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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 46 anos, alérgica a penicilina. No habitos toxicos. Hipotiroidismo
autoinmune (levotiroxina 100 pg/dia). Asma persistente leve controlado (formoterol 4,5
mcg/budesonida 160 ng/12 horas). Trabaja en multinacional. Refiere en ultimos 6 meses dos
episodios de afonia y empeoramiento del asma, que atribuye a inhalacion de fuerte perfume que
emplea una compafiera de trabajo. La clinica dura 3-6 dias y no consulté porque se autolimita. Ahora
preocupada porque lleva 10 dias con clinica y ha tenido que faltar al trabajo. Afebril. Autoescucha
pitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente afonica, faringe y otoscopia normal.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, alguna sibilancia espiratoria. Saturacion
oxigeno 99%, FC 89 Ipm. Radiografia térax: normal; analitica completa (TSH) normal; no bocio ni
patologia tiroidea. Estudiamos causas de asma bronquial: Estudio baritado gastrointestinal normal.
Pruebas cutaneas negativas. Prescribimos tratamiento empirico con mayor dosis broncodilatadores,
corticoides orales e inhibidores bomba protones sin mejoria. Episodio remite espontdneamente, sin
haber influido nuestro tratamiento. Nuevamente a la semana y refiriendo mismo estimulo (olor
fuerte perfume) consulta por lo mismo: afonia y disnea. Derivamos a otorrinolaringélogo, donde tras
laringoscopia directa objetiva una aduccién paraddjica de las cuerdas vocales en inspiracion,
haciendo el diagndstico con esta prueba.

Juicio clinico: Disfuncion de cuerdas vocales (DCV) mas asma.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial DCV: 1. Lesion organica que comprima via aérea.
2. Paralisis bilateral de cuerdas vocales. 3. Estenosis secundaria a traumatismo. 4. Inflamacién de
via aérea. 5. Anafilaxia o edema glotis. 6. Cuerpo extrano. 7. Proceso granulomatoso. 8. Hipertrofia
adenoidea. Comorbilidades asociadas al asma: tabaquismo, rinitis, rinosinusitis, obesidad, factores
psicosociales, ERGE, sindrome apnea-hipopnea suefo, DCV.
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Comentario final: La DCV es una aduccion anémala de las cuerdas vocales durante la inspiracion,
que provoca limitacion al flujo aéreo. Se ha llamado: "estridor de Munchausen", "asma ficticia",
"estridor laringeo emocional"; cursa con episodios agudos de disnea, estridor laringeo, disfonia, tos
seca, tiraje muscular y respiracién superficial. La presentacion suele ser abrupta y mismo sucede
con finalizacion, por ello el diagndstico inicial puede ser erréneamente orientado como crisis
broncoespasmo. Mas frecuente en mujeres jovenes. No existe hipoxemia, sintomas nocturnos ni
eosinofilia, y radiografia térax y pruebas alergia cutaneas suelen ser normales. Las pruebas de
funcion respiratoria (espirometria forzada o test broncoprovocaciéon con metacolina), al contrario del
asma, suelen ser normales. Hasta 40-50% de pacientes con DCV también padecen asma bronquial,
0sea, la presencia de asma no excluye DCV. Diagnostico definitivo: visualizacion endoscopica del
estrechamiento de glotis debido al cierre paradéjico de cuerdas durante inspiracion. Algunos casos
de DCV se asocian a factores psiquiatricos (trastornos personalidad, antecedentes traumatismo
emocional o sindromes ansiosodepresivos, a veces dificil diferenciarlo de histeria y/o conversion).
Otros factores descritos como desencadenantes: ejercicio e inhalacién de olores fuertes. Tratamiento
de DCV: primero explicacion clara y convincente del problema enfatizando el buen prondstico.
Recomienda utilizacion y aprendizaje de técnicas de fonacién y relajacion respiratoria,
especialmente en crisis y realizar soporte psicoldgico.
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