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Resumen

La laringitis se caracteriza por una inflamacion del epitelio de la laringe, dividiéndose en dos tipos de
laringitis las cuales son diferenciadas por el tiempo de evolucién, la aguda se caracteriza por ser
autolimitada a diferencia de la cronica la misma que dura mas de tres semanas y se debe a mdltiples
causas laringeas y extralariangueas como el reflujo gastroesofagico, acidez estomacal o malos
habitos como el consumo de cigarrillo. A continuacidn, se presenta el caso de una paciente 50 afios
con antecedente de cancer de tiroides Presenta desde hace tres semanas disfonia acompafiado de
rejuglo gastroesofagico por lo que acude a consulta y se le realiza una nasofibroscopia evidenciando
eritema de cuerdas vocales e imposibilidad del cierre completo de estas. En conclusién, mediante la
exhaustiva revision bibliografica y experiencia del médico tratante el manejo de la paciente se basa
en terapias vocales. La presentacion de este caso tiene como finalidad exponer los beneficios de la
nasofibroscopia como método diagndstico de laringitis crénica.

Palabras clave: laringitis, tos, reflujo gastroesofagico, acidez estomacal

Abstract

Laryngitis is characterized by an inflammation of the epithelium of the larynx, divided into two types of
laryngitis which are differentiated by the time of evolution, the acute is characterized by being self-
limited unlike the chronic which lasts more than three weeks and is due to multiple laryngeals and
extralaryngeal causes such as gastroesophageal reflux, heartburn or bad habits such as cigarette
smoking. Next, we present the case of a 50 years old patient with a history of thyroid cancer. She has
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been presenting for three weeks with dysphonia accompanied by gastroesophageal reflux, so she went
for consultation and a nasofibroscopy was performed, showing erythema of the vocal cords and
impossibility of complete closure of the vocal cords. In conclusion, by means of the exhaustive
bibliographic review and experience of the treating physician, the patient's management is based on
vocal therapies. The purpose of this case presentation is to expose the benefits of nasofibroscopy as
a diagnostic method for chronic laryngitis.

Keywords: laryngitis, cough, gastroesophageal reflux and heartburn

Todo el contenido de LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades,
publicados en este sitio esta disponibles bajo Licencia Creative Commons . [ R

Como citar: Sacaquirin Zhunio, E. O., Montafio Loja, A. T., Suarez Astudillo, I. C., & Villa Quizhpi, A. D.

(2024). Laringitis crénica: reporte de caso. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y
Humanidades 5 (4), 1467 - 1475. https://doi.org/10.56712/latam.v5i4.2349

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, julio, 2024, Volumen V, NUmero 4 p 1468.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Reailat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

INTRODUCCION

La laringe es considerada una estructura anatémica de forma tubular que pertenece a las vias
respiratorias o via aérea, esta situada entre la traquea y la faringe, cumpliendo varias funciones como
la de proteger la via aérea, interviene en la deglucién y ayuda en la produccién de la voz.

La laringitis se caracteriza por una inflamacion de la laringe, la cual esta dividida en dos tipos una que
se denomina aguda que es de corta duracién, la cuerdas vocales se ven comprometidas porque forman
parte de la laringe ocasionando disfonia y en su mayor frecuencia es causada por infecciones virales
sin embargo tenemos la laringitis crénica que esta tiene una duracién prolongada por un periodo mayor
a las 3 semanas, los pacientes que padecen esta patologia pueden contraer lesiones malignas y
premalignas.

El reflujo gastroesofagico (ERGE), la acidez estomacal, consumo indiscriminado de tabaco y la
exposicién a polvo o productos quimicos son unas de las principales causas para contraer esta
patologia. Entre los sintomas tipicos tenemos la tos crénica, disfonia que se puede acompafiar con
disfagia, por lo que se puede llegar a confundir con alteraciones de la tiroides, alteraciones de las
cuerdas vocales las mismas que son consideradas como diagndsticos diferenciales.

Debido a que existen multiples factores de riesgo que desencadenan esta patologia, es necesario
realizar una revision de la literatura actualizada sobre la laringitis crénica y sus causas, por lo que el
presente trabajo sirve como guia

METODOLOGIA

Se presenta un reporte de caso, que detalla las caracteristicas clinicas, factores etioldgicos,
tratamiento y evolucion, a través de un registro de fuente mixta y realizando una busqueda
exhaustiva de la literatura cientifica actualizada incluyendo articulos de indole cientifica indexadas en
bases de datos como Pubmed, Scopus y Web of Science utilizando operadores booleanos “AND” y
“OR”, construyendo algoritmos de bisqueda como "Laringitis Cronica AND Acidez estomacal”, y
"Laringitis Crénica AND Reflujo gastroesofdgico”.

Caso clinico

Paciente femenina de 50 afios de edad, acude a consulta por disfonia créonica. Como antecedentes
meédicos presenta tiroidectomia hace 22 afios por cancer por lo que acude al instituto de Solca a
controles periédicos, ademas refiere presentar reflujo gastroesofagico.

En el examen fisico los signos vitales se encontraban dentro de los valores normales, temperatura:
36,1°, Peso: 55 kilogramos, Talla: 150 cm, Tension arterial: 115/73, pulso: 82 Lpm, frecuencia
respiratoria: 19 Rpm y saturacion de oxigeno: 91%. En la otoscopia todo se encuentra normal, dentro
del examen general la paciente se encuentra orientada en las tres esferas, tiempo, espacio y persona,
sin otros hallazgos relevantes.

Se le realiza una nasofibroscopia para lo cual se ingresa por fosa nasal derecha donde se evidencia de
hipertrofia de cornetes, nasofaringe sin alteraciones, epiglotis sin alteraciones, se evidencia un ligero
eritema de cuerdas vocale y la imposibilidad de cierre completo de las mismas, no se visualiza lesiones
sobre ellas (figura 1).
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Figura 1

Nasofibroscopia

Fuente: elaboracién propia.

Dentro de las medidas terapéuticas se le administra corticoides (prednisona) en dosis de 20 mg cada
8 horas durante 5 dias y omeprazol en dosis de 20 mg dia durante 30 dias.

DESARROLLO
Definicion

La laringitis se define como una inflamacion de los tejidos de la laringe que desencadena una irritacion,
estd segun el tiempo de evolucién se puede clasificar en aguda o crénica, el tiempo de evolucién de
los sintomas para considerar una laringitis como crénica debe sobrepasar las tres semanas. Adema3s,
esta se puede subclasificar dependiendo del agente causal en laringitis cronica catarral, laringitis
cronica atréfica o la laringitis crénica hiperplasica donde se evidencia una inflamacién en la
submucosa, hiperplasia epitelial con o sin displasia.

Epidemiologia

Recopilar cifras tanto de la incidencia como prevalencia de esta patologia suele ser complicado ya que
existe una falta de seguimiento a largo plazo de la mayoria de los casos, sin embargo, en los Ultimos
afios se evidencia un aumento de la prevalencia de estas enfermedades en general. Por esta razén la
epidemiologia varia dependiendo de los habitos sociales y sobre todo del lugar en el que reside el
paciente siendo mas frecuente en hombres y en paises como México y Estados Unidos en donde la
incidencia anual es de 3,47 casos por 1.000 habitantes.

Por otro lado, se ha evidenciado que los pacientes que presentan VIH son mas propensos a desarrollar
patologias como laringitis crénica y cancer de laringe. En un estudio realizado en los EEUU en la clinica
“Johns Hopkins Voice Center” se demostré que los pacientes con VIH tienen 17,4% de probabilidad de
padecer laringitis crénica comparados con la poblacién sana que solo es del 5% y con respecto al
cancer de laringe se da un 15,9% frente a 4%.

Factores etioldgicos

Las laringitis crénicas no especificas, también conocidas como primarias tienen un agente etiolégico
multifactorial, los que mas destacan son: el tabaco al que se considera como su principal causa
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representando aproximadamente un 90% de los casos, seguido esta el alcohol que actia de manera
indirecta sensibilizando la mucosa, el uso inadecuado de la voz sobre todo en profesores y cantantes,
y la inhalacién de vapores téxicos como el cloro, asbesto e hidrocarburos.

Las laringitis crénicas especificas o secundarias se desarrollan con mayor frecuencia en pacientes
adultos mayores o inmunodeprimidos. Dentro de estas se presenta la laringitis crénica tuberculosa
causada por la Mycobacterium tuberculosis, escleroma laringeo causada por Klebsiella
rhinoscleromatis. Por ultimo, en este grupo también se engloba la artritis reumatoidea laringea,
enfermedades metabdlicas y enfermedades respiratorias de origen infeccioso (sinusitis crénica,
amigdalitis, etc.).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la laringitis crénica no esta establecida del todo, debido a que existen multiples
causas, sin embargo, la mayor parte de agentes etioldgicos se engloban en causar cambios del epitelio
respiratorio, debemos recordar que el epitelio normal de la laringe estd formado por epitelio
seudoestratificado y ciliado expuesto directamente a antigenos, factores irritantes como el tabaco u
otros patdgenos, que pueden actuar sobre este epitelio provocando una transformacién del epitelio
normal en epitelio escamoso estratificado no queratinizado, que a su vez desencadena otros
problemas.

Sin embargo, Gulnoza, et al. menciona que a pesar de que los cambios persistentes en la mucosa de
la laringe se asocian con la accion de virus, bacterias u otros patdgenos, no se deberia considerar a la
flora microbiana como la causa principal en la génesis de las laringitis crénicas, debido a que una
inflamacién en el espacio de Reinke por pélipos puede ocasionar edema de Reinke o laringitis del
fumador la cual es una de las formas de laringitis hiperplasica cronica.

Cuadro clinico

El signo mas caracteristico que se presenta en la laringitis crénica es la disfonia, la cual varia segun el
grado de inflamacioén o de infeccién que presente el paciente, esta se caracteriza por una sensacién de
cosquilleo o ronquera leve que puede empeorar hasta llegar a la debilidad o pérdida de la voz, también
se presenta tos seca y dolor variable por la irritacion o lesion de la garganta.

Los signos y sintomas especificos que se pueden observar en la laringitis crénica tuberculosa son el
edema laringeo y la inflamacién unilateral, mientras que en el reflujo laringofaringeo estas se presentan
de forma regional, dentro del escleroma laringeo se observan costras, edema y cicatrices de la laringe,
asi como también se evidencia tos progresiva.

Diagndstico

Para el diagndstico es fundamental la realizacién de una exhaustiva historia clinica donde el apartado
de anamnesis incluya todos los datos relevantes que pueden ser factores de riesgo para presentar esta
alteracion, ademads el examen fisico debe incluir la laringoscopia por ser fundamental para la
observacion de alteracion de las cuerdas vocales, estudios mencionan que se puede valorar la funcién
de la voz utilizando distintas escalas.

Actualmente dentro del diagndstico se incluye pruebas de imagen como la nasofribroscopia, a pesar
de que esta técnica es considerada el gold estandar para el diagnéstico de la disfagia es Util para la
visualizacién de la laringe, lo que facilita el diagndstico de la laringitis, ademas, presenta ventajas ante
otras técnicas, como la facilidad en su realizacién debido a que se puede realizar incluso en pacientes
internados o con ventilacién y no hay riesgo de radiacion.
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No obstante, segin Sant'Ana, et al. la nasofibroscopia puede ser utilizada para el diagndstico de
hipertrofia adenoidea por permitir la visualizacion directa de la orofaringe, laringe y tejido linfoide
adenoideo, sin embargo, el estudio puede presentar limitaciones debido a que es un estudio
dependiente de la interpretacién del médico.

Otra alternativa poco utilizada es la biopsia o cultivo laringeo mediante la punta de laringoscopio
flexible, este procedimiento se lo realiza cuando se ha evidenciado la presencia de secreciones
purulentas en la laringe para identificar el agente causal y proporcionar tratamiento especifico, la
biopsia se puede realizar de manera ambulatoria mediante un laringoscopio canalizado o en quiréfano
mediante una laringoscopia microdirecta, pero se debe considerar los riesgo que trae consigo este
procedimiento como el sangrado o cambios de voz del paciente.

Tratamiento

El tratamiento se centra en evitar o tratar los agentes causales, en el caso del reflujo gastroesofdgico
es necesario la educacion al paciente enfocandonos en el cambios en la dieta, enfocandose en una
dieta baja en grasas y carbohidratos, alta en proteinas, acompafiado de tratamiento farmacolégico con
inhibidores comunes de la bomba de protones (IBP), como el omeprazol y el uso de corticoesteroides
para desinflamar las cuerdas vocales este farmaco se utiliza cuando se tiene la necesidad de urgente
de tratar esta patologia.

También es recomendado el uso de inhaladores para evitar la resequedad de la laringe y puestos que
este ayuda a la eliminacion de secreciones, el evitar agentes irritantes como el humo de tabaco es otro
punto importante, y finalmente el uso de farmacos dirigidos al agente causal en caso de laringitis por
bacterias o virus.

Prevencion

La prevencion de esta patologia se basa en evitar las diferentes causas que pueden desencadenar esta,
dentro de las causas tenemos:

e Evitar el consumo de cigarrillo y vape ya que el humo causa irritacion de las cuerdas vocales.

e Evitar o disminuir el consumo de alcohol y cafeina ya que conllevan a una deshidratacién
corporal total.

e Disminuir el consumo de alimentos que contengan picante ya que esto puede provocar la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) o una acidez estomacal. Por esta razén es
recomendable llevar una dieta saludable con la ingesta de verduras, granos enteros y frutas. El
consumo de alimentos que contengan vitaminas A, E y C ayudan a prevenir esta patologia
porque mantienen sanas a las membranas mucosas de la garganta.

e Prevenir infecciones en las vias aéreas superiores con el lavado de manos respectivo y evitar
el contacto con personas que padezcan de alguna patologia respiratoria como son los
resfriados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Segun Eckley y Tangerina, se define como laringitis crénica a aquella afeccion de la laringe
caracterizada por inflamacién y dafio en la mucosa laringea que perdure mas de tres semanas, a lo que
el departamento de otorrinologia y salud, afiade que esta enfermedad es multifactorial, y que se puede
dar en cualquier persona, pero predominando en pacientes con factores de riesgo como la exposicion
a agentes irritantes, siendo el humo de tabaco el principal.
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Por otro lado, Cronin, et al agregan que a pesar de que esta patologia es comun, no hay datos
estadisticos exactos que comprueben exactamente su nivel de incidencia, esto mds por la falta de
estudios.

Coutand y Utkurovna, et al. Concuerdan que las alteraciones en el epitelio de la laringe que causan una
transformacion de este epitelio son los agentes patégenos que producen cambios en la laringe o
componentes de esta estructura.

Por su parte dentro de las manifestaciones clinicas que acompafan a esta enfermedad tenemos que
Zytkowski et al., Raj, et al. y Leong et al. coinciden que los signos y sintomas més representativos son
la disfonia, acompaiiada de tos. Por lo que el diagndstico se basa fundamentalmente en la clinica, sin
embargo, actualmente Parra, et al. y Sant'Ana, et al. en sus estudios proponen a la nasofibroscopia
como un método diagnédstico por sus amplias ventajas como el poder realizar a cualquier pacientey la
capacidad de observar la laringe de forma directa.

Finalmente, Lin y Peng en su articulo publicado en el 2023 mencionan que se debe tratar el reflujo
gastroesofagico con cambios en las medidas alimenticias y farmacos como los IBP, esto porque como
ya se menciono el ERG es una de las causas de la laringitis crénica.

Por lo mencionado es relevante mencionar que el actuar del médico en el caso clinico presentado, al
realizarse una nasofibroscopia resulté importante ya que es un método diagndstico realmente util y
con multiples ventajas entre las mas llamativas es la posibilidad de realizar esta técnica de manera
ambulatoria.

CONCLUSIONES

La laringitis crénica se define por su clinica prolongada ya que su evolucién debe ser mayor a tres
semanas, su caracteristica principal es la inflamacioén de los tejidos de la laringe, estos al irritarse
causan tension de las cuerdas vocales y desarrollan lesiones futuras. Por otro lado, los datos sobre su
incidencia son escasos por lo que se considera necesario el seguimiento de esta para evitar
complicaciones. La laringitis crénica engloba diversas patologias, mismas que tienen diferentes
origenes etiolégicos, por tal motivo, se las clasifica como inespecificas a aquellas que tienen como
principal causa el consumo del tabaco y especificas a las que pueden presentarse como bacterianas
o virales. Su sintomatologia no es precisa por lo que se recomienda recurrir a examenes
complementarios que ayudaran a llegar a un diagndstico preciso con el fin de otorgar al paciente un
tratamiento adecuado.
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