PRESENTACION DE CASOS
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Resumen

Los trastornos psiquiatricos son causas frecuentes de morbilidad en la poblacion general, y
su asociacion con enfermedades organicas, entre ellas las patologias pulmonares, es frecuente. La
relacion entre las enfermedades mentales y dichas patologias puede desencadenar mala adherencia
al tratamiento farmacoldgico, asi como mayor uso de medicamentos controladores y aliviadores.
El caso que se publica muestra la asociacion entre asma potencialmente fatal con disfuncion de
cuerdas vocales, en donde el componente psicosocial personal podria desencadenar exacerbaciones
severas con gran morbilidad para la paciente, deterioro en su calidad de vida y requerimiento de
terapia farmacologica agresiva. Por esto es vital reconocer estos factores de estrés para iniciar una
terapia integral, a fin de lograr mayor adherencia al tratamiento, disminuir las exacerbaciones y
hospitalizaciones y evitar el escalonamiento terapéutico.

Palabras clave: asma, paradlisis de cuerda vocal, trastornos mentales.

Abstract

Psychiatric disorders are a common causes of morbidity in general population and their asso-
ciation with organic diseases, including lung diseases is common. The relationship between mental
illness and these diseases can lead to poor adherence to medical treatment, as well as increased use
of controller medications and relievers. The case we present here shows the association between
lung diseases, in this case near-fatal asthma with vocal cord dysfunction (VCD), where the perso-
nal psychosocial component could trigger severe exacerbations with significant morbidity for the
patient, deteriorating her life quality and requiring aggressive drug therapy. This is why it is vitally
to recognize these stressors in order to initiate an integral therapy, achieving greater adherence and
decreased exacerbations, hospitalizations and avoiding escalation therapy.

Keywords: asthma, vocal cord paralysis, mental disorders.

Introduccion

La prevalencia de enfermedades mentales asociadas a enfermedades res-
piratorias, es fuerte y existe una correlacion bidireccional entre ambas ya
que en los ultimos afios se ha adquirido mayor conocimiento en asociacion
con las posibles relaciones fisiopatologicas entre las enfermedades mentales
y las organicas (1). En los pacientes con patologias respiratorias, puede diag-
nosticarse trastorno de ansiedad generalizado hasta en el 83%, mientras que
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el trastorno de panico llega al 72% y el ataque de
panico al 73% (2). Los pacientes asmaticos sufren
trastornos de ansiedad y depresion hasta en el 61%
(3); en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) el trastorno depresivo mayor se ha asociado
en el 40% (4) y hasta en el 15,8% para el trastorno de
ansiedad generalizada, prevalencia tres veces mayor
cuando se compara con la poblacion general (2).

En la disfuncion de cuerda vocal (DCV) hay
una asociacion con alteraciones psiquiatricas hasta
en el 73% y sus exacerbaciones son una causa fre-
cuente de consulta a urgencias (5). El diagnostico
de la DCV en pacientes con asma y el control de
las exacerbaciones asociadas a trastornos psiquia-
tricos, constituye un desafio para el tratamiento de
estos pacientes (6). Si se logra el control adecua-
do de dichas comorbilidades se puede impactar
la calidad de vida, ya que se ha determinado que
aquellos pacientes con enfermedades pulmonares,
particularmente asma y comorbilidades psiquiatri-
cas asociadas, requieren mayor uso de medicamen-
tos debido al pobre control de la enfermedad; por
tanto al recibir un manejo integral de sus patologias
psiquiatricas, hay mejores resultados en el control
de los sintomas respiratorios (7).

Se expone el caso de una paciente con diagnos-
tico de asma y DCV, cuyas crisis eran desencade-
nadas, en su mayoria, por factores psicoldgicos
personales, que requerian tratamiento intrahospita-
lario y escalonamiento farmacoldgico sin resultados
satisfactorios.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 48 afios de edad,
ama de casa, quien ocho afios atrds inicidé con un
cuadro clinico de tos con expectoracion blanqueci-
na, sibilancias y compromiso severo de la funcion
respiratoria; el cuadro ciclico, requirié soporte ven-
tilatorio en varias ocasiones. Tenia, ademas, antece-
dente de rinitis, alergia a penicilina, cefalosporinas,
trimetoprim/sulfametoxazol, dipirona y acido ace-
til salicilico; no narr6 antecedentes de reflujo gas-
troesofagico.

Los ingresos a urgencias se caracterizaron,
en su mayoria, por aparicion de tos, asociado
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cronologicamente con estresores familiares o sinto-
mas de miedo y desesperacion, con aparicion pos-
terior de sibilancias y deterioro marcado del patron
ventilatorio, presentandose, en algunas ocasiones,
alteracion en el estado de conciencia y en la gasi-
metria arterial (PCO, >50 mm Hg), asi como paro
respiratorio. Esto tuvo impacto en su percepcion de
la enfermedad debido a que en el primer afio de pre-
sentacion de los sintomas aumentaban sus niveles de
ansiedad y temor, ya que asociaba cualquier sintoma
respiratorio a una crisis asmatica, hecho que le im-
pidi6 continuar ejerciendo su profesion debido a la
frecuencia de exacerbaciones.

Fue tratada con multiples esquemas de crisis y en
siete ocasiones requiri6 ventilacion mecanica inva-
siva con ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
El manejo cronico incluia terapia broncodilatadora
permanente con salbutamol, bromuro de ipratropio,
salmeterol/fluticasona, omalizumab durante seis
meses y esteroide oral, sin mejoria clinica ni dis-
minucion en frecuencia de las exacerbaciones. La
espirometria mostré un patron obstructivo leve con
respuesta significativa al broncodilatador (figura 1).
La radiografia de torax no evidencio alteraciones, y
la tomografia computarizada de torax fue normal.

Se realizo6 fibrobroncoscopia, la cual no eviden-
ci6 lesiones obstructivas en arbol bronquial y nasofi-
brolaringoscopia basal sin alteraciones anatomicas;
posterior al ejercicio hasta alcanzar frecuencia car-
diaca maxima, se observaron cuerdas vocales falsas
edematizadas, con adecuado cierre al estimulo; con
oxigeno a 2 y 5 litros las cuerdas vocales tuvieron
cierre parcial, dejando orificio posterior triangular
con buena motilidad de la cuerda vocal derecha y
disminucion de la motilidad de la izquierda. El as-
pecto de la cuerda vocal derecha fue normal, y la
izquierda mostr6 pérdida de la refringencia; sin em-
bargo, hubo cierre parcial al inducir los movimientos
con la fonacion, y se hizo diagnéstico de disfuncion
de cuerdas vocales (figura 2).

Durante su ultima hospitalizacion requirid in-
tubacion orotraqueal con ventilacion mecanica
prolongada, traqueostomia y oxigeno domiciliario
adicional al manejo broncodilatador. Fue valorada
por el servicio de Psiquiatria que consideré que la
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Figura 1. Curva flujo/volumen pre y post broncodila-
tador.

paciente tenia rasgos de personalidad obsesivos, sin
observarse ganancia secundaria en lo referente a la
presencia de sintomas.

Discusioén
La DCV, también llamada movimiento paraddji-
co de cuerdas vocales, se caracteriza por un movi-
miento anormal uni o bilateral de las cuerdas vocales
durante la inspiracion en ausencia de una patologia
u origen organico (8), siendo mas frecuente en el gé-
nero femenino (3:1) (9). Los datos estadisticos son

Figura 2. Nasofibrolaringoscopia basal y post ejercicio
que permitié el diagndstico de disfuncion de las cuer-
das vocales.

pobres debido a la falta de estudios en grandes po-
blaciones, por lo que se ha estudiado unicamente en
grupos especificos, como el caso de pacientes con
asma (8). En adultos con asma refractaria, hasta el
10% pueden padecer DCV y cerca del 22% de las
consultas recurrentes a los servicios de urgencias se
asocia con episodios subitos de disnea relacionada
con laringoespasmo (8).

En el caso expuesto la alteracion obstructiva en
la espirometria, la disfuncion en la movilidad de las
cuerdas vocales evidenciada en la nasofibrolaringos-
copia, en conjunto con la evaluacion psiquiatrica,
conformaron un diagnostico de asma asociado a DCV
y rasgos de personalidad dentro del espectro ansioso.

Seglin Sears y colaboradores los episodios seve-
ros en la enfermedad asmatica con paro respirato-
rio, la elevacion de la presion arterial de CO, y/o la
alteracion del estado de consciencia definen el cua-
dro conocido como asma potencialmente fatal (10).
En esta entidad se describen dos fenotipos (11, 12):
el tipo 1, que equivale al 80%-90% de los casos en
los que el factor desencadenante son las infecciones
respiratorias con una respuesta terapéutica lenta, y
el tipo 2 (caracteristicas presentes en la paciente del
caso), donde los adultos tiene una evolucion rapida
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con asfixia, y cuyos desencadenantes son estresores
psicosociales asi como alergenos respiratorios (12).

La DCYV, por otra parte, se asocia con condicio-
nes organicas y cerca del 40% al 73% con condi-
ciones psicosomaticas como ansiedad y depresion
(8, 13—15). Lavoie y colaboradores. reportaron que
aquellos pacientes con comorbilidades psiquiatri-
cas muestran peor control de su patologia pulmo-
nar, independiente de la edad, el género y habito
tabaquico, asi como el mayor uso de broncodilata-
dores de corta accion (9).

Dentro de las explicaciones del porqué los epi-
sodios agudos de las enfermedades mentales se re-
lacionan con cuadro de exacerbacion en patologias
pulmonares como en el asma, se describe el “hipera-
lertamiento”, un componente psicogénico que puede
estar presente en dicha enfermedad. Lamandescu su-
giere también que la hipocapnia secundaria a la hi-
perventilacion, comun en estados agudos de ansiedad,
puede desencadenar espasmos bronquiales y generar
asi crisis asmaticas en pacientes con cierta susceptibi-
lidad genética (8). Por otro lado, la alcalosis respirato-
ria, que lleva a una alteracion en el manejo del calcio
intracelular en sujetos con alteraciones en la repara-
cion celular (via de la menor resistencia, Lindeman y
colaboradores) puede llevar a hipertension pulmonar,
y conllevar mayor hipoxemia y disnea (16).

De otro lado, los trastornos psiquiatricos y las
exacerbaciones respiratorias pueden estar asocia-
dos con la produccion de ciertos neurotransmisores,
fendomeno que conduce a una “incoordinacion” en
el funcionamiento normal del aparato vocal de los
sujetos con DCV (17). Los individuos con altera-
ciones mentales sobreproducen acetilcolina y otras
sustancias como la sustancia P, neurocininas A y B
y péptido relacionado con el gen de calcitonina los
cuales estimulan el nervio vago a través del sistema
auténomo parasimpatico, y pueden llevar a bronco-
espasmo sin predominio de la hipersecrecion bron-
quial. Las situaciones de estrés cronico o ansiedad
prolongada, también se relacionan con disminucion
en la produccion de cortisol, que progresa a una dis-
regulacion de los procesos anti y pro inflamatorios,
generando mayor susceptibilidad a desencadenar
respuestas broncoconstrictoras (17).
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En el tratamiento es esencial tener en cuenta un
abordaje multidisciplinario. El tratamiento recomen-
dado para el asma es el broncodilatador; en cuanto
a la DCV son ttiles la psicoterapia conductual (18)
y los ejercicios de respiracion con la utilizacion de
dispositivos como el threshold inspiratorio, el cual al
aumentar la eficiencia de los musculos de la via aé-
rea superior durante la inspiracion, relaja las cuerdas
vocales, eliminando el estridor (19). También se ha
utilizado la toxina botulinica que inhibe la liberacion
de acetil colina y relaja las cuerdas vocales (20), evi-
tando asi el trauma de procesos como la traqueosto-
mia (reservados para casos severos); sin embargo,
esta opcion puede producir disfagia y aspiracion.

El tratamiento farmacologico de las enferme-
dades mentales es una de las medidas mas im-
portantes para el control de exacerbaciones de las
enfermedades respiratorias en estos pacientes. En
este aspecto, los inhibidores selectivos de recapta-
cion de serotonina son los mas estudiados y han de-
mostrado un mejor perfil de seguridad y asi como
menor requerimiento de corticosteroides sistémi-
cos a largo plazo (21, 22). Aunque en la paciente
del caso no se ha documentado un trastorno defi-
nido, teniendo en cuenta lo observado durante la
atencién en urgencias y hospitalizacion, y que su
personalidad tiene rasgos del grupo C, es valido ha-
cer un seguimiento que permita dilucidar si hay un
trastorno de ansiedad de base o un control pobre de
las respuestas a la ansiedad que generen mal con-
trol y exacerbacion de los sintomas respiratorios.

Conclusion

Ademdas de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, el control de las enfermedades mentales
puede influir en la regulacion de la liberacion de
los neurotransmisores hasta ahora implicados en el
control pobre y la exacerbacion de las enfermeda-
des respiratorias; asimismo, el manejo de la pato-
logia respiratoria con broncodilatadores puede ser
beneficioso en algunos pacientes con DCV y estan
indicados para el manejo de las exacerbaciones y el
control de la enfermedad de base. En este tipo de
patologias se propone realizar un seguimiento a car-
go del servicio de Psiquiatria, en conjunto con una
entrevista familiar, un registro del pensamiento y la
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implementacion de técnicas de relajacion y de dis-
traccion del pensamiento, lo que puede brindar al-
ternativas que pueden mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia.

Los trastornos mentales deben considerarse en
pacientes con cuadros severos y recurrentes de DCV
y asma. El manejo de las mismas puede ayudar a
controlar y mejorar la calidad de vida de estos pa-
cientes, prescribir menos medicamentos de larga
accion y disminuir a largo plazo los ingresos hospi-
talarios y las consultas a servicios de urgencias.
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