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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios con antecedentes de asma bronquial persistente
controlada y rinitis alérgica. Cumplidora parcial de tratamiento basal con broncodilatadores,
antihistaminicos y montelukast. Acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por cuadro de disnea
progresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos con tos y expectoracion amarillenta y episodios de
hiperreactividad bronquial con sibilantes desde hace una semana. Se le prescriben corticoides y se
refuerza tratamiento habitual. Tercer episodio en los dos tltimos meses. Ante la resistencia al
tratamiento prescrito, acude a Urgencias hospitalarias decidiéndose ingreso hospitalario (IH) para
control por el Servicio de Neumologia. Durante su ingreso, la paciente presenta episodios subitos de
disnea con estridor laringeo y sibilantes que sugieren afectacion de via aérea superior. Se
interconsulta con otorrinolaringdlogo que realiza rinofibroscopia laringea donde se visualiza
movimiento paraddjico (MP) de las cuerdas vocales. Sin otras alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general con minima taquipnea al
habla. Saturacién oxigeno basal: 98%. Auscultacion pulmonar: disminucion del murmullo vesicular
de forma global con sibilantes inspiratorios y espiratorios bilaterales. Radiografia de térax: patron
leve de insuflacion.

Juicio clinico: Disfuncion de cuerdas vocales (DCV).

Diagnostico diferencial: Lesion organica que comprima la via aérea, cuerpo extrano, hipertrofia
adenoidea, asma bronquial, paralisis bilateral de cuerdas vocales, edema de glotis.

Comentario final: La DCV se caracteriza por un MP de aduccién, mayormente en la fase
inspiratoria del ciclo respiratorio. Produce una obstruccion al flujo aéreo que provoca estridor
laringeo como sintoma mas caracteristico. Suele asociarse a asma bronquial. El diagndstico erréneo
puede provocar tratamientos inadecuados con altas dosis de corticoides. Debemos sospecharlo en un
paciente asmatico resistente al tratamiento. El tratamiento consiste en educacion fono-respiratoria
por parte del Logopeda.
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