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MOTIVO CONSULTA

= \aron de 13 anos.

= Episodios de inicio subito de dificultad respiratoria con/sin esfuerzo y ligero
estridor.

= Frecuencia y duracion: 3-4 ocasiones y con una duracion variable de alrededor de
diez minutos, excepto el ultimo por el que vuelve a consultar que le duré 1 hora
presentando sensacion de ahogo importante.

= En una ocasion cedio de forma espontanea, pero en otras necesito GC y BD.
= Por veces exacerbacion con el ejercicio.

= No contacto con irritantes ni ingesta de cuerpos extranos.
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ANAMNESIS

EXPLORACION FISICA (intercrisis)

= Peso: 30 kg.

= Buen estado general,
normohidratado y
normoperfundido.

= No dificultad respiratoria ni distrés
respiratorio.

= Resto de exploracion sin hallazgos.
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ANTECEDENTES PERSONALES

Asma leve intermitente.

Derivado a Cardiologia pediatrica un afo
antes por los episodios de dificultad
respiratoria + soplo protomesosistolico
grado |. Cardiologicamente normal.

AF: sin interés.
Ambiente Epidémico: sin interés.
T. Actual: Salbutamol en crisis (1-2 ano).




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

= ECG: ritmo sinusal a 80 Ipm, PR 120
mseg. QRS estrecho. BIRDHH. No
alteraciones del ST-T.

= ETT: Sin hallazgos de interes.
= ESPIROMETRIA: patréon normal.
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RESUMEN
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CRISIS AGUDA DIFICULTAD RESPIRATORIA:

CAUSAS DE SIBILANCIAS EN NINOS, SEGUN APARICION

Cronicas o Recurrentes:
« Anomalias Estructurales
- Traqueobroncomalacia

Aqudas: - Anillos vasculares
- Asma (>frec) - Estenosis traqueal
- Bronquiolitis - Tumores y Quistes Aparato respiratorio
- Laringotraqueobronquitis - Cardiomegalia
- Traqueitis bacteriana « Anomalias Funcionales:
- Aspiracién Cuerpo Extrafio - Asma (>frec) -
- Cuerpo Extrafio esofagico - Reflujo Gastroesofagico

- Fibr Quistica, Inmunodeficiencias, Discinesia Ciliar 12
- Displasia Broncopulmonar, Cuerpo Extrano enclavado
- Edema Pulmonar

- Disfuncion Cuerdas Vocales (DCV)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CRISIS AGUDA DIFICULTAD RESPIRATORIA:

CAUSAS DE SIBILANCIAS EN NINOS, SEGUN APARICION

Cronicas o Recurrentes:
« Anomalias Estructurales

Agudas:
- Asma (>frec)
- Bronquiolitis
- Laringotraqueobronquitis
- Traqueitis bacteriana « Anomalias Funcionales:
- Aspiracion Cuerpo Extrano
- Cuerpo Extrano esofagico
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REVISION CIENTIFICA - SOSPECHA DISFUNCION CUERDAS VOCALES

= | a disfuncion de las cuerdas vocales (DCV), también conocida como
movimiento paradojico de las cuerdas vocales (MPCV), discinesia laringea, o
malfuncionamiento de las cuerdas, es una entidad que cursa con una
aduccion inapropiada de éstas durante la inspiracion, espiracion o ambas.

= Obstruccion funcional de la via respiratoria = estridor inspiratorio =—
Dx. asmaticos — tto. GC + BD escasa respuesta al tto. — “Asmaticos
refractarios”.
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EPIDEMIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO

Estudio en1994- pacientes diagnosticados de
asma refractaria:

= > del 10 % tenian una DCV. .
= Nifos mayores o adolescentes con un buen

= 30 % de ellos presentaban DCV y asma. nivel intelectual y autoexigentes con su
L., rendimiento personal.
La asociacion entre DCV y asma es muy 3 _ ,
frecuente. = < de18 afnos predomina en las mujeres (82 %)
o con una edad media de presentacion de 14,5
Factores fisioldgicos anos.

= Asma, anomalias cerebrales, FQ, ERGE = Deportistas, con sintomas inducidos muchas
C e veces por el ejercicio y socialmente
Factores psicologicos estresados.

= Sobrepeso, estrés/ ansiedad, abusos
sexuales en la infancia o los trastornos
Qs;gmatncos.
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CLINICA

= Episodios agudos, generalmente de inicio y final bruscos.

= Tos seca, disnea = tiraje, estridor laringeo, disfonia y respiraciéon
entrecortada/ superficial. Sensacion de "tirantez" en la garganta.

= Puede haber sibilancias inspiratorias y/o espiratorias.

= Previamente no nocturnidad de los sintomas pero mas recientemente se
han comunicado casos de inicio nocturno.

= Durante el episodio agudo el sujeto es capaz de aguantar la respiracion
y de jadear.

= En las intercrisis el paciente se mantiene asintomatico.
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DIAGNOSTICO

= Dificil debido a su presentacion y
naturaleza episodica.

= Fibrolaringoscopio: aduccion de los
dos tercios anteriores de las Anterior
cuerdas vocales, dejando unicamente
una pequena abertura glética, de forma
romboidal, en la porcion posterior.

= [rritantes, pruebas de Posterior
broncoprovocacion o sugestion
hipnoética para inducir los sintomas.

= Prueba de esfuerzo + Espirometria
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DISFUNCION CUERDAS VOCALES 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.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL II

Aplanamiento del asa inspiratorio Gases arteriales y parametros de funcion
en la curva flujo-volumen pulmonar normales

= Gradiente alveoloarterial de
oxigeno normal.

= No hipercapnia, ni acidosis.
= Hipoxemia es mas comun.

m | arx de térax no muestra
anomalias importantes.

Sesién Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 2016



TRATAMIENTO
EPISODIOS AGUDOS A LARGO PLAZO

= Heliox - posible reversién de los sintomas. ™ Equipo multidisciplinario:

= Otras medidas incluyen: = Neumologo, ORL, psiquiatra y
= BZD. foniatra.
= Presion positiva continua en la via = Buena relacion entre el médico,

aerea (CPAP). el paciente y su familia- Informar
= Ventilacion con Présion positiva

intermitente (VPPI) de la no organicidad del

N o proceso.
= |nduccion anestésica con propofol.

= DCV graves- toxina botulinica tipo A = Psicoterapia

inyectada en la laringe. = Recientemente se ha propuesto
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PRONOSTICO

= | os estudios publicados en la bibliografia sobre seguimiento a largo plazo son
escasos.

= Hayes et al valoraron 3 pacientes durante 10 anos comprobando que continuaban
manteniendo los mismos sintomas.

= | a respuesta inicial al tratamiento estandar (foniatria y psicoterapia), parece ser
buena.

= Link et al recogen informacion telefonica de 15 pacientes con MPCV, entre los 11 y
62 meses del diagnostico, observando que la mayoria habian respondido bien al
tratamiento.

= Otros estudios enfatizan la importancia de la educacion.
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CONCLUSIONES

= | a DCV es un trastorno infra diagnosticado y mas
frecuente de lo sospechado.

= Clinica: episodios agudos y bruscos + dificultad
respiratoria, tos seca y estridor laringeo %
sibilancias + desencadenado por ejercicio + no
clara mejoria con BD y GC.

= Dx: vision laringoscopica de la aduccion
inspiratoria de las cuerdas vocales en pleno
episodio agudo.

= Frecuente asociacion entre asma y DCV- valorar
ambas posibilidades diagnoésticas.

= Tratamiento agudo vs tratamiento largo plazo.
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