepcional la presencia de
hipoxemia e hipercapnia.

e La Rx Torax suele ser normal.

* Intercrisis el paciente esta asintomatico.

- Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.
- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




/. Diagnostico diferencial q

1) DCV

* Psicogena

Trastorno de somatizacion, trastorno de
conversion, abuso, ansiedad, depresion,
Munchausen.

* Por ejercicio

Ejercicio.

e Irritativa

Irritantes quimicos, estimulos olfatorios,
ERGE, reflujo laringofaringeo, rinitis,
goteo postnasal, sinusitis.

2) Laringoespasmo

Intubacion, manipulacion de la via aérea,
laringoespasmo mediado por IgE,
aspiracion nocturna.

3) Paresia / Paralisis de cuerda
vocal

Intubacion prolongada, lesion del nervio
vago o del laringeo recurrente durante
cirugia toracica o tiroidea, idiopatica.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




/. Diagnostico diferencial ¢

4) Enfermedades infecciosas

Epiglotitis, bronquiolitis,
laringotraqueobronquitis (croup),
laringitis, absceso faringeo, difteria, tos
ferina, papilomatosis laringea.

5) Enfermedades
reumatologicas

Artritis reumatoide del cricoaritenoides,
policondritis recurrente, sarcoidosis
laringea.

6) Neoplasias

Tumores de cabeza y cuello, higroma
quistico, hemangioma,
rabdomiosarcoma, teratoma, linfoma,
papiloma.

7) Enfermedades
endocrinologicas

Bocio tiroideo.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




/. Diagnostico diferencial @)

8) Trastornos traumaticos

Lesion o fractura laringea, lesion térmica,
hemorragia de la via aérea superior,
ingestion caustica.

9) Trastornos aléergicos

Angioedema, anafilaxia, anafilaxia
inducida por ejercicio.

10) Enfermedades
neurologicas

Compresion del tronco cerebral, lesion
de la motoneurona superior, lesion de la
motoneurona inferior, tics, esclerosis
multiple, sindrome postpolio, atrofia
sistémica multiple, miastenia gravis,
enfermedad de Parkinson, disfonia
espasmaodica respiratoria, traccion del
nervio laringeo recurrente, distonia de la
adduccion laringea respiratoria.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




/. Diagnostico diferencial @

11) Enfermedades pulmonares

Asma, broncoconstriccion inducida por
ejercicio, EPOC, aspiracion de cuerpo
extrafio, sindrome de hiperventilacion,
tromboembolismo pulmonar.

12) Trastornos congenitos

Laringomalacia, hendidura laringea,
anillo vascular intratoracico, estenosis
subgldtica, membrana laringea.

13) Trastornos ocupacionales

Lesion por inhalacion.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




‘8. DCV vs Asma 1)

« El asma es el proceso con el gue mas veces se plantean
dudas diagnosticas.

« Con frecuencia los pacientes afectados de DCV son
considerados y tratados como asmaticos graves y reciben
dosis elevadas de broncodilatadores y corticoides.

« Casi la mitad son verdaderos asmaticos lo que complica aln
mas el diagnaostico.

- Escribano A. Disfuncién de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.
- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.




8.DCV VS Asma

Mayor dificultad subjetiva en la inspiracion que en la
espiracion.

Minima respuesta a un tratamiento antiasmatico agresivo.

Aplanamiento del asa inspiratoria en la curva flujo-
volumen.

Gases arteriales y parametros de funcion pulmonar
normales.

- Escribano A. Disfuncién de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.
- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.




9. Diagndstico o
9.1. Historia Clinica cuidadosa y E.F. exhaustiva:

 Preguntas pertinentes en la evaluacion de la DCV que
Nnos permiten orientar su diagnostico:

1) ¢ Sientes que tus sintomas se localizan en la garganta o en la parte superior del
pecho?

2) ¢Sientes que tienes unarestriccidon en la garganta o en la parte superior del pecho
gue te impide coger aire pasado un cierto punto?

3) ¢ Tienes un acortamiento de la respiracion cuando respiras?

4) ¢ Tus ataques son de comienzo subito?

5) ¢ Tienes la sensacidon de tener algo en la garganta que no puedes eliminar?
6) ¢, Tu voz cambia cuando tienes un atague?

7) ¢Sientes que tu respiracion es ruidosa durante los atagques?

8) ¢ Hay factores predisponentes especificos que causan los ataques?

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.



: : _-- V4 = 7
9. Dlagnostico ()
9) ¢ Sientes que tus sintomas no han sido comprendidos correctamente?

10) ¢ Tienes dificultades con la presion ligera, como con ropa ajustada o al girar el
cuello?

11) ¢ Tus ataques limitan tu vida social?

12) ¢ Te ayudan las medicaciones antiasmaticas?

13) ¢ En ocasiones el uso de los inhaladores para el asma empeoran los sintomas?
14) ¢ Te sientes alguna vez aturdido o mareado durante los ataques?

15) ¢ Sientes entumecimiento o sensacion de hormigueo en tus labios, manos o pies
durante los ataques?

16) Cuando comienzan los sintomas, ¢toses generalmente?

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




Diagndstico )

9.2. Laringoscopia flexible:

. La visualizacion directa de las cuerdas vocales
mediante laringoscopia flexible durante un ataque
constituye el gold standard para el diagnostico de la DCV.

Adduccion de los dos tercios anteriores de las
cuerdas vocales, formandose una pequefia apertura
romboidal en la parte posterior.

Inspiracion.

Un 10 % puede hacerlo en inspiracion y espiracion,
siendo muy raro que lo hagan solo en espiracion.

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




9. Diagnostico )
9.3. Pruebas de funcion pulmonar:
At B

4

a Normal flow volume loop in asymptomatic patient. b Example of flattening, early truncation
and saw-tooth pattern of inspiratory limb of flow volume loop in a patient with vocal cord
dysfunction

- Dunn NM et al. Vocal cord dysfunction: a review. AsthmaResearch and Practice. 2015. 1-9.




0. Diagn(’)st;cT/i
0.3. Test de esfuerzo:

- En bastantes ocasiones son los sintomas desencadenados
con el ejercicio los que motivan la consulta medica,
especialmente en adolescentes, e incluso en deportistas de
élite, en los que se puede sumar el estres causado por las
competiciones.

- En los pacientes con DCYV, el gjercicio NO provoca la caida
del FEV1, a diferencia del asma de esfuerzo.




Criterios diagngsticos o

1) Clinica Sintomas prolongados
Episodios recurrentes e intermitentes

Acortamiento de la respiracion
Estridor o sibilancias en la via aérea superior
Factor causal o predisponente reproducible

Adduccidn de las cuerdas vocales durante la inspiracion,

2) Laringoscopia
o tanto en la ins como en la espiracion
>50% de cierre de las cuerdas vocales

Hallazgos intermitentes: normales si asintomatico, se
pueden normalizar con la vocalizacion

Pequena hendidura romboidal en la parte posterior

3) Pruebas de Espirometria normal (test BD negativo)

funcion pulmonar Pruebas de provocacion bronquial negativas
Curva de flujo-volumen anormal durante la inspiracion

(criterios de sospecha)

- Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest 2010; 138 (5): 1213-1223.



10. Tratamiento «




10. Tratamiento (2)

® Tratamiento de los EPISODIOS AGUDOS:

A

« Agentes desencadenantes, irritantes.
Descartar —

» Enfermedad organica subyacente: RGE, encefalopatia, tumor cerebral.

A

> Qcasionalmente se pueden utilizar sedantes (benzodiacepinas),
especialmente cuando la ansiedad subyacente es un factor predisponente.

> Dependiendo de la severidad de la insuficiencia respiratoria puede ser
necesario la ventilacion con presion positiva continua de la via aérea

(CPAP) o con presion positiva intermitente (VPI).

> Inhalacion de Heliox: disminuye la densidad del aire, las turbulencias del
flujo y el trabajo respiratorio.




10. Tratamiento (3)

Bromuro de ipratropio.
Omeprazol.

Tto. dietético:
- Medidas higienico-dietéticas.
- Dieta.

Infiltracion intralaringea de toxina botulinica tipo A guiada por EMG:
- Esta toxina previene la liberacion de acetilcolina en las terminales nerviosas, produciendo
una denervacion quimica del musculo tiroaritenoideo, lo que impide la adduccion de las cuerdas
vocales.
- Es de utilidad en pacientes que requieren repetidas intubaciones e incluso traqueostomia, y
gue no responden al tratamiento convencional.




_—

10. Tratamiento (4)

Es muy importante tranquilizar al paciente y la familia insistiendo en la
naturaleza benigna del cuadro.

Técnicas de rehabilitacion respiratoria y de la fonacion: constituye el tto.
a largo plazo mas frecuente (junto con la psicoterapia).

Educacion del paciente acerca de la fisiopatologia de la DCV, de la supresion
de conductas abusivas de la laringe (tos, aclaramiento de la garganta),
terapia de la voz, entrenamiento mediante técnicas respiratorias y

desensibilizacion a irritantes especificos.

Psicoterapia.

Hipnosis.

Reconocer precozmente los sintomas para iniciar una relajacion de los
hombros, cuello y musculos toracicos.




11. Prondstico

Aungue existen pocas series en las que se haya realizado un seguimiento
prolongado, parece que el prondstico a largo plazo es bueno, remitiendo
el cuadro en el 75% de los casos.

Otros estudios enfatizan la importancia de la educacion al comprobar que
el buen prondstico suele tener relacion con la respuesta positiva del
paciente a la explicacion inicial del problema en el momento del diagnéstico.

- Escribano A. Disfuncion de las cuerdas vocales. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 2): 59-63.




12.- Conclusiones

La disfunciobn de cuerdas vocales es un trastorno respiratorio
infradiagnosticado y mas frecuente de lo sospechado.

Afecta sobre todo a mujeres jovenes o de edad media y adolescentes.

Es necesario sospecharla y conocer su forma de presentacion clinica.

Una disminucion y aplanamiento del asa inspiratoria en la curva flujo
volumen es sugestiva.

La confirmacion diagnostica se obtiene con la vision laringoscopica de
la adduccion inspiratoria de las cuerdas vocales.




\\\

12.- Conclusiones ¢

Puede simular un episodio de asma y los pacientes pueden ser
tratados como tal durante anos.

El tratamiento de la DCV funcional incluye técnicas de rehabilitacion
respiratoria, foniatria y psicoterapia.

La DCV fue clasicamente considerada un trastorno psicologico. Nuevas
evidencias muestran diferentes mecanismos organicos que explicarian
dicha disfuncion y que deben ser evaluados ya que son susceptibles de
tratamiento especifico.

Ante la falta de respuesta al tratamiento conservador, la infiltracion
intralaringea con toxina botulinica guiada por EMG, es efectiva.
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Vinieras y te fueras dulcemente,
de otro camino

a otro camino. Verte

y ya otra vez no verte.

Pasar por un puente a otro puente.
Elpie breve,

la luz vencida alegre.

Muchacho que seria yo mirando
aguas abajo la corriente,

y en el espejo tu pasaje

fluir, desvanecerse

Vicente Aleixandre




Muchas Gracias




