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Anamnesis y exploracion fisica

Nino de 12 anos acude a UPED

Dificultad respiratoria subita
Sensacion de opresion toracica
Acude el dia anterior por mismo motivo

[ Motivo de consulta:]

[ Anamnesis:] Cuadro de aparicion subita en
vigilia y en estado afebril
' Antecedentes: ] Asma ocasional
( - REG
E,X.ploracmn 1 Habla entrecortada
__iUsicat AP: Estridor inspiratorio bifasico con

predominio en inspiracion
Ausencia de tos

Escala Taussig: Estridor
moderado
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Diagndstico diferencial

Estridor agudo

Causas Causas

- Otras
- - o Angioedema Causas
infecciosas mecanicas glo congenitas
Epiglotitis Cuerpo Hereditario L Disfuncidn
P extrano Laringomalacia —de cuerdas
1 sceso Neurogénico vocales
retrofaringeo Tumores -
_ Anafilaxia
Traqueitis
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Evaluacion inicial

- Analitica sanguinea: PCR 0,18 mg/dI, leucocitos 10,02x103/
uL. Ausencia de hipocalcemia

« Gasometria venosa: Sin hallazgos. Saturacion de oxigeno
89,3%

« Fibrolaringoscopia: Ausencia de signos inflamatorios, se
observo cierre de cuerdas vocales (signo delta)

* Nebulizaciones de adrenalina con resolucion espontanea
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Consideraciones diagnosticas

« Cuadro de estridor agudo autorresuelto con ausencia de
signos infecciosos de aparicion subita durante vigilia

 Antecedentes personales: Tics motores complejos,
episodios recurrentes de reflujo y bronquitis

« Sospecha Diagnostica: Disfuncion de cuerdas vocales
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Tratamiento y evolucion

« Pasa a planta con tratamiento de omeprazol

* Nuevo episodio de estridor de las mismas
caracteristicas que se resuelve con inspiracion forzada

« El paciente normaliza Ausencia de nuevos
sus constantes :> episodios de estridor

Alta tras 24 horas
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Disfuncion de cuerdas vocales

Aduccion de cuerdas vocales en inspiracion
-Hiperrespuesta
laringea

Etiologia: Multifactorial -Irritantes laringeos
-Psicdgeno
-Neurogeno

« Diagnostico: -Anamnesis y exploracion fisica
-Fibrolaringoscopia
-Pruebas de funcion pulmonar

 Tratamiento: -Eliminar factores desencadenantes
-BZD si ansiedad, Heliox
-Psicoterapia y ejercicios respiratorios
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Lamina del cartilago

cricoides Aritenoideo
transverso

Cricoaritenoideo
posterior

Cartilago aritenoides:

Proceso muscular

Proceso vocal- Aritenoideo

oblicuo

Cricotiroideo
Vocalis

Tiroaritenoideo
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Conclusiones

La disfuncion de cuerdas vocales esta infradiagnosticada
Se prescriben gran cantidad de medicamentos innecesarios
Etiologia multifactorial

Prueba diagndstica principal es la fibrolaringoscopia, aunque
no es completamente efectiva en periodo asintomatico

El abordaje es multidisciplinar
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