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RESUMEN

La laringitis crénica, una condicion marcada por la inflamacion persistente de la laringe, se manifiesta con
sintomas la paciente de 44 afios con como disfonia, tos crénica, y globus. Esta afeccion se clasifica en dos
formas principales: hipertrofica, caracterizada por un aumento en el tamafio de las cuerdas vocales debido
a irritacion cronica, y atrofica, que implica un adelgazamiento significativo y debilitamiento de las mismas.
El diagnostico de la laringitis cronica se establece mediante una evaluacion médica exhaustiva, que incluye
un examen fisico detallado, una revisién completa de la historia clinica del paciente y pruebas especificas
como la laringoscopia. Una vez confirmado el diagnéstico, el enfoque terapéutico se adapta segun la causa
subyacente, abarcando medidas como cesar el tabaquismo, reducir el abuso vocal, minimizar la exposicion
a irritantes ambientales y manejar el reflujo gastroesofagico. Ademas, la terapia vocal emerge como una
estrategia beneficiosa para mejorar la técnica vocal y reducir la tension en las cuerdas vocales,
contribuyendo a la recuperacién de los sintomas y al bienestar del paciente. Es fundamental abordar la
laringitis crénica de forma integral y oportuna, con énfasis en la prevencién de complicaciones a largo
plazo y en la mejora de la calidad de vida del paciente. Esto implica la implementacién de estrategias
preventivas, el uso adecuado de opciones terapéuticas farmacoldgicas y, en casos seleccionados, la
consideracion de intervenciones quirtrgicas dentro de un enfoque multidisciplinario para lograr resultados
clinicos dptimos. Esta revision resalta la importancia de una gestion integral para abordar eficazmente la
complejidad de la laringitis cronica.

Palabras claves: laringitis Cronica, disfonia; trastornos de deglucion; globus; laringoscopia.

ABSTRACT

Chronic laryngitis, a condition marked by persistent inflammation of the larynx, manifests with symptoms
such as dysphonia, chronic cough, dysphagia and globus. The condition is classified into two main forms:
hypertrophic, characterized by an increase in the size of the vocal cords due to chronic irritation, and
atrophic, which involves significant thinning and weakening of the vocal cords. The diagnosis of chronic
laryngitis is established by a thorough medical evaluation, including a detailed physical examination, a
complete review of the patient's medical history and specific tests such as laryngoscopy. Once the
diagnosis is confirmed, the therapeutic approach is tailored according to the underlying cause,
encompassing measures such as smoking cessation, reducing vocal abuse, minimizing exposure to
environmental irritants and managing gastro-esophageal reflux. In addition, vocal therapy emerges as a
beneficial strategy to improve vocal technique and reduce vocal cord tension, contributing to symptom
recovery and patient wellbeing. It is essential to address chronic laryngitis in a comprehensive and timely
manner, with an emphasis on preventing long-term complications and improving the patient's quality of
life. This involves the implementation of preventive strategies, appropriate use of pharmacological
therapeutic options and, in selected cases, consideration of surgical interventions within a
multidisciplinary approach to achieve optimal clinical outcomes. This review highlights the importance of
comprehensive management to effectively address the complexity of chronic laryngitis.

Keywords: chronic laryngitis; dysphonia; swallowing disorders; globus; laryngoscopy.
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1. Introduccién

La laringitis cronica, una afeccion que afecta la laringe, 6rgano crucial para la fonacién y la
proteccion de las vias respiratorias, representa un desafio significativo para la salud vocal y
el bienestar general. A diferencia de su contraparte aguda, la laringitis crénica se caracteriza
por su persistencia y recurrencia, manifestdndose con sintomas como ronquera, tos continua,
disfagia y sensacion de globus en la garganta, impactando negativamente en la capacidad de
comunicacion del individuo (1). Su relevancia clinica radica en la posibilidad de
desencadenar complicaciones a largo plazo, como la formacion de pélipos o nédulos en las
cuerdas vocales, que pueden requerir intervenciones quirdrgicas o médicas (2). Asimismo, la
laringitis cronica suele asociarse con condiciones subyacentes como el reflujo
gastroesofagico y el abuso vocal, enfatizando la importancia de una evaluacion integral para
un manejo efectivo (3). Un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado, ya sea mediante
métodos conservadores o quirdrgicos, son esenciales para prevenir la progresion de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente. La combinacion de terapia
farmacoldgica, cambios en el estilo de vida y rehabilitacion vocal representa un enfoque
integral para abordar la laringitis cronica. Esta revision tiene como objetivo explorar los
aspectos clave del diagnéstico y manejo de esta condicidn, subrayando la importancia de una
atencion multidisciplinaria para optimizar los resultados clinicos. Ademas, la prevencion y
gestién de factores desencadenantes deben integrarse en los enfoques terapéuticos para

asegurar una atencion completa y efectiva a los pacientes afectados por esta afeccién (4,5)

2. Desarrollo
Definicién

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NIC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos la
laringitis es una enfermedad causada por el habito tabaquico, el consumo excesivo de alcohol,
el abuso de la voz o por reflujo gastroesofagico, que a su vez provoca ronquera y otros

cambios en la voz (6)
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Ampliamos el concepto previo con un estudio publicado en 2019 el cual indica que la

laringitis cronica se define como un proceso inflamatorio de al menos 3 semanas de duracion
que abarca una amplia gama de afecciones inflamatorias, infecciosas y autoinmunes que

resultan en alteraciones de la fonacion, la respiracion y la deglucion (7)

Si bien las descripciones previas dan una idea general ademas de establecer el tiempo preciso
para determinar cronicidad (3 semanas 0 mas) los autores nos apegamos a la definicion que
se realiza en una revision publicada en 2016 la cual sefiala que la laringitis se refiere a la
inflamacion de los tejidos de la laringe debido a agentes infecciosos (virales, bacterianos,
fangicos) y/o a agentes mecanicos (fumar, abuso de la voz). La laringitis cronica se desarrolla
gradualmente con signos y sintomas subyacentes que aumentan y disminuyen durante
periodos de tiempo muy prolongados; la enfermedad se caracteriza por una variedad de
sintomas que incluyen voz ronca, disartria, odinofagia y tos. Los exdmenes laringeos son
heterogéneos, pero comlnmente revelan eritema y edema supraglético y glotis difusa,
ademas de moco espeso excesivo. Se pueden observar cambios ulcerosos, granulacion y
cicatrices, asi como patologias benignas de las cuerdas vocales, como cambios polipoideos

0 edema de Reinke (8)
Epidemiologia

Actualmente los estudios sobre laringitis cronica no se tienen como objetivo caracterizar
epidemioldgicamente a las poblaciones, a pesar de esto, una investigacion publicada en 2013
y realizada en Estados Unidos con un total 40.317 personas a lo largo de 2 afios obtuvo una
incidencia anual de 3,47 casos por 1.000 personas; lo cual equivale a aproximadamente 1,5

millones de casos en los Estados Unidos por afio (9)

Una investigacion realizada en Corea del Sur entre 2008 y 2012 (n=21.116) observé que la
laringitis cronica fue més prevalente en hombres, fumadores y aquellos con menores ingresos
familiares y la prevalencia aumenté con la edad; ademas se identificO una prevalencia
ponderada de 3,37 = 0,30% (10)

Figura 2: Prevalencia global de laringitis cronica por grupo de edad.
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Fuente: Lee K et al. Association of Sinonasal Factors with Chronic Laryngitis in Korean
Adults. (10)

Otro estudio realizado también en Corea del Sur (n= 11.283) utiliz6 datos de 2010 a 2012
obtuvo una prevalencia anual de 1% de casos de laringitis cronica; ademas el estudio asocio
la laringitis cronica con una mayor tasa de sintomas de rinitis, goteo nasal anterior/posterior,
congestion nasal, hallazgos endoscopicos de mucosa palida, secrecion mucosa o purulenta 'y
secrecion parecida a pus en el meato medio, todo esto especialmente en participantes mujeres

y participantes mayores de 50 afios (11)

Al buscar informacidén sobre estudios epidemioldgicos de laringitis cronica en paises
hispanoparlantes solamente encontramos un estudio realizado en La Rioja Espafia en 2005
con una poblacidn de 3.113 docentes, los cuales estaban expuestos a un factor de riesgo (uso
prolongado de la voz). En el estudio se identifico, entre otras, una prevalencia de laringitis
cronica de 8% (12).

La laringitis cronica constituye un area de interés en la investigacion médica; sin embargo,
la disponibilidad de datos actualizados y estudios especificos que aborden su relacion con el

abuso vocal es limitada.
Etiologia

Teniendo en cuenta, lo antes mencionado de la laringitis cronica es posible que se
desencadene por las siguientes acciones, causadas por el mismo ser humano y su entorno. La

laringitis crénica puede producirse por el consumo de tabaco siendo un riesgo para su
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desarrollo ya que irrita e incluso puede lograr dafiar las vias respiratorias superiores y la

laringe (10). Por otro lado, el abuso vocal durante tiempos largos provoca lesiones a las
cuerdas vocales, la exposicion a ambientes irritantes como lo es una zona de humo, productos

quimicos u otros componentes contaminantes causa afectaciones a la laringe %"

El reflujo gastroesofagico o también conocido por sus siglas como ERGE es un acido que se
encuentra en el estomago y viaja directamente al es6fago lo que conlleva a la irritacion de

mucosa laringea y por consecuencia la laringitis cronica (13,14)
Clinica

Clinicamente, la laringitis cronica tiene como principal caracteristica la inflamacion de la

laringe provocando sintomas de irritacion y molestias. Los sintomas mas comunes son:

La disfonia es un cambio total dentro del paciente con laringitis cronica ya que su voz se ve
afectada y se vuelve aspera, ronca o débil y puede llegar a incluso desaparecer, afectando a

la vida cotidiana del paciente y sus actividades (15)

La tos es otro sintoma que puede producirse como tos seca o0 productiva interfiriendo en el
tiempo de suefio, trabajo u otras actividades. Las sensaciones de molestia o ardor en la
garganta son experimentadas en personas con incomodidades como hablar, tragar que sufren

de picazon o irritacion.

Disfagia va de la mano con el punto anterior ya que su intensidad se caracteriza por el nivel
de molestia que le puede causar al paciente siendo insuficiente la medicacion o alguna otra
actividad para minimizar este sintoma, mientras que, la fatiga vocal es donde las cuerdas
vocales se cansan de manera rapido por un uso abusivo de las mismas, generando una
incapacidad en el paciente para la comunicacion con su entorno (16)

Diagndstico

Método
Examen fisico: Es realizado por especialistas médicos que determinan la inspeccién de la

orofaringe de forma detallada y cuidadosa teniendo en cuenta principalmente la laringe a
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través de la utilizacion del laringoscopio, se observan los signos de inflamacion,

enrojecimiento y algin edema segun el caso (17). En cuanto, a las cuerdas vocales se puede
Ilegar a detectar alguna que otra anomalia como nodulos o polipos que son causantes de los
sintomas del paciente.

Pruebas complementarias

Para visualizar de manera macro la laringe y evaluar posibles causas mecénicas asociadas al
abuso vocal como factor predisponente, una prueba diagndstica comunmente utilizada es la
laringoscopia. La laringoscopia es un procedimiento médico que permite examinar el interior
de la laringe y las cuerdas vocales mediante el uso de un instrumento llamado laringoscopio
(18).

Durante una laringoscopia, el paciente suele estar sentado o recostado, y se le puede
administrar anestesia local para adormecer la garganta y reducir la sensacion de molestia. El
médico introduce el laringoscopio a través de la boca del paciente y lo guia suavemente hacia
la garganta hasta alcanzar la laringe. Este dispositivo tiene una luz y una cdmara en su
extremo, lo que permite una visualizacion clara de las estructuras internas de la laringe en un
monitor.
Una vez que se ha logrado una adecuada visualizacion de la laringe, el médico puede
examinar detalladamente las cuerdas vocales, las membranas mucosas y otras estructuras
para detectar cualquier anormalidad, como inflamacion, lesiones o cambios en la funcion
vocal asociados al abuso vocal cronico. Ademas, durante la laringoscopia, es posible tomar
muestras de tejido (biopsias) para su analisis posterior en caso de ser necesario (18)
La laringoscopia es una herramienta invaluable en el diagnéstico de trastornos de la laringe,
incluida la laringitis crénica inducida por el abuso vocal. Proporciona una evaluacion
directa y detallada de las estructuras implicadas, lo que facilita la identificacion precisa de
las causas subyacentes de los sintomas del paciente y guia el desarrollo de un plan de

tratamiento individualizado (18).

Se realizan pruebas de laboratorio para la deteccion de infecciones ya sea por virus o bacterias

que contribuyen a la laringitis cronica. Muchas de estas pruebas son cultivos de garganta para
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la identificacion de agentes patdgenos y la prueba de PCR es utilizada para detectar

materiales genéticos posiblemente virales dentro de los tejidos de la garganta. Mientras que,
la prueba de imagen se da a través de la laringoscopia indirecta que permite una visualizacion
de anomalias estructurales o lesiones de algun otro tipo (18)' Durante este procedimiento, el
endoscopio va introduciéndose por la nariz o la boca hasta llegar a la zona de la laringe dando
paso a la determinacion de la presencia de mucosa laringea. Las tomografias o radiografias

son Utiles para la evaluacidn anatomica de la laringe.

Evaluacion de la funcion vocal: Pruebas de funcion vocal para determinar el nivel de
calidad y fuerza de la voz del paciente y su capacidad para producir sonidos indicando al
médico la frecuencia, intensidad, duracién de la voz bajo una observacion subjetiva y

consecuentemente de la resonancia y modulacién vocal (19)

La escala de Westley es sumamente importante para la valoracion de la laringitis y determinar

su nivel de gravedad.

Tabla 1. Escala de Westley

Parimelro 0 1 1 3 3 57
Estridor No Con agacsdn | En reposo
inspiratorio
Retraccloney | No Leve Maderado Grme
firaje
Veotlisclon | Nooml | Hipoventilackia | Hipovemilacsdn
e moderada -

grave

“Clanwk % Con En reposo
aitaciia

Nivel Noemal Drsmimada
consciencia

Servicio de Urgencias. (2020). Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. Laringitis. 1:75-82.
Fuente: Ventosa et al. Diagnostico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. (2)

Diagnostico diferencial
Basandonos en el diagndéstico diferencial de la laringitis cronica se podria considerar ciertas
condiciones de manifestacion sobre estos sintomas como los enfoques de tratamiento que

varian segun el tipo (20)
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Reflujo Laringofaringeo: Reflujo del acido del estbmago y puede diagnosticarse a través

de una prueba como la pH-metria esoféagica (21)
Nodulos vocales: Formaciones benignas producidas por el abuso de la voz o habla excesiva.

Polipos o quistes vocales: Lesiones dentro de la laringe, puede causar alteraciones en la voz

dependiendo de su naturaleza (22)

Tumores: Se clasifican en benignos o malignos, su diagnostico es a través de pruebas de
imagenologia como una TC o0 RM (22), asi como también se podria usar mediante una biopsia

de tejidos para confirmacién (23)

Alergias Respiratoria: Implica pruebas cutaneas o sanguineas que permitan la deteccion de

alérgenos ayudando a la funcién pulmonar para su falla.

Trastornos Neurologicos: Paralisis, trastornos de la funcién motora requieren evaluaciones
como electromiografias (EMG) o conducciones nerviosas que facilitan el diagnostico del
SNC (24).

Tratamiento

A partir del diagnostico de la enfermedad, se procede al tratamiento basandose en un enfoque
terapéutico que ayude al manejo de la laringitis cronica comprendiendo opciones de
tratamiento ya sea de forma farmacolégico o no farmacolégica que reduzca la inflamacion,

alivio de molestias y prevencion de consecuencias en el paciente (7).

Tratamiento Farmacoldgico

La laringitis cronica debida a irritantes generalmente se resuelve con la eliminacion del
agente causante.

Tratamiento con AINES

Los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) como el ibuprofeno o el naproxeno
pueden ser utiles para disminuir la inflamacion y aliviar el malestar de orofaringe relacionado
con la laringitis cronica (7).

En situaciones en las que se sospeche una infeccion bacteriana secundaria, se pueden
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prescribir antibioticos especificos para tratarla, aunque es importante tener en cuenta que la

mayoria de los casos de laringitis cronica tienen un origen viral y no responden a los
antibioticos (25).

Manejo del reflujo Laringofaringeo

Bloqueadores de histamina 2: se ha demostrado que los bloqueadores H2 reducen los
sintomas de laringitis cronica en pacientes con reflujo laringofaringeo, aunque su eficacia es
limitada (26). Por lo general, se usan en combinacion con inhibidores de la bomba de
protones (IBP) o como terapia "reductora™ al suspender un IBP (27). Los bloqueadores H2
proporcionan supresion del &cido basal a diferencia de los IBP, que suprimen la produccion
de acido estimulada. Este mecanismo de accidn es tedéricamente complementario al de los
IBP y puede ayudar con el reflujo nocturno cuando los IBP son menos efectivos (26,27).
Uso de corticoides

Los glucocorticoides sistémicos o inhalados tienen una funcion limitada en el tratamiento de
la laringitis aguda y deben reservarse para pacientes que tienen una necesidad apremiante de
usar la voz (p. ej., participacion profesional en el habla o interpretacién vocal) (28,29).
Aunque la experiencia clinica sugiere que la administracion de esteroides puede conducir a
una resolucion rapida de la inflamacién de las cuerdas vocales y a una mejora de la calidad
vocal, no existen ensayos aleatorios sobre el uso de glucocorticoides para la laringitis en
adultos (30). El uso de glucocorticoides debe equilibrarse con los efectos sistémicos
adversos, asi como con el riesgo de enmascarar la patologia subyacente de las cuerdas
vocales. Si el artista fuerza una laringe ya comprometida, puede provocar una hemorragia de
las cuerdas vocales con el potencial de dejar cicatrices permanentes y cambios en la voz (31)
Algunas de las dosis recomendadas de corticoides son (32): Dexametasona (VO): Leve:
0,15mg/kg en dosis Unica. Moderado — grave: 0,3 — 0,6mg/kg. Prednisona/prednisolona (1V):
1-2mg/kg/dia por 3 dias. Budesonida: 2mg dosis Unica sin diluir.

Cabe recalcar que algunos profesionales recomiendan que el uso de estos tratamientos se
deben individualizar con el fin de obtener los mejores resultados para el paciente (29, 33).
Tratamiento No Farmacologico

Limitar el uso excesivo de la voz y hablar con moderacion puede ser Gtil para disminuir la
tension en las cuerdas vocales y permitir su recuperacion adecuada. Asimismo, mantener una

adecuada hidratacién a través de la ingesta suficiente de liquidos, especialmente agua, es
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esencial para mantener la mucosa de la garganta humectada y aliviar cualquier irritacion.

Ademas, es importante evitar la exposicion a irritantes como el humo del tabaco, los
contaminantes del aire y los aerosoles, ya que esto puede contribuir a reducir la inflamacion
de la laringe (35). La terapia vocal guiada por un especialista de la fonacidn puede resultar
beneficiosa para mejorar la técnica vocal, reducir la tension y optimizar la calidad de la voz
(36). Algunas de las intervenciones que se pueden hacer son las siguientes:

* Terapia de voz directa.

* Terapia de voz indirecta.

» Combinacion de terapia de voz directa e indirecta.

Otros tratamientos: tratamiento farmacoldgico e instrucciones de higiene vocal dadas por un
especialista. También se pueden sugerir cambios en la alimentacion, como evitar alimentos
condimentados, citricos, para minimizar la irritacion en la orofaringe (36).

Modificacion de la dieta y el estilo de vida para el manejo de reflujo laringofaringeo
Evitar o reducir los alimentos que pueden agravar el reflujo, incluidos los alimentos picantes
0 grasos (incluidos los fritos), los alimentos acidos (p. €j., jugos de tomate y citricos), el
chocolate, las mentas, el café, el té, las colas y el alcohol (34,35).

Recomendaciones
Evitar comer o beber dos o tres horas antes de acostarse y acostarse. Elevacion de la cabecera
de la cama. Dejar de fumar. Comer comidas mas pequefias Evitar la ropa con cintura apretada.

Mantenimiento del peso ideal. Evitar agacharse después de comer.

3. Metodologia

La metodologia del estudio se basé en un enfoque de estudio de caso clinico de laringitis
cronica de una paciente de 44 afios sin presencia de antecedentes. Tiene como objetivo
describir de forma detallada el curso natural de la enfermedad ni aplicar manipulacion
experimental. En este contexto, el enfoque del estudio de caso, permitié6 recopilar
informacion, abarcando desde la presentacion inicial de la paciente hasta la evolucion del

caso a lo largo del tiempo.

Se utilizaron registros clinicos, informes de iméagenes medicas, resultados de laboratorio y

cualquier otro documento relevante para obtener una comprension completa del cuadro
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clinico.

La decision de optar por un disefio descriptivo se fundamenta en la necesidad de detallar las
caracteristicas clinicas, las decisiones tomadas en el manejo terapéutico y los resultados
obtenidos, sin buscar establecer relaciones causales ni implementar intervenciones que
pudieran afectar el curso natural de laringitis cronica.

Ademas, el estudio descriptivo facilita la presentacion de informacion detallada que puede
servir como referencia para casos futuros y contribuir al conocimiento médico sobre esta
rara interaccion entre laringitis cronica.

La metodologia aplicada en este estudio implicd abordar el manejo clinico del laringitis
crénica en una paciente de 41 afios por el uso inadecuado de la voz. El disefio de la revision
se llevo a cabo siguiendo una secuencia logica que abarco varias etapas:

Recopilacion de datos del caso clinico: Se obtuvieron datos detallados del caso
clinico, incluyendo la historia médica de la paciente, resultados de pruebas diagnosticas
como Nasofibrolaringoscopia. y estudios de imagen, opciones de tratamiento
consideradas y evolucién clinica durante el examen fisico.

Revision de la literatura: Se realiz6 una blsqueda exhaustiva en bases de datos
médicas como PubMed, Scopus y Web of Science , Scielo utilizando términos
relacionados con "", " y "manejo clinico”. Se seleccionaron estudios relevantes que
abordaran el manejo de laringitis cronica, asi como el especifico como factor de riesgo
el uso inadecuado del uso de la voz.

Anélisis de la literatura: Se analizaron los estudios seleccionados para identificar patrones,
tendencias y recomendaciones relacionadas con el manejo clinico de laringitis cronica, con
un enfoque.

Se extrajeron datos relevantes sobre opciones de tratamiento, prondstico y resultados de
diferentes factores de riesgo y patologias desarrolladas con laringitis cronica.

Desarrollo de un plan de manejo: Basandose en la informacién recopilada del caso clinico
y la revisién de la literatura, se elaboré un plan de manejo integral y multidisciplinario para
la paciente, considerando las mejores practicas y recomendaciones disponibles.

Ejecucion del estudio: El estudio fue analizado por los investigadores, el cual realizd
el analisis y descripcion del mismo, basado en los resultados del diagnostico, sintomas

y el tratamiento aplicado en donde como resultado se realizaron todas las intervenciones
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necesarias de acuerdo con el plan establecido, asegurando la seguridad y el bienestar de la

paciente.

Seguimiento y andlisis de datos: Se llevo a cabo un plan terapéutico para la paciente para
evaluar la evolucion de la laringitis crénica.

Se recopilaron datos sobre la supervivencia, recurrencia del pdlipo, efectos secundarios
del tratamiento y desarrollo de la patologia.

Estos datos fueron analizados utilizando herramientas estadisticas apropiadas para
identificar tendencias y correlaciones significativas.

Criterios de inclusion y exclusion

En la busqueda de los articulos cientificos, se aplicaron como criterios de inclusién la toma
de informacidn de articulos originales, incluidas revistas de alto impacto cientifico, ademas
se incluyeron capitulos de texto y articulos tanto en inglés como en espafiol,

Como criterios de exclusion estuvieron todos aquellos articulos que contengan
informacién irrelevante acerca del diagnostico y manejo de laringitis cronica y articulos

con inconsistencia metodoldgica.

4. Reporte de caso

Paciente mujer de 44 afios de edad, sin antecedentes relevantes ni comorbilidades previas,
consulta por una disfonia progresiva de 3 meses de evolucion, acompafada de sintomas
adicionales con tos crénica. Durante la examinacion la paciente se encuentra consciente,
orientada. La evaluacion de la orofaringe revela amigdalas palatinas hipertroficas cripticas

de grado II.

En la rinoscopia anterior, se aprecia una mucosa nasal hiperémica con desviacion septal
anterior y posteroinferior izquierda ademés de una hipertrofia de los cornetes inferiores y

medios.

Se realizo un estudio de laringoscopia directa el 20 de marzo de 2024 confirmando una
desviacion septal anterior y posteroinferior izquierda, ademas, se observé un leve aumento
de las amigdalas linguales y la epiglotis sin alteraciones. Se identifica una lesion polipoidea
en el tercio anterior de la cuerda vocal derecha. Ante este cuadro clinico, se considera
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necesario un enfoque terapéutico integral, que incluye el uso de corticosteroides sistémicos

para reducir la inflamacidn, como prednisona, y terapia antiacida con inhibidores de la bomba
de protones, como omeprazol, para el manejo del posible reflujo gastroesofagico asociado.
Ademas, se plantea la realizacion de una microcirugia laringea para la reseccion de la lesion
polipoidea, con el objetivo de mejorar la funcion vocal y aliviar los sintomas respiratorios.
Es crucial destacar la importancia de una evaluacion multidisciplinaria y un seguimiento
continuo para garantizar un manejo adecuado y una recuperacion satisfactoria en este caso

de laringitis cronica con lesion polipoidea.

Figura 1: Nasofibrolaringoscopia

Nota: En laimagen se identifica una lesion poliploide en el tercio anterior de la cuerda vocal derecha

Fuente: Imageniologia (nasofibrolaringoscopia)

5. Discusion

Con base en el caso clinico se puede determinar la revelacion de hallazgos significativos para
la compresion de la enfermedad de laringitis crdnica, se destaca la importancia de
comprender la laringitis crénica y sus manifestaciones clinicas en un contexto mas amplio.

Los sintomas descritos en la paciente, como disfonia progresiva, disnea, disfagia, tos crénica
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y pérdida de peso, son consistentes con los hallazgos reportados en la literatura médica para

esta enfermedad (25).

Se identificd una lesion polipoidea en la cuerda vocal derecha, lo cual es una presentacion
comun en la laringitis cronica. La presencia de amigdalas hipertréficas cripticas grado 11y
desviacion septal derecha posteroinferior también sugiere la posible coexistencia de otros
trastornos nasofaringeos que podrian contribuir a los sintomas respiratorios y faringeos

observados en la paciente (37)

Las investigaciones de Robert H. Ossoff han destacado la importancia de abordar tanto los
aspectos clinicos como los quirdrgicos de la laringitis cronica. Sus estudios han resaltado la
necesidad de un enfoque integral que considere tanto el tratamiento médico como las

opciones quirargicas disponibles para los pacientes (38)

En comparacion con otro caso clinico para andlisis epidemioldgico, se dio a conocer de la
laringitis crénica en donde los especialistas hicieron un estudio prospectivo evaluando la
autopercepcion de la incapacidad vocal de 180 personas, 91 personas eran cantantes y 89 no
cantantes, que se instruy6 a través del indice de discapacidad vocal o también llamado VHI
de Jacobson (17). Encontrando que los cantantes tenian puntuaciones altas como de 21.49%
en comparacion a la poblacion de no cantantes que obtuvieron un 17% para el desarrollo de
la enfermedad de laringitis crénica. Las mujeres siendo mas propensas a esta con un 28.15%

mientras que los hombres con 12.33% (17).

Ambos casos se comparan bajo caracteristicas de la poblacion y su entorno en donde el
primer caso son pacientes ya diagnosticados y en el segundo caso es un estudio de personas
gue son mayormente propensos a sufrir alguna inflamacién o dafio de cuerda vocal

ocasionando la laringitis crénica.
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6. Conclusiones

La laringitis crénica involucra inflamacion persistente de la laringe, con sintomas como
disfonia y tos. Se diagnostica mediante evaluacion clinica y tratada con reposo vocal,
evitacion de irritantes y manejo médico. Las lecciones aprendidas dentro de esta
investigacion incluyen la identificacion exhaustiva de la causa subyacente en la laringitis
cronica, la necesidad de un enfoque multidisciplinario para un manejo efectivo y la
importancia de educar al paciente sobre el cuidado vocal y la prevencion de factores

desencadenantes.

Para una practica clinica futura, es crucial aumentar la conciencia sobre la importancia del
cuidado vocal y la deteccion temprana de la laringitis cronica entre los profesionales de la
salud. Ademas, se debe priorizar la investigacion médica para el desarrollo de enfoques de
tratamiento méas personalizados y eficaces. La medicina educativa a traves de medios de
comunicacion también puede desempefiar un papel significativo al permitir el seguimiento
continuo de los pacientes con laringitis cronica, facilitando el monitoreo de los sintomas y la

implementacion de cambios en el tratamiento segun sea necesario.

Conflicto de Intereses
Los autores declaran que este estudio no presenta conflictos de intereses y que, por tanto, se ha
seguido de forma ética los procesos adaptados por esta revista, afirmando que este trabajo no ha sido

publicado en otra revista de forma parcial o total.
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