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Introduccion

El clasicamente conocido movimiento

Resumen

La obstruccién laringea inducible se ha descrito como un trastorno de la respiracion
que se presenta, habitualmente, como dificultad respiratoria aguda por aduccién anor-
mal de los pliegues vocales, tipicamente, durante la inspiracién. Es mds frecuente en
mujeres y adultos, que en adolescentes. Es dificil estimar la incidencia exacta dada la
heterogeneidad de los criterios diagnosticos y nomenclatura, asociado al frecuente sub-
diagnoéstico de esta entidad. Por ello, en la literatura se ha reportado la prevalencia de
acuerdo con las subpoblaciones de pacientes, describiendo que alrededor de un 2,8% de
los pacientes que consultan en el servicio de urgencia por disnea podria corresponder
a esta patologia. El diagndstico es eminentemente clinico, con confirmacién median-
te laringoscopia flexible. Se apoya en exdmenes de funcién respiratoria, especialmente
para descartar otras patologias pulmonares que expliquen el cuadro. El tratamiento es
sencillo y, suele ser exitoso, tanto en situaciones agudas como crénicas. Sin embargo,
se ha descrito, frecuentemente, un retraso en el diagndstico, debido a desconocimiento
de esta patologia.

Palabras clave: Disfuncién de cuerdas vocales, enfermedades laringeas, trastornos res-
piratorios.

Abstract

Induced laryngeal obstruction has been described as a respiratory disorder, usually presen-
ting as an acute respiratory distress due to abnormal adduction of the vocal folds, typically
during inspiration. It is more frequent in women and adults, than adolescents. It is diffi-
cult to estimate its exact incidence given the heterogeneity of the diagnostic criteria and
nomenclature, together with its common underdiagnosis. Hence, studies have reported its
prevalence according to the subpopulations within this entity, with a prevalence of 2.8% in
patients who consult in the emergency room for dyspnea. The diagnosis is based upon clini-
cal presentation, confirmed by flexible laryngoscopy, and supported by respiratory function
exams to rule out other pulmonary diseases with similar symptoms. Its treatment is simple
and usually successful, in both acute and chronic situations. However, a delay in the diag-
nosis has been frequently described, due to unawareness of this disorder.

Keywords: Vocal cord dysfunction, laryngeal diseases, respiration disorders.

Se han utilizado numerosos términos y no-
menclaturas para describir esta condicién a
lo largo de los anos (Tabla 1), destacando los
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paradojal de cuerdas vocales (MPCV) se ha
descrito como un trastorno de la respiracién
que se presenta, habitualmente, como dificul-
tad respiratoria aguda por aduccién anormal
de los pliegues vocales durante la inspiracion.

términos MPCV vy disfuncién de cuerdas vo-
cales, lo que ha dificultado su comprensiéon y
estudio transversal a diferentes especialidades,
paises y centros. El 2013 y 2017 un grupo de
trabajo internacional e interdisciplinario, se
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generd un consenso entre la European Respira-
tory Society (ERS), la European Laryngological
Society (ELS) y el American College of Chest
Physicians (ACCP)"% Se definié como nueva
nomenclatura para esta entidad, la obstruc-
cién laringea inducible (OLI), del término en
inglés induced laryngeal obstruction (ILO). Este
término describe mejor los cambios que ocu-
rren durante los episodios agudos de disnea,
que a menudo implican la aduccién de varias
estructuras laringeas, en lugar de los pliegues
vocales de forma aislada’. Entre otros términos
utilizados para referirse a esta entidad, destaca
el sindrome de laringe irritable (SLI), o irritable
larynx syndrome (ILS) por sus siglas en inglés,
que incluye la OLL, y se define por sintomas
laringeos hiperfuncionales, incluyendo tanto
la glotis como la supraglotis>*.

Los pacientes con OLI suelen presentar difi-
cultad respiratoria aguda y estridor que pueden
diagnosticarse erréneamente como anafilaxia
oasma’. Frecuentemente, se puede identificar
un agente gatillante de estos episodios como el
cloro u otros productos de limpieza, perfumes,
aire frio, contaminantes, polvo de madera, y en
algunos casos, estrés del suefio, entre otros®. El
ejercicio también se ha identificado como un
gatillante, en cuyo caso la entidad se denomina
obstruccion laringea inducible por ejercicio
(OLIE), del término en inglés exercise-induced
laryngeal obstruction (EILO)

Tabla 1. Nomenclaturas utilizadas para
obstruccion laringea inducible

Movimiento paradojal de cuerdas vocales
Disfuncion de cuerdas vocales
Disquinesia laringea episddica
Laringoespasmo paroxistico episédico
Laringoespasmo inducido por ejercicio
Asma facticia

Obstruccion laringea funcional

Estridor laringeo funcional

Disquinesia laringea

Estridor de Munchausen

Obstruccion de via aérea superior psicogena

Croup espasmodico
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Aunque comunmente se ha asociado con
comorbilidades psiquidtricas, existe un reco-
nocimiento cada vez mayor de los mecanis-
mos neurofisioldgicos alterados y las maltiples
comorbilidades subyacentes que influyen en
el desarrollo de esta patologia. Cuando no
se reconoce la afeccién, los pacientes que
la padecen registran frecuentes consultas al
servicio de urgencias, lo que lleva a retrasos
en el diagndstico, ingresos en unidades de
cuidado intensivo, intubaciones e incluso
cirugias como traqueostomia, potencialmente
innecesarios. Es por esto que una mayor fami-
liaridad con su nomenclatura, presentacion,
evaluacidén, diagndstico y manejo conduce a
mejores resultados para el paciente y menores
gastos de atencién médica®. El tratamiento
es relativamente sencillo y, habitualmente
exitoso, tanto en situaciones agudas como
crénicas’.

Epidemiologia

En la literatura se reporta que esta entidad
es dos a tres veces mas frecuente en mujeres®.
Un estudio reciente incluy6 40 pacientes con
diagnéstico de MPCV, observando que la
edad promedio de presentacion es de 30 afos,
predominando en poblacién femenina (80%),
y un 65% tiene asma concomitante’. En un
estudio del 2010, que evalu6é una poblacién
con disfuncién de cuerdas vocales, se describe
que el 71% corresponde a poblacién adulta y
el 29% a adolescentes®.

Es dificil estimar la incidencia exacta de la
OLI, dada la heterogeneidad de los criterios
diagndsticos y nomenclatura usados, asociado
al frecuente subdiagndstico de esta entidad. Sin
embargo, su prevalencia se ha descrito en la
literatura segtin subpoblaciones de pacientes.
En un estudio prospectivo realizado en 1997,
Kenny cols.” diagnosticaron MPCV en el 2,8%
de 1.025 pacientes que acudieron al servicio
de urgencia por disnea. En 1998, Newman
y Dubester" informaron que el 40% de los
adultos diagnosticados con asma refractaria
y derivados a un centro pulmonar terciario
tenian MPCV, ya sea como unico diagndstico
(10%) o en combinacién con asma (30%).
En un estudio retrospectivo de Jain y cols.
en 1999, en que se incluyeron 236 pacientes
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ingresados por exacerbaciones agudas de asma,
reportaron una incidencia del 2% de MPCV.
En estudios mds recientes se describe que en
poblacién pediétrica con diagndstico de asma
bronquial, un 14% podria corresponder a
SLI, aumentando a 75% en aquellos tratados
como asma refractaria a tratamiento'>". En
adolescentes con disnea inducida por ejercicio,
se reporta una prevalencia de 5,7%". En po-
blacién adulta que presenta disnea o sintomas
respiratorios inespecificos como tos cronica, se
calcula que entre el 2,5y 22% serfan a causa de
SLI segin las subpoblaciones estudiadas y los
criterios diagndsticos elegidos''® Asi, se puede
ver que la prevalencia varia de acuerdo con el
subgrupo estudiado, sin tener una clara pre-
valencia poblacional general. Probablemente,
la OLI es mds comun de lo que estd descrito
y la verdadera incidencia requiere mayores
estudios prospectivos?.

Etiopatogenia

Para comprender la fisiopatologia de la
OLL, es necesario considerar que la laringe pro-
vee tres funciones bésicas que consisten en pro-
teccidn de la via aérea, respiracion y fonacion,
las cuales estdn controladas por una compleja
interrelacion de los reflejos neurosensoriales y
el tronco encefélico. La funcién protectora es
una accién automatica refleja, mientras que,
tanto la respiraciéon como la fonacién estin
determinadas por neuronas involuntarias del
tronco cerebral, y voluntarias corticales".

La funcién mds primitiva y critica de la
laringe es la proteccién de via aérea. Esto estd
determinado por el reflejo de cierre glético
para evitar la aspiracion de alimentos y liquidos
durante la deglucion, e inhalacién de humos
nocivos y/o particulas durante la respiracion.
Esta accion esfintérica implica la aduccion de
tres niveles en la laringe: inicialmente, aduc-
cioén de los pliegues ariepigloticos y retrover-
sion de la epiglotis, seguido de la aducciéon de
los pliegues vocales y luego las bandas ven-
triculares para sellar la via aérea. Este reflejo,
altamente, sincronizado estd mediado por los
nervios laringeo superior en su via aferente y
laringeo recurrente en su via eferente'®.

Otro componente critico de la proteccién
de la via aérea es el reflejo de la tos. Este refle-

jo se desencadena por la estimulacién de los
receptores sensoriales del tracto aerodigestivo
superior, que envian informacién aferente al
tronco encefélico mediada por neuropéptidos.
Los receptores sensoriales laringeos se dividen
en cuatro categorias funcionales: receptores
de frio (flujo) que responden a los cambios
de temperatura; receptores irritantes que res-
ponden a deformaciones mecdnicas, irritantes
(incluida el agua) y aerosoles; receptores de
presion que responden a cambios en la presion
transmural laringea; y receptores de impulsién
que responden al movimiento laringeo. Los
receptores irritantes se consideran actores
principales del reflejo glético’.

Durante la respiracién normal, los plie-
gues vocales deben estar abducidos, y deben
aducirse solo al tragar, toser, fonar o contener
la respiracion. La abduccion alcanza el ancho
maximo a mitad de la inspiracién"’. Por defi-
nicion, la OLI es el cierre paraddjico no fisio-
l6gico delos pliegues vocales en la inspiracién,
con o sin cierre concomitante en la espiracion®.
Los pliegues vocales pueden aducirse a lo largo
de toda su longitud, o bien en sus dos tercios
anteriores dejando un hiato posterior, obser-
vado en el 6% de los casos”. La aduccién de
ellos en esta patologia puede producirse en
parte de, 0 en toda la inspiracion, mientras que
el cierre solo al final de la inspiracién puede
considerarse fisioldgico’.

Inicialmente, se postul6 que los trastornos
psicolégicos o somatomorfos eran la causa de
la OLI. Estudios han identificado que es mds
comun en ninas y adultos con trastornos psi-
colégicos®. También se asocia con frecuencia
con factores estresantes sociales y emocionales.
Sin embargo, actualmente la OLI se reconoce
como un trastorno funcional que puede rela-
cionarse con el papel del cierre laringeo en la
proteccion de la trdquea y los pulmones'.

Muchos pacientes con OLI desarrollan
sintomas de forma espontdnea o después de
la exposicién a una variedad de desencade-
nantes por inhalacién. Dentro de este marco
de disfuncién laringea, las vias neuronales
sensoriales y motoras periféricas y centrales
afectadas, muestran un umbral de reactividad
disminuido a los estimulos externos acopla-
dos con una mayor respuesta protectora. La
respuesta fisioldgica del cierre laringeo para
prevenir la aspiracién es exagerada y ocurre
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incluso con la exposicién a desencadenantes
inocuos’.

Se desconoce el origen de la hipersensibi-
lidad laringea, aunque se especula que podria
ser causada por una neuropatia viral posterior
a una infeccién de la via aérea superior, o
por un desequilibrio autonémico inducido
por estimulos nocivos y repetidos®. Se han
propuesto ademds, como mecanismos que
conducen a OLI, otras afecciones médicas
asociadas como asma, enfermedad por reflu-
jo gastroesofdgico, intolerancia al ejercicio y
enfermedades virales'. Dentro de ellas, por
su alta prevalencia, es importante destacar el
mecanismo propuesto para la OLI, inducido
por la enfermedad por reflujo gastroesofégico.
Los receptores sensoriales, en particular los
receptores de diferentes estimulos irritantes,
estan extensamente distribuidos en las vias
respiratorias superiores y serfan los encargados
del cierre de la glotis cuando son estimulados!®.
Se plantea que posterior a un estimulo inicial,
dichos receptores podrian ser activados por
distintos irritantes como el reflujo faringola-
ringeo, humo o vapores, entre otros*.

Presentacion clinica

La OLI se manifiesta, principalmente, como
episodios de disnea de inicio subito, en su ma-
yoria presentando dificultad respiratoria en la
inspiracién’. A menudo se asocia a estridor o
sibilancias laringeas®. Los pacientes también
pueden referir sensacién de opresién a nivel
faringolaringeo, sensaciéon de ahogo, disfonia,
tos, reflujo y disfagia (Tabla 2)>?**. La disfonia
puede ocurrir durante los episodios, o entre
ellos, por el aumento en la tensién laringea®*.
Enlos casos de OLIE, los episodios se presentan
generalmente durante el méximo esfuerzo del
ejercicio, mientras que con otros gatillantes, la
relacién temporal es menos clara®?.

La presentacion aguda es con frecuencia
una experiencia emocional fuerte, que puede
desencadenar trastornos ansiosos en algunos
pacientes. En raras ocasiones, los pacientes
pueden no mostrar ningun tipo de angustia
(“la bella indiferencia”) mientras refieren difi-
cultad respiratoria grave?. La tos crénica es un
problema importante en la OLI y contribuye
a la carga de enfermedad de la afeccién, con
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un deterioro significativo del estado de salud.
Vertigan y cols.?® evaluaron pacientes con tos
crénica con el objetivo de determinar si la
disfuncién de cuerdas vocales es una causa de
esta sintomatologia, y también cudles serian
las caracteristicas de la tos en esta entidad.
Los resultados fueron consistentes con la lite-
ratura previa, describiendo un aumento de la
hiperreactividad de la via aérea en pacientes
con OLI. Aunque esta entidad se considera un
trastorno que afecta los patrones respiratorios,
este estudio muestra que la tos es un sintoma
comun y molesto, y que a su vez la OLI debe
considerarse como un diagndstico potencial
en pacientes que consultan, inicialmente, solo
con tos cronica. Estos hallazgos son impor-
tantes porque demuestran que la descripcién,
evaluacién y tratamiento de la OLI no deben
limitarse solamente a los sintomas de dificultad
respiratoria.

Existe un subgrupo dentro del SLI, que
corresponde a la entidad relacionada al trabajo
o WILS por su sigla en inglés (work-associated
irritable larynx syndrome)¥. Se produce por
la exposicién nociva repetida a irritantes o
desencadenantes ocupacionales. El examen del
paciente debe revelar un aumento de la ten-
sién laringea clinicamente evidente, asociado

Tabla 2. Sintomas frecuentes en obstruccion
laringea inducible

Opresion faringea

Opresion toracica

Dificultad respiratoria

Taquipnea

Sensacién de ahogo o asfixia
Estridor

Retracciones cervicales o toréacicas
Palidez (sin cianosis)

Disfonia

Tos cronica

Mareos

Pesadez de extremidades
Parestesias de manos, pies, o periorales

Pérdida total o casi total de conciencia
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a la presencia de un factor desencadenante o
estimulo externo, principalmente, del lugar
de trabajo’. WILS se diagnosticé en el 10% de
los pacientes remitidos a una clinica pulmonar
ocupacional. Se han asociado mas de 250 agen-
tes con trastornos respiratorios de origen labo-
ral, y hasta un 5% de los nuevos casos de asma
se han atribuido a la exposicién ocupacional.
Los irritantes respiratorios transportados por
el aire en el lugar de trabajo, son en gran parte
particulas de bajo peso molecular. Destacan los
articulos de limpieza, tinturas, articulos que
se usan en la industria de la salud, plasticos,
resinas, tintura de telas, entre otros. Ademas,
se ha descrito esta patologia en deportistas de
alto rendimiento, en cuyo caso el irritante es
la inhalacién de aire frio, por lo que es mds
frecuente en aquellos que realizan actividades
al aire libre?**.

En el caso de OLIE, los sintomas suelen ser
maximos durante el ejercicio extenuante, en
contraste con la broncoconstricciéon inducida
por el ejercicio, en la que los sintomas suelen
alcanzar su punto méaximo hasta 20 minutos
después de terminar el ejercicio. La disnea
causada por OLIE puede asociarse a ruidos
respiratorios inspiratorios toscos o agudos,
que a veces progresan a un estridor claro.
Puede llegar a asociarse a dificultad respiratoria
grave, polipnea y/o reacciones de pédnico, que
evolucionan en paralelo con el aumento de los
requisitos ventilatorios a lo largo de la sesién
de ejercicio®.

Diagnéstico y estudio

El diagnéstico de OLI, de acuerdo con el
consenso de la ERS, ALS y ACCP del 2017, se

realiza con la presentacion clinica compatible,
precipitada por la exposicién a gatillantes,
con la confirmacién objetiva de obstruccién
laringea, idealmente, mediante laringoscopia
flexible®. Respecto al SLI, actualmente no existe
una clasificacién unificada con criterios diag-
nosticos claramente definidos. Inicialmente, en
1999 Morrison y cols.?, describieron criterios
diagnésticos, que luego fueron modificados
por Hoy y cols.”” para el diagndstico de SLI
ocupacional (Tabla 3).

El estudio anatémico mediante laringos-
copia, idealmente flexible, es fundamental
para excluir otras patologias, como la parélisis
bilateral de pliegues vocales u otra causa de
obstruccién anatémica, que se debe sospechar
si el estridor ocurre cuando las estructuras
laringeas estan abducidas. A su vez, permite
confirmar el diagnéstico de OLI al comprobar
la aduccién de estructuras laringeas durante la
respiracion y el estridor asociado. La mayoria
de las veces esto ocurre en la inspiracién. Para
lograr objetivar la obstruccion se debe hacer el
examen durante un episodio agudo o inducir
la obstruccién, utilizando el agente gatillante
identificado por el paciente. Durante el exa-
men se debe definir el sitio de la obstruccion,
que puede ser supraglético (a nivel de los
aritenoides, epiglotis o bandas ventriculares)
gldtico, o de ambos. Luego se debe determinar
en qué fase del ciclo respiratorio (inspiracién
0 espiracién) ocurre la obstruccion y si ésta
tiene un inicio subito o gradual. Por dltimo,
se debe constatar la velocidad de la resolucién
dela obstruccién'?. Una prueba de maniobras
como la respiracién con labio fruncido pue-
de apoyar ain mas el diagnéstico, dado que
mejoraria la obstruccién durante el examen.

Tabla 3. Criterios diagnésticos de sindrome de laringe irritable

Segun autor

Criterios de Morrison y cols. (1999)° -

para SLI

para SLI

Criterios

- Gatillante conocido

- Confirmacién de tensién laringea y exclusion de otras patologias por ORL
Criterios de Hoy y cols. (2010)*° -

ocupacional -

Sintomas mayores: disfonia y disnea con sensacién de cierre glético
- Sintomas menores: globus faringeo y tos crénica

Probable: 1 criterio mayor + gatillante ocupacional
Definitivo: 1 criterio mayor + gatillante ocupacional + confirmacién de tensién
laringea y exclusion de otras patologias por ORL

SLI: Sindrome de laringe irritable; ORL: otorrinolaringélogo.
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Muchas veces el estridor se ha resuelto, y no
se logra confirmar la OLI en el examen. En
estos casos existen otros signos que pueden
representar una irritabilidad continua de la
inervacion laringea, como la observaciéon de
pliegues vocales temblorosos®.

Durante el estudio es importante descartar
entidades de presentacién clinica similar, como
son las patologias pulmonares obstructivas o
irritativas, especialmente el asma. Dentro de las
pruebas de exclusion, que se pueden encontrar
en la practica clinica habitual, se describen
la espirometria, la prueba de provocacién
bronquial con metacolina, y la oximetria®'. La
espirometria permite identificar la presencia
de asma, que es el principal diagndstico dife-
rencial. Ademds, permite buscar alteraciones
sugerentes de OLI como el aplanamiento de
la curva flujo-volumen, no obstante, esto no
es sensible ni especifico en esta entidad*’. Una
relacién entre el flujo espiratorio forzado al
50% de la capacidad vital exhalada y el flujo
inspiratorio forzado al 50% de la capacidad
vital inhalada (FEF50/FIF50) menor a uno, es
sugerente de OLI. La prueba de provocacién
bronquial con metacolina ayuda a descartar el
diagnoéstico de asma si se encuentra negativa's.
Esto dltimo es debido a la alta sensibilidad y
excelente valor predictivo negativo descrito de
esta prueba®.

Un factor para tener en consideracién
durante la evaluacién es la oxigenacién, que
permite diferenciar la OLI de otros trastornos
respiratorios urgentes que presentan cianosis
o signos de hipoxia. En la OLI, mds del 75%
de los pacientes tienen oxigenacién normal
medida por oximetria de pulso o medicién de
gases en sangre arterial’’. Se puede observar
una PaCO, disminuida con una alcalosis res-
piratoria aguda o compensada por la frecuente
presentacién con hiperventilacién. La diferen-
cia de oxigeno alvéolo-arterial (PAO,-Pa0,)
calculada a partir de la gasometria arterial con-
firma el suministro de oxigeno normal y suele
ser normal (menor a 10 mmHg), a diferencia
del asma donde estd elevada®. La discrepancia
entre la aparente dificultad respiratoria severa
y las medidas normales de oxigenacién puede
ser un discriminador clave para la OLI*.

Dentro de otras herramientas diagndsticas
cabe destacar el cuestionario hipersensibilidad
laringea de Newcastle. Este fue validado en
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2014, y demuestra que la mayoria de los pa-
cientes con SLI presenta sintomas la mayoria
del tiempo. Se puede utilizar como apoyo
diagnostico en los pacientes evaluados de
manera ambulatoria, dado su fécil aplicacion.
Cuenta con 14 preguntas, y fue diseniado
para ser respondido en 5 minutos. Apoya al
diagnodstico de SLI si el puntaje es menor o
igual a 17 (a menor puntaje, mayor sintoma-
tologia)®**. Existen otros cuestionarios para
detectar OLI, que pueden ser de utilidad como
herramienta de tamizaje inicial, en conjunto
con la presentacion clinica’*. El cuestionario
Dyspnea Index (DI) puede ser de utilidad para
la evaluacion inicial y seguimiento de pacien-
tes con OLI*.

Las imdgenes pueden ser ttiles para excluir
otras causas de estridor. Los resultados de la
radiografia de térax y cuello son normales en
el SLI y OLI, pero pueden ser anormales en
infecciones, tumores, estenosis traqueal y cuer-
pos extrafios. En pacientes que pueden perma-
necer acostados una vez que se ha resuelto la
dificultad respiratoria, se puede considerar la
obtencion de imdgenes de TC para descartar
lesiones obstructivas de la glotis*.

Diagnéstico diferencial

En pacientes con sospecha de OLI es esen-
cial una evaluacion exhaustiva del asma y otras
causas de obstruccion de la via aérea superior
(Tabla 4)°*.

Como se mencioné anteriormente, el prin-
cipal diagnéstico diferencial es el asma, dadala
similitud de la sintomatologia, junto con la fre-
cuente asociacién de OLI con asma en hasta el
30% de los pacientes. Es importante utilizar las
pruebas de funcién respiratoria mencionadas
para poder determinar la presencia o ausencia
de asma en pacientes con sintomatologia su-
gerente (Tabla 5)°.

La siguiente causa por investigar es el
laringoespasmo. Estos pacientes describen la
aparicion abrupta de obstrucciéon completa de
la via aérea (la sensacién de ahogo) y afonia.
El laringoespasmo puede desencadenarse por
reflujo faringolaringeo y, a veces, despierta al
paciente del sueno. Ellaringoespasmo se puede
ver en el contexto de una infeccion viral de la
via aérea superior con tos intensa, o después
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Tabla 4. Diagnéstico diferencial de obstruccion laringea inducible®

Causa Patologias

Pulmonar Asma, EPOC, aspiracién de cuerpo extrafo, aspiracion gastrica o faringolaringea

Neurolégico Anomalias o tumores del tronco encefélico, laringoespasmo, paralisis/paresia de pliegue vocal,
trastornos de tics, esclerosis mdltiple, atrofia multisistémica, miastenia gravis, enfermedad de
Parkinson, distonia laringea respiratoria, traccion del nervio laringeo recurrente

Alérgico Croup espasmadico, angioedema hereditario, anafilaxia, asma inducida por el ejercicio

Traumatico Hemorragia de los pliegues vocales, ingestion de causticos, lesiones térmicas

Infeccioso Croup, epiglotitis, papilomatosis laringea, absceso faringeo, difteria

Inflamatorio Artritis reumatoide cricoaritenoidea, granulomatosis con poliangeitis (ex Wegener), sarcoidosis
laringea, policondritis recidivante

Neoplasia Carcinoma de la laringe o tracto aerodigestivo superior, higroma quistico, hemangioma,
rabdomiosarcoma, teratoma

Anomalias congénitas Laringomalacia, hendidura laringea, anillo vascular intratoracico, estenosis subglética

Psiquidtrico Trastorno de ansiedad, trastorno por somatizacién, sindrome de Munchausen, trastorno de

panico

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Tabla 5. Claves para distinguir obstruccion laringea inducible de asma bronquial®

Patologia  Historia clinica Examen fisico Laringoscopia Iméagenes
Obstruccion  Inicio subito, Ausencia de inflamacion de la via >50% aducciéon  Normal
laringea posible antecedente  aérea superior, estridor localizado pliegues vocales
inducible de episodios de en la laringe, campos pulmonares en inspiracion

asma refractario a sin ruidos agregados, con estridor

tratamiento transmitido desde la laringe y

oxigenaciéon normal o casi normal

Asma Respuesta clinica a Roncus o sibilancias audibles al Normal Hiperinsuflacion

broncodilatacién

espirar o disminucién de los ruidos
respiratorios, posible produccion de
expectoracion si etiologfa viral

Espirometria con patrén
obstructivo que mejora
con broncodilatacion
Test de metacolina (+)
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de la extubacién después de anestesia general
o ventilacion mecdnica®.

Las anormalidades neuroldgicas son la si-
guiente clase mds importante de enfermedades
a descartar. El dafo a los nervios periféricos o
centrales puede provocar paresia o pardlisis de
los pliegues vocales y debe buscarse cuidado-
samente. La importancia de la laringoscopia
para asegurar el funcionamiento normal de
los pliegues vocales durante un periodo asin-
tomdtico es fundamental. Los trastornos de
tics también pueden simular la OLI, aunque
un tic respiratorio solitario de la laringe es

muy inusual. En ocasiones, el sindrome de
Gilles de la Tourette puede manifestarse como
estridor. El trastorno neurolégico que mds se
aproxima a la OLI es la distonia laringea aduc-
tora respiratoria®, que implica temblor de los
musculos laringeos durante la respiraciéon pero
no produce el estridor cldsico®*.

Otro diagndstico diferencial de OLI es el
angioedema laringeo, el cual puede ser cau-
sado por anafilaxia, terapia con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina y
deficiencia del inhibidor de Cl1. El angioe-
dema extralaringeo, como labios y lengua,
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puede hacer sospechar el diagnéstico, si esta
presente’.

La estenosis laringea o traqueal, y la obs-
truccién causada por neoplasias supragldticas,
gléticas o traqueales también deben consi-
derarse entre los diagndsticos diferenciales y
requieren una visualizacién cuidadosa de la
via aérea para su exclusion.

Tratamiento

El tratamiento del OLI requiere un enfoque
multidisciplinario orientado por las comorbi-
lidades existentes. El equipo puede incluir al
médico de atencién primaria, broncopulmo-
nar, otorrinolaringdlogo, gastroenterdlogo,
neurdlogo, psiquiatra o psicélogo, fonoaudi6-
logo y/o preparador fisico®.

Tratamiento agudo

La educacidn del paciente es un componen-
te, especialmente, importante del tratamiento,
tanto agudo como crénico. Describir la fisiolo-
gia laringea normal y el patrén paradéjico de
las estructuras laringeas bajo diversas exposi-
ciones ambientales o estrés, aumenta la com-
prension y aceptacion de la condicién por parte
del paciente®. El primer paso es tranquilizar al
paciente y a sus familiares de que la enferme-
dad es benigna y que sus niveles de oxigeno
son normales a pesar de la intensa disnea. Se ha
demostrado que esta estrategia ayuda a aliviar
los sintomas de disnea en episodios agudos*.

Por otra parte, se ha descrito la terapia de
reentrenamiento respiratorio que optimiza
la apertura de la via aérea y, posiblemente,
disminuye los sintomas en exacerbaciones
severas de OLI, como por ejemplo, ejercicios
que consisten en maniobras de jadeo, olfateo,
respiracion con los labios fruncidos al exhalar,
e inhalacién nasal repetida*®. También se ha
descrito el uso de heliox, que consiste en una
mezcla de oxigeno y helio en distintas propor-
ciones (80:20, 70:30 y 60:40), demostrando ser
eficaz para aliviar las presentaciones agudas,
pero no en todos los casos. Se basa en que la
menor densidad del helio, en comparacién con
el nitrégeno, reduce el trabajo respiratorio al
permitir un flujo de oxigeno menos turbulento
en las vias respiratorias. Como intervencién
terapéutica, el heliox no relaja la laringe, sino
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que relaja al paciente al disminuir el trabajo
respiratorio, que luego conduce a la relajacion
laringea”. En casos agudos muy severos, se
puede utilizar sedacién ya que los sintomas,
habitualmente, desaparecen con el suefio o la
ansiolisis. El uso de benzodiacepinas puede
ser eficaz, pero se debe tener precaucién con
la depresion respiratoria.

Tratamiento crénico

Respecto al tratamiento crénico, la terapia
fonoaudioldgica se considera la terapia pri-
maria en la OLI. En una revisién sistematica
realizada el 2015 en que se incluyeron 65 estu-
dios, se describe que los ejercicios respiratorios
asociados a la terapia fonoaudioldgica serian
las tnicas dos terapias con diferencia estadis-
ticamente significativa en cuanto a la mejoria
sintomatica*. Los fonoaudidlogos juegan un
rol importante en el manejo a largo plazo, al
proporcionar reentrenamiento respiratorio,
aportes de evaluacidn y diagnéstico, educacion
del paciente, recomendaciones de manejo
y supresion de conductas de abuso laringeo
(por ejemplo, tos y carraspeo), terapia vocal,
y desensibilizacién a irritantes especificos. Las
técnicas de respiracién mas comunes incluyen:
inspiracion nasal con exhalacién con los labios
fruncidos, respirar a través de una bombilla de
gran didmetro o un tubo endotraqueal cortado,
y jadear. Estas técnicas estdn disenadas para
interrumpir el patron respiratorio irregular o
espasmo, y permitir que las sefiales neurold-
gicas fisioldgicas reactiven y relajen la laringe.
Los pacientes también pueden beneficiarse de
la psicoterapia, indicada frecuentemente en
combinacién con la terapia fonoaudioldgica,
sin embargo, carecen de evidencia basada en
estudios sistemdticos®. Se ha observado que
el uso de biorretroalimentacién por electro-
miografia de superficie e hipnosis podrian
ser medidas efectivas en algunos adolescentes
con OLI*.

Se han planteado en algunos estudios el uso
de neuromoduladores como la amitriptilina
o gabapentina en dosis bajas, sin embargo,
se requiere mayor evidencia que permita su
recomendacién. También se sugiere el uso de
benzodiacepinas para casos puntuales y por
cortos periodos de tiempo, considerando el
perfil de efectos adversos y potencial adiccion®.
El tratamiento farmacoldgico y las modifica-
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ciones del estilo de vida pueden ser necesarios
cuando se identifican irritantes de la via aérea,
como reflujo faringolaringeo, rinitis alérgica y
sinusitis™.

Un tratamiento menos utilizado es la in-
yeccién laringea de toxina botulinica. Debe
considerarse para los casos con OLI grave
prolongada, que no responde a terapia de
reentrenamiento respiratorio y sesiones de bio-
rretroalimentacion, y para quien la intubacién
o latraqueostomia se presentan como la tinica
opcién®. Un estudio del 2018 publicado por
deSilva y cols.” evalud la eficacia de la inyec-
cién de toxina botulinica en ambos pliegues
vocales para el alivio de la disnea en pacientes
con OLI refractario. Aplicaron el cuestionario
DI para cuantificar la respuesta, demostrando
que, con una dosis media de 2,5 unidades en
cada cuerda vocal, los pacientes lograron me-
joria o resolucién de su disnea. Dos pacientes
presentaron mejoria completa de la disnea des-
pués de una inyeccion. La teoria que plantean
los autores para esta resolucion de los sintomas
es que el paciente adquiere un nuevo basal para
surespiracion, secundario ala relajacién de los
musculos laringeos aductores y de esta manera,
es capaz de utilizar de manera mds efectiva las
técnicas de entrenamiento respiratorio en el
futuro. Se recomienda la practica continuada
con técnicas de reentrenamiento respiratorio
con fonoaudiologia para mejores resultados
después de la inyeccién. Las limitantes de este
estudio son el disefio retrospectivo, el tamafio
muestral pequeno, y que solo se obtuvieron
resultados de DI antes y después de la inyec-
cién en 8 de 13 pacientes. Ademas, la OLI es
un desorden muy variable en su presentacion
y gravedad de los sintomas, lo que limita la
capacidad para hacer recomendaciones estan-
darizadas sobre el mejor tratamiento para un
pequeio subconjunto de pacientes con sinto-
mas refractarios. Independientemente de estas
deficiencias, la mayoria de los pacientes en este
estudio con sintomas severos y refractarios de
disnea tuvo una mejoria o resolucién de su
disnea con la inyeccién de toxina botulinica.

Conclusion

La OLI es una entidad subdiagnosticada,
tanto por ser desconocida en la comunidad

médica, como por ser confundida con otras
patologias mds frecuentes, como el asma. Es
fundamental crear conciencia sobre este diag-
nostico, su estudio y tratamiento. El retraso en
su sospecha y diagnéstico genera un mayor
numero de consultas, asociado a mayor gasto
en salud y tratamientos erréneos. Es por esto
que, si bien no hay una nomenclatura trans-
versalmente unificada para todas las sociedades
y especialidades, podria ser beneficioso seguir
el consenso de la ERS, ALS y ACCP del 2017
para facilitar la comprensién y estudio de
esta entidad. El tratamiento inicial se basa
en la educacién, terapia fonoaudioldgica de
reentrenamiento respiratorio y manejo de las
comorbilidades, siendo habitualmente exitoso,
tanto en situaciones agudas como cronicas.
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