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Niño de 12 años acude a UPED 

  

         

 

  

 

 

 

 

 

  

        

                    

 

 

 

 

Anamnesis y exploración física 

Motivo de consulta: 

Anamnesis: Cuadro de aparición súbita en 

vigilia y en estado afebril  

Dificultad respiratoria súbita 

Sensación de opresión torácica 

Acude el día anterior por mismo motivo 

Antecedentes: Asma ocasional 

Exploración 
física: 

REG 

Habla  entrecortada 

AP: Estridor inspiratorio bifásico con 

predominio en inspiración  

Ausencia de tos  

Escala Taussig: Estridor  

     moderado 
 



Diagnóstico diferencial 

Estridor agudo 

Causas 
infecciosas 

Epiglotitis 

Absceso 
retrofaríngeo 

Traqueítis 

Causas 
mecánicas 

Cuerpo 
extraño 

Tumores 

Angioedema  

Hereditario 

Neurogénico 

Anafilaxia 

Causas 
congénitas 

Laringomalacia 

Otras 

Disfunción 
de cuerdas 

vocales 



Evaluación inicial 



 

• Cuadro de estridor agudo autorresuelto con ausencia de 

signos infecciosos de aparición súbita durante vigilia 

 

• Antecedentes personales: Tics motores complejos, 

episodios recurrentes de reflujo y bronquitis 

 

• Sospecha Diagnóstica: Disfunción de cuerdas vocales 

Consideraciones diagnósticas 



Tratamiento y evolución 

• Pasa a planta con tratamiento de omeprazol 

 

• Nuevo episodio de estridor de las mismas 

características que se resuelve con inspiración forzada 

• El paciente normaliza 

sus constantes 

Ausencia de nuevos 

episodios de estridor 

 
Alta tras 24 horas  
 



• Aducción de cuerdas vocales en inspiración 

 

           

• Etiología: Multifactorial    

 

 

 

• Diagnóstico: -Anamnesis y exploración física 

-Fibrolaringoscopia 

-Pruebas de función pulmonar 

 

• Tratamiento: -Eliminar factores desencadenantes 

 -BZD si ansiedad, Heliox 

 -Psicoterapia y ejercicios respiratorios 

 

Disfunción de cuerdas vocales 

-Hiperrespuesta 

laríngea 

-Irritantes laríngeos 

-Psicógeno 

-Neurógeno 





• La disfunción de cuerdas vocales está infradiagnosticada 

 

• Se prescriben gran cantidad de medicamentos innecesarios 

 

• Etiología multifactorial 

 

• Prueba diagnóstica principal es la fibrolaringoscopia, aunque 

no es completamente efectiva en periodo asintomático 

 

• El abordaje es multidisciplinar 
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