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RESUMEN:

Titulo: “Factores intrinsecos y extrinsecos gue determinan cronicidad en pacientes con
diagndstico clinico de laringitis.

Objetivo: Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que condicionan cronicidad en
pacientes con diagnaéstico clinico de laringitis.

Material y méfodos: Se realizd una encuesta descriptiva en 76 pacientes con
diagndstico clinico de laringitis, para identificar factores intrinsecos y extrinsecos que
influyeran en la evolucién de la enfermedad, encontrando factores propios del paciente
(intrinsecos) como reflujo gastroesofégico, gastritis, sinusitis crénica, rinitis, amigdalitis,
hernia hiatal, tuberculosis, y factores extrinsecos como tabaguismo, alcohofismo,
ingesta de imitantes, ambiente laboral adverso, abuso de la voz, abandono del
tratamiento vy faita del mismo que condicionan cronicidad en laringitis.

Conclusién: Se concluye que existen diversos factores del individuo y su entorno que
provocan una mayor duracién y evolucién de la enfermedad, debiendo siempre

identificarlos para ofrecer mejor tratamiento, y resolucién completa..

Palabras clave: laringitis, laringitis crénica, factores intrinsecos y extrinseco,

tabaquismo, alcoholismo, reflujo gastroasofagico.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La laringitis se define como la inflamacién de la mucosa laringea, la cual pusede ser
aguda, subaguda o crénica. En la fase aguda, los sintomas se presentan entre una a
tres semanas; en la subaguda de tres semanas a fres meses y en la cronica los
sintomas persisten por mas de {res meses. Su etiologia es diversa y en ocasiones
depende de la edad del individuo, sexo, o enfermedad laringea o sistémica previa. (1-3)
En adultos, la inflamacion laringea aguda se asocia a infecciones virales y bacterianas
principalmente. Con relacion a la presentacion cronica ademas de las infecciones, en la
iiteratura se han descrito diversos factores que la condicionan, tales como refiujo
gastroesofagico (51%), alcoholismo (35%), tfabaquismo (46%), hernia hiatal,
enfermedades infecciosas agudas o cronicas de nariz y sencs paranasales, estados de
inmunodeficiencias, enfermedades de la colagena {lupus eritematoso sistémico,
sarcoidosis , amiloidosis) y vasculitis { enfermedad de Wegener) .(4-9)

En fases crénicas-, histolégicamente encontramos cambioé en la mucosa laringea
hipertrofia y paquidermia, sobre todo en su porcion posterior (6,7), asi como gueratosis
en la regién aritencidea, llceras sobre todo en las cuerdas vocales en donde suele
haber tejido granulomatoso fibroso con infiltracidn de linfocitos y células plasmaticas (7).
El sintoma principal de la laringitis crénica es la disfenia, esta puede ser interminente y
mejorar con el reposo de la voz, asi como aumentar por el abuso de la misma,
sensacién de cuerpo extrafio laringec odinofagia y tos productiva constante.
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El tratamiento de la laringitis consiste en la administracion de antiinflamatorios,
antibiéticos y expectorantes (8); sin embargo en ios uitimos diez aﬁ;s se ha observado
que no basta con tratar de contrarrestar la inflamacion laringea, sino que se deben de
tomar en cuenta otros factores (6) tanto dei paciente en si como del ambiente en
donde se desenvualve y convive (5,6).

El hecho de gue un paciente con laringitis persista por mas de tres meses con sus
sintomas nos obfiga a identificar y determinar si existen factores intrinsecos y
extrinsecos que estén modificando la evolucién de la enfermedad, como et abuso en el
consumo de tabaco, el alcoholismo, exposicitn a sustancias téxicas como solventes,
polvos y humos, el uso inadecuado de la voz, etc. Ei tabaquismo se ha descrito como
un determinante en la etiologia de diferentes patologias, tales como cancer
broncogénico vy laringeo, ademas de producir inflamacion constante en la mucosa de
nariz, senos paranasales, faringe, iaringe, traquea y bronquios debido a las sustancias
téxicas que contiene el tabaco. Se ha documentado que en los pacientes fumadores
existe inflamacién crénica a nivel de la regién periaritenocidea y en las bandas
ventriculares asi como una mayor “flacidez” de las cuerdas vocales, lo cual nos produce
disfonia (9).

Existe controversia si el alcoholismo ocasiona de manera directa la inflamacién de la
mucosa de vias respiratorias, o lo hace debido a la exacerbacién de los cuadros de
reflujo gastroesofagico y de gastritis, identificados como factores que prolongan los

cuadros de laringitis. (3,6,10) Por otra parte, el mal usc de la voz predispone a laringitis



crénica en personas que por cuestiones de trabajo utilizan mas de § horas al dia su
voz, existiendo un 2.7% de cuadros de laringitis crénica, principalmente en cantantes
no profesionales, vendedores y profesores con predominio en mujeres (5,6). La
exposicidn ocupacional o accidental de sustancias toxicas: sclventes y humos ( CO2)
se han descrito como agentes causales en la patogénesis de la laringitis ya sea de
manera aguda o cronica. (6)

Ademas, existen otras causas del paciente en si que condicionan una larga evolucion
de la patologia laringea; entre las cuales destaca la presencia de enfermedades
infecciosas concomitantes, como rinesinusitis aguda o crénica (10}, en donde la
rinorrea posterior nos ocasiona inflamacion de las estructuras contiguas de vias
respiratorias, siendo la faringe y la laringe en donde existe mayor afeccion. (8). En los
gltimos affos se ha dado mayor importancia a patologias tales como reflujo
gastroesofagico, hernia hiatat y gastritis como factores que influyen en la evolucién de
ia inflamacion de la mucosa laringea; y se ha observado que en estos pacientes
existe mayor inflamacién en las porciones posteriores de la laringe, sobre todo en la
regién aritencidea y en bandas ventriculares, iniciando tratamiento conjunto para la
patologia gastrica con mejoria de mlanera importante de sintomas laringeos y su
racurrencia (1,3,6,9).

Por otra parte, se ha documentado que la presencia de enfermedades como diabetes
mellitus, inmunodeficiencias causadas por procesos linfoproliferativos © por infeccion

del virus de inmunodeficiencia humana, existe una mayor incidencia de cuadros



laringeos crénicos producidos principalmente por virus del herpes simple y Chlamydia
pneumonias. Enfermedades granulomatosas como [a de Wegener y la sarcoidosis
tampién se consideran dentro de factores determinantes en la afeccion laringea
crénica; el lupus eritematoso sistémico también se asocia con cuadros laringeos
recurrentes (2,4,7).

Aunado a todo lo anterior, es importante conocer si el tratamiento instituido al paciente
portador de laringitis ha sido el adecuado y si lo administr6 como se le indicd, ya que
en muchas ocasiones &sto es determinante en la resolucién no séio de la laringitis sino

de la gran parte de las enfermedades.



MATERIAL Y METODOS

Se captaron 76 pacientes adultos del servicio de Otorrinolaringologia del Centro
Médico “La Raza” con diagnéstico clinico de laringitis de mas de fres meses de
evoluciéon con o sin tratamlento previo, excluyéndose aquellos que presentaron una
neoformacion laringea benigna, maligna o pardlisis de cuerdas vocales. A cada uno se
le realizé historia clinica completa otorrinolaringoldgica haciendo énfasis en los
sintomas y exploracién laringea para posteriormente aplicar un cuestionario dirigido
para investigar factores intrinsecos y extrinsecos en cada uno de elfos siguiendo las
consideraciones éticas correspondientes y con autorizacién por escrito para participar

en el estudio.
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RESULTADOS

De los 76 pacientes, fueron 29 femeninos (38.2%) y 47 masculinos {61.8%) con
diagndstico clinico de laringitis crénica, un rango de edad de 19 a 78 afios y una media
de 46 +/- 1afios. En todos se identificaron factores intrinsecos y extrinsecos que
condicionaran cronicidad de laringitis.

Los factores intrinsacos encontrados fueron el refiujo gastroesofégico en un 44.7% (34
pacientes), seguido de sinusitis crdnica con un 27.6% (21 pacientes), gastritis 26.3%
(20 pacientes); rinitis cronica en un 13.2% (10 pacientes), amigdalitis crénica 5.3% (4
pacientes), hernia hiatal en e 3.9% (3 pacientes) y un caso con tuberculosis que
constituyé el 1.3%. (Tabla 1.)

Los factores extrinsecos de mayor participacion son las sustancias irritantes en un
69.7% (53 pacientes), tabaguismo en el £1.8% (47 pacientes); el alcoholismo se
asocid a sintomas laringeos en un 38.2% (29 pacientes), en 31.6% el paciente
abandono el tratamiento (24 pacientes), abuso de la voz en un 21.1% (16 ), 11
pacientes refirieron que sus sintomas laringeos se incrementaban en un ambiente
laboral advarso {14.5%) y el 9.2% de nuestra muestra refirié no haber terido

{ratamiento para su enfermedad. (Tabla 2.)
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Por otra parte, encontramos que en un 10.52% de nuestra muestra solo se encontré un
factor condicionante de laringitis cronica, en el 14.74% se asociaron dos factores, en el

23.68% tres factores y en el 51.31% mas de tres factores.
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DISCUSION

En muchas ocasiones la enfermedad laringea crénica es el refiejo de otra entidad
(factor intrinseco) o bien el resultado de ciertas condiciones ambientales del individuo
{factor extrinseco), predisponiendo a persistencia de sintomas laringeos, a pesar de los
tratamientos establecidos, por lo cual deben evaluarse las condiciones generales del
paciente formas de vida, sus habitos, costumbres y ambiente laboral adverso existente.
La hteratura mencicna fa influencia de diversas condiciones tales como abuso de la voz,
exposicion a toxicos, tabaquismo, alcoholismo, enfermedades gastricas como agentes
causales en la persistencia de la inflamacidn laringea, similar a nuestros resultados fo
que nos recuerda que debemos evaluar de una manera mas integral a nuestros
pacientes, Hay que considerar que la laringitis cronica puede ser el resuitado de otra
enfermedad distal, e insistir en un control multidisciplinario de la enfermedad,
modificando en ocasiones habitos y costrumbres, asi como 'insistir en un control optimo
de patologias de fondo. Por otra parte es importante tomar en cuenta que en un solo
individuo pueden existir mas de un factor condicionante, haciendo hincapié en todos

ellos.
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CONCLUSIONES.

Existen factores intrinsecos y extrinsecos que determinan cronicidad en laringitis,

E! tabaquismo, alcoholismo, reflujo gastroesofagico y sustancias irritantes locales son
las causas méas comunes de persistencia de laningitis.

Deben identificarse dichos factores e individualizar cada caso para poder establecer
mejores pautas de tratamianto.

Hay que hacer conciencia en el paciente para modificar costumbres y habitos que le
sean perjudiciales y obligar a tener control de patologias de fondo que tengan
repercusion en su problema laringeo.

Se debe realizar tratamiento multidisciplinario para ofrecer un adecuado control de la

entidad nosolégica y una mejor calidad de vida.
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TABLA 1. FACTORES INTRINSECOS EN PACIENTES CON LARINGITIS CRONICA.

FACTOR No DE PORCENTAJE
PACIENTES
Refiujo 34 44.7%
gastroesofagico
Sinusitis crénica 21 27.6%
Gastritis 20 26.3%
Rinitis crénica 10 13.2%
Amigdalitis cronica 4 - 5.2%
“Hemia hiatal 3 3.5%
Tuberculosis 1 1.3%
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TABLA 2. FACTORES EXTRINSECOS EN PACIENTES CON LARINGITIS CRONICA.

FACTOR NO. DE| PORCENTAJE
PACIENTES

Ingesta de irritantes 53 69.7%

Tabaquismo 47 61.8%

Alcoholismo 29 38.2%

Abandono de! 24 31.6%
tratamiento

Abuso de la voz 18 21.1%

Ambiente laboral 11 14.5%

adverso
Sin tratamiento 7 9.2%

16
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