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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta una mujer de 40 afios, no fumadora, y entre sus
antecedentes destaca asma extrinseca, en tratamiento con salbutamol y budesonida inhalados. Es
maestra de profesion, y madre de tres hijas. Desde hace meses, presenta disfonia fluctuante que
relacionamos con su profesion, pero que presenta aumento de su frecuencia progresiva. No pérdida
de peso, no fiebre, no otros sintomas acompaiiantes. Ha tomado diferentes tratamientos anestésicos
locales y antiinflamatorios, sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion llama la atencién faringe hiperémica,
sin exudados. Cuello sin adenopatias ni bocio. Auscultacién pulmonar normal. Tras varios ciclos de
corticoides orales a dosis bajas, la paciente muestra mejoria parcial con empeoramiento a los pocos
dias de finalizar el tratamiento por lo que debido a la persistencia del cuadro se deriva a
otorrinolaringologia. Se le realiza fibroscopia en la que se visualizan cuerdas vocales hiperémicas,
movilidad conservada y discreto hiato fonatorio.

Juicio clinico: Miopatia por corticoides inhalados.

Diagnostico diferencial: Hablamos de disfonia crénica cuando se sobrepasa la tercera semana de
evolucion. Puede ser consecuencia de un trastorno funcional, organico o una combinacion de ambos.
Ante la presencia de disfonia cronica debemos plantearnos los siguientes diagndsticos diferenciales.
Patologia tumoral maligna, propia de fumadores, como neoplasias gléticas o primarias de cuerdas
vocales, o benigna, mas rara, como la papilomatosis laringea circunscrita. Patologia pseudotumoral,
como polipos laringeos, edema de Reinke y nédulos. Entre las causas no tumorales destacan las
laringitis catarrales subagudas por traumatismos vocales por la tos, las secundarias a reflujo
faringoesofagico, las laringitis funcionales, donde la profesiéon juega un papel definitorio y las
laringitis secundarias a farmacos, como los corticoides inhalados.

Comentario final: La disfonia es un motivo de consulta frecuente en atencidon primaria. Ante la
presencia de disfonia cronica es importante realizar una anamnesis y exploracion detallada que nos
dard informacion relevante de su etiologia, sin olvidarnos de preguntar sobre tratamiento con
corticoides inhalados. La miopatia esteroidea es muy frecuente en el paciente asmatico. Su
incidencia varia entre un 5- 58%. Ademas, su efecto esta relacionado con la dosis y duracién del
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tratamiento. El mecanismo de accién se presupone multifactorial, aunque todavia no esta aclarado.
Tanto budesonida como beclometasona y fluticasona se asociaron con tasas similares de disfonia,
aunque algunos estudios sugieren mayor riesgo con fluticasona. Sus efectos revierten tras
suspension del tratamiento.
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