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MOVIMIENTO PARADOJICO DE LAS CUERDAS VOCALES

El Movimiento Paraddjico de las Cuerdas Vocales (MPVC) no es un trastorno muy comun en el
ambito fonoaudioldgico y por ende existe un desconocimiento de la labor terapéutica fonoaudidlogica
en esta alteracién. En este articulo se entregan los aspectos mas importantes de la fisiopatologia,
etiologia y tratamiento.

El MPCV es un trastorno caracterizado por una inapropiada, involuntaria y paraddjica aduccion de las
cuerdas vocales y bandas ventriculares durante la inspiracién, resultando una obstruccién respiratoria
intermitente y estridor inspiratorio. Esta disfuncidén laringea a menudo es confundida con asma,
problemas respiratorios agudos u otros problemas laringeos organicos o no organicos. Los pacientes se
guejan por tener sensacién de apriete en la zona laringea y alguna veces reportan sensacién de asfixia,
sensaciones que ocasionalmente producen en el paciente el temor de morir durante los episodios de
disnea. Los repentinos inicios de disnea, a veces sin una causa conocida son asociados con un
incremento del stress. Frecuentemente los episodios ocurren mientras el paciente esta durmiendo,
produciendo un despertar asustado con una sensacion de estrangulamiento.

El MPCV se presenta en una variada poblacidn, incluyendo a nifios preescolares, nifios en edad escolar,
adolecentes, adultos y un grupo especial lo constituyen los deportistas. Segun estudios este trastorno es
encontrado principalmente en mujeres entre 20 y 45 anos de edad.

En (a) se observa apertura completa de los pliegues vocales durante la inspiracion normal. En (b) se muestra
la posicion de los pliegues vocales durante la inspiracion en el MPCV. Existe un cierre de la via respiratoria

La persistencia y el grado de cierre gldtico inapropiado de los pliegues vocales es el elemento que
determina el grado de obstruccién, y por lo tanto la severidad de los sintomas respiratorios
experimentados por el paciente.



En ocasiones el mal diagndstico resulta en un innecesario tratamiento médico en la sala de emergencia,
incluso en algunos casos se ha utilizado intubacidon endotraqueal, resucitacién cardiopulmonar,
traqueotomia y farmacoterapia masiva. La etiologia del MPCV aun es desconocida, pero un gran
porcentaje de los pacientes con esos sintomas tienen otros diagndsticos respiratorios, incluyendo asma,
alergias, o frecuentemente infecciones respiratorias altas. Otras etiologias asociadas con este trastorno
incluyen reflujo gastroesofagico, ataques de panico, fendmenos de conversion psicoldgica y discinecia
neuromuscular.

El diagnostico definitivo del MPCV debe ser realizado a través de los patrones
videolaringoscopicos de aduccion paraddjica en la inspiraciéon de los dos tercios anteriores de las
cuerdas vocales, hiatus triangular posterior y atenuacién del componente inspiratorio de la curva
espirométrica, indicando una obstruccion extratoracica parcial de las vias respiratorias altas.

Aunque el MPCV no es un problema vocal primario, en forma secundaria puede afectar la
funcion fonatoria de la laringe encontrandose signos tales como medializacion de las bandas
ventriculares (falsas cuerdas vocales) y disminucién de la amplitud de vibracidn de los pliegues vocales .
Por otra parte, estudios perceptuales de la voz en pacientes con MPCV confirman una alta prevalencia
de una cualidad de voz anormal. Se ha reportado en un gran porcentaje pacientes con voz “apretada”,
ronquera y/o voz “soplada” en grados de moderado a severo. Los posibles mecanismos causantes de
esta cualidad vocal podrian ser la presencia de tensién muscular y la gran frecuencia de la tos.

El tratamiento propuesto para el MPCV esta constituido por: Tratamiento médico anti reflujo,

instrucciones para el control del reflujo faringolaringeo, orientacion psicolégica por posible evento
traumatico, indicacion de realizacion de actividad fisica y tratamiento fonoaudiolégico.
Los objetivos de la terapia fonoaudioldgica deberian estar dirigidos principalmente a controlar los
periodos de disnea sin llegar a situaciones de asfixia regulando la respiracion, y reducir la hiperfuncién
laringea y orofaringea para disminuir la tos producida por la disfuncion paraddjica de las cuerdas
vocales.

Los principales aspectos que deben ser incluidos en la terapia fonoaudioldgica son: 1)
Explicacidon del problema al paciente a través de imagenes y videos. Mostrar la imagen laringoscdpica
del propio paciente. 2) Desarrollo de la conciencia del mecanismo respiratorio normal y patoldgico en
casos de MPCV, poniendo énfasis en la posicion de pliegues vocales durante la inspiracion. 3)
Entrenamiento de conciencia corporal considerando conciencia de tension y relajacidn corporal vy
relajacion zona toracica alta y cintura escapular. 4) Entrenamiento de patrdn respiratorio relajado y
ejercicios respiratorios para entrenar la apertura de las cuerdas vocales durante la inspiracidon y 5)
Reduccion de la Tensidn en la fonacidn a través de relajacion oral y faringea durante la respiracion y
fonacion.
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