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=;E SUMEN 

Este estud~c se lleva a cabo con el cbjet~vo de conocer 
la .inc:idenc:ia ds carálisis de c:uerdas- Voc:al-es en rec:ie"'n­
nac~dos ~ntubadcs en la Un~dad de Cu~dados Intens~vos 
Neonatales del Hoscital Reqional· Lic:enc:ia.do Adolfo LÓoez 
Matees del ISSSTE. . .. 

Se valoraron las c~er_da.s .v6'c·~··1~-~-:/:~6r:.::·~b.servac:io'n dir_ec' -
ta de las mi5:mas 1 cor __ medi-'?: de: .... ,.l.ar:ingcs_c:opí"a. directa pr~ 
intubac:ioñ v 3 a 7 dí"as~- cOstextubac:iÓn- a los' cac:ientes -
que cor al.Quna c:ausa .-a~Éiri-·tar:on_,¡::_:apoy·o:·.ventil'a.torio 1 - co­
rroborando el diaqno'stic:o ·c:on··e·ndoscocía en caso de sos-
pecha de oar~l~s~s de .. cuer~as vocales. . 

Se ~ncluyeron L9 cac~erites de los cuales se el~m~naron-
6 cor defunción. ' 
Se encontr~rPsouesta in~lamator~a severa en dos cac~en­
tesa lo cue oc:asiond"'cue en uno se prolongara el tiempo 
de acovo ventila.torio v en el otro se enc:ontro'oaresia -
unilateral izcuierda. En otro caciente se observo'tejido 
laríncec:' "_'IUV laxo. v todos los ca7i.,entes c::>resentarcn res­
cuesta inTlamatoria a la extubacion manejada con dexame­
tasona 0.5 mgs./kg./dos~s, tres dos~s. 

En este estudio en cue se incluveron 19 cacientes se 
observaron hallazcos imcortantes c:omo es la respuesta in 
flamatoria lar~ngea en todos los oacientes; consideramc~ 
cue esta es una resouesta normal del oroanismo secunda -
ria al trauma de la intubac:io'n V a la cresenc:ia del cue~ 
co e~~raño cor tiemoo croloncado. Dos cacientes cresenta 
ron edema laríngeo severo, reQuirieron de observación e~ 
cecial v un caciente con caresia unilateral izcuierda 1 
continuó viQilanc:ia a cargo de Otorrinolaringolog~a. No 
hube oarálisis de cuerdas vocales. 

Palabras el.ave: Parálisis de cuerd.as v_oc:ales,· 
cidh 7 postextubacioñ, intubacióñ,_ or_~~t:::ª~.u~al 1 
c:ido. 

.L 

preintuba­
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SUMMARY 

This studv was done with the cbject of finding cut the -
incidence of vocal cord caralysis in neonates who requi­
er endotracheal tube fer their manacement. in the Neona­
tal Intensive Care Unit of the Hospital Regional Licen -
ciado Adolfo Looez Matees. ISSSTE. 

We •valuated the vocal cords by direct laryngoscopy be­
fore intubation and three to seven days af ter the tube -
was ratired. in those catients who recuired ventilation. 
The diagnosis was corroborated by end0scopy~ in case 
paralysis was susoected. 

We included 19 catients. 6 were eliminated fer deseace.­
We Tound severR inflamatory response in two patients 
that caused crolangation of ventilation time. and in the 
other ene we found unilateral left cord paresis~ in ene 
more catient we found fragile larinx tissue: all the pa­
tients presented inflamatory response managed with dexa­
methasone 0.5 mgs./kg./dose. thee doses. 

In this study in which we revised 19 patients. we made -
imcortant findings as inflamatory resconse in all the pa 
tients. edema was considered as a resconse to local trau 
ma. and as normal resconse of the organism to the preseQ 
ce of the strange body fer a long period of time. There­
were two catients with severe edema whom reauired spe 
cial atention. and ene catient with unilateral left ve -
cal cord caresis. theY continued their observation by the 
service of Otolaryngologv. There were no catients with -
vocal cord caralisis. 

Kev words: Vocal cord caralysis. before intubation, after 
extubation~ orotracheal intubation. new born. 
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I N T R Q D u e e I Q N 

La car~lisis de las cuerdas vocales se caracteriza cor -
l• ausencia de movimientos de e~tas; pudiendo ser unila­
teral, bilateral,congénita o adcuirida 1 primaria o secu~ 
dari~, de diferentes etiolog~as. Manifestada cor estri'­
dor, disfonra, obstrucción,asciracioñ, llanto débil, di­
ficultad resciratoria, como srntomas mas frecuentes; se­
cresentan desde uno solo hasta varios a la vez y ser des 
de muy leves hasta muy severos. El manejo es en base a = 
la etiología, tipo y severidad del cuadro ci.2,3,4,5.6). 

Sabemos que embriologicamente la laringe es de origen e~ 
dodérmico, los cartílagos y mdsculos provienen del meséu 
quima de los arcos branquiales~ cuarto y quinto. Los ca~ 
tílagos son el tiroides, aritenoides y cricoides; poste­
rior a la formacioñ de éstos se forman los ventrículos -
lar~ngeos que se encuentran limitados por pliegues de 
tejido que costeriormente se transforman en las cuerdas­
vocales C6J. 

En la lar~nge hay tres grupos musculares que se fijan a­
los cartílagos y son: aductores 1 tensores y abductores1 
inervados todos cor ramas del nervio vago (3~6). 

Las cuerdas vocales deben estar anatómica y fisiológica­
mente íntegras para ~ue al pasar el aire entre ellas se­
croduzca una vibración a una frecuencia fundamental con­
io cue se produce el scn~do. La presenc~a de una masa o­
cambios en la mucosa de la glo~is producen disfcnía por 
interferencia con la ondulacion de la mucosa C3). 

Embriologicamente se considera la posibilidad de paráli­
sis de cuerdas vocales cor falta de inervacioñ durante -
la embriogénensis del aparato respiratorio, cabeza y cue-
1 lo. Las carálisis cor trauma obste~rico son por lesión a 
cualQuier nivel del nervio fuera de la cavidad intracra­
neana, considerandose lesión ceriferica y central cuando 
la lesión es intracraneana C1.3.5~6.). 

De acuerdo con estudios oubl1cados en Europa y en Estados 
Unidos hubo un incremento en el diagnóstico de parálisis 
de cuerdas vocales a cartir de la decada de los ochenta, 
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coincicienco con la introducción del endoscocio flexible 
v con el incremen~o de unidades de cuidados intensivos -
neonatales, con lo cue se deio'de hacer diagno5tico·emcí 
rico de 1arincomalasia 1 considerando el diacnóstico de -
car~lisis da Cuerdas vocales. La cosiciÓn de las cuerdas 
vocales con carLlisis es: media. paramedia y lateral ci 1 
7). • 

Los s~ntomas referidos en la literatura son: estridor la 
r~nceo (65% a ~OO'l.) 1 obstrucción (44'l. a 50%). disfon~a -
(35%> 1 asoiraci~n (i4'l.) 1 llanto débil (39'l. a 100%), difi­
cultad respiratoria (88/. a iOO'l.). ~as causas etiol~aicas 
más Trecuentes son: alteraciones del SNC, trauma cbSté -
trice~ trauma quirÚrgico 1 idicpática, secundaria a tumo­
raciones de cuello v familiar. El manejo y el pron&stico 
var~an de acuerdo a etioloaía v momento de inicio del ma 
ne~or se refiere mejor croñóstico en las caralisis uní ~ 
laterales. Muchas veces las car~lisis de cuerdas vocales 
casan inadvertidas, cursando el caciente con s~ntomas v 
secuelas cermanentes~ cor lo que al hace~el diagnóstico 
temcrano v dar el mane~o adecuado, ademas de terapia del 
lenquaJe, disminuve la ~everfd~d de las secuelas y se -­
evita aue se mane1en, diaonosticos eouivocados como asma 
en Terma crónica (~.2.3~4.5) 

El maneJo de las car~lisis de cuerdas vocales en recien­
naciaos1 lactantes v preescolares, difiere del manejo en 
niños mavcres v adultos, Por lo oue se requiere del cono 
cimiento de la causa etiol~gica v alternativas de tra = 
tamiento, si se ou1eren resultados dctimos. Los procedi­
mientos oue cuede~ llevar a cérdi~a de la voz al intentar 
mejorar la Tuncion de las v~as aereas, deben cosponerse­
hasta que el niño cueda ser cartrcipe de la decisión (2). 

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de­
car~lisis de cuerdas vocales en ni~os intubados ·en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hoscital 
Regional Licenciado Adolfo Ldpez Matees del ISSSTE. 
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MATERIAL Y METODOS 

En la Un~dad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hosci 
tal Regional Licenciado Adolfo Lócez Matees del ISSSTE ; 
se cermeabilizó la vía aeYea mediante la colocacion de 
cánula endotraqueal marca 11 cortex" de n..:lmero variable de 
acuerdo al peso del paciente a 19 recién nacidos en el -
periodo d•l primero de marzo al 30 de junio de 1996, de 
los cuales 8 (42.lhl fueron del sexo femenino y 11 (57.9 
%) fueron del sexo masculino 1 con un rango de edad de 31 
a 42.2 semanas de gestación cor valoraci~n de capurro~ 
con una media de 34 semanas. 

A todos los cacientes se les determin~: peso, sexo 9 Ap-­
gar ~ Siverman Anderson, edad por capurro 1 tipo de parto, 
ceusa de incraso al servicio v se valoró la movilidad 
de las cuerdas vocales por el médico encargado de intu -
bar al cacienteJlo cual se hizo con laringoscopio marca­
''Welch Al len" con hoja recta del número c::ero. 

Durante e! tiemco º'-'e permanecieron con ventilación asiá 
tida se c::onsiderc:f el n~mero de reintubac::iones las cuales 
Tueron cor extubac::ión ac:c:i.dental v por obstruc:c::iÓn de la 
cánula. 

rres a siete dÍa.s descue's de la extubación se valoro' la 
presencia de estridor larlngeo~ llanto débil~ disfon~a , 
difi~ulta~.,rescira~oria, bro~ccaspir~cio~ y dificultad a 
la degluc::ion~ realizando laringoscopia directa a todos -
los cac:ientes.,, valorando carac::terístic::as de la laringe.~. 

De las cuerdas vocales se valoró, movilidad, buscando pa 
ráiisis unilateral o bilateral y la cosic::idn de las mis­
mas. 

A todos los ca.cientes se les administró de~ametasona 0.5 
mgs/kg. ~res dosis, una cada 6 hor~s1 iniciando inmedia­
tamente descue~ ~e la extubación, se les diÓ fisiote~a ~ 
pia culmonar 1 asi como se aspiraren secreciones. A ningun 
oa~i9nte se le realizó endoscoc~a. 
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RESULTADOS 

Durante un cer•odo de tres meses en cue se realizo'el 
estudio#se intubaron 19 cacientes de los cuales se eli­
minaron 6 cor defunción: tres cor mal manejo ventila 
torio; uno por mepsis neonatal temprana; uno por insu -
fic~encia renal aguda y uno por apneas secundarias. 

De los 13 sobrevivientes, 7 CS4 'l.) son del se~o femenino 
v ó C4ó%) »en del sexo masculino, 11 C84.ó%l fueron cb -
tenidos por cesarea y 2 <15.4 /.) por vía vaginal; pasos­
de 1 1 100 grs. a 4.200 grs. con una media de 1.906.9 grs. 
Ap9ar da 3-5 a 9-9 7 Silverman Anderscn de 0-0 a 2-4. E­
dad cor Cacurro de 31 a 42.2 semanas con una media de 34 
semanas; presentación cefálica 12 C92.3%), podálica 1 
(7.7/.l, las horas oue permanecieron intubados fueron de-
15 hrs. a 549 hrs., con una media de 164 hrs. Las rein -
tubaciones fueren de O a 5 veces~ con una media de 2.8 • 
Al caciente número 3 se le realizó cierre quirúrgico del 
conducto arterioso y al caciente número 12 se le practi­
có correccicñ quirúrgica de comunicación interauricular 9 
al caciente número i2 se le realizó lacarotom~a explora­
dora y resección intestinal por enterocolitis necroti -­
zante. 

El caciente número 12 no cedía ser extubado cor presentar 
edema lar~ngeo muy imcortante ~ue le ocasionaba apneas -
secundarias a obstrucción~ por lo que fué necesario admi­
nistrar dexametasona antes de extubar. 

En la laringoscopía postextubacién se encontro'edema leve 
en 7 C53.8%) pacientes a quienes se les realizó a los 3 
días costextubacién y 5 (38.5%) pacientes sin edema revi 
s•dos entre los 5 y 7 días postextubación y el paciente 
número 3 revisado a los 7 días presentó llanto débil,di~ 
fonía.dificultad respiratoria, dificultad a la deglución 
v ciancs~s a la ingesta, con edema importante y paresia 
unilateral izquierda,, el cual continuó control a cargo de 
Otorrinolaringología; el paciente número 7 presentó te -
jido glótico muy laxo~ lo cual se atribuyó a su prematu­
rez, continuó control a cargo de Otorrinolaringologra. 

Ningún paciente presenté parálisis de cuerdas vocales. 
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DISCUSIQM 

La carálisis de las cuerdas vocales secundaria a intuba­
ción en recién nacidos es un fenómeno cue no se ha estu­
diado, de acuerdo a la literat~ra revisada. Aun~ue se re 
fiere en pacientes adultos carálisis unilateral sin le­
sión local cor Minuck v por compresión de la rama ante -
rior del nervio laríngeo recurr•nte por Ellis v Palliste~ 
recortandose también Darálisis secunadaria a edema seve­
ro (7). 

En este estudio no se encontré Parálisis de cuerdas ve -
cales. pero sa encontré, paresia unilateral iz~uierda en­
un cac~ente con edema lar~ngeo severo, lo ~ue podría ser 
cor irritación secundaria al trauma de la intubación, 
oresentando: estridor 1 disfon~a y disfagia como se refie 
re por David J. Willat (7) 1 además cuenta con el antece= 
de la intervención ouirúrgica para el cierre del condu5 
to arterioso~ por lo que no podemos determinar que la p~ 
resia de la cuerda vocal izcuierda sea secundaria a la -
intubación va que son varios los factores predisconantes 
con los cue cuenta el caciente. 

Con rescecto al caciente intervenido para corrección de 
comunicacion interauricular, no cresent~ parálisis de 
cuerdas vocale~ siendo este un factor predisconente al 
igual cue el cierre del conducto arterioso por la inter­
vención quirúrgica ci~3~5.6). 

Con rescecto al edema larínoeo tan importante presentado 
cor los pacientes números 3-y 11> quienes ameritaron de -
vigilancia más estrecha, por la cresencia de alteracio ::­
nes como la caresia unilateral de cuerda vocal izquierda 
v edema laríngeo sever~ consideramos que pudo ser una -
reacción normal del orcanismo al material de las cánulas 
orotracueales v debido-a que también se enccntro'edema -
laríngeo en el resto de los pacientes aunque menos impo~ 
tante~a todos se les administró dexametasona, con lo Que­
se modificó la evolucioñ natural de la respuesta ~nf lame 
toria. 
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•=OMCLUS I OMES 

En este estudio no se encontró" cara~isis de cuerdas voca 
les> C!,_ero llama la atencioñ los hallazgos. ya aue se en= 
centro un caciente con caresia de cuerda vocal unilate -
ral izquierda v dos pacientes con edema lar1ngeo severo~ 
lo cual se considera secundario al tiemco tan orolongado 
qu• el paciente cermaneció" intubado y una rescuesta na -
tural del organismo al material de la cañula orotraquea1, 
va aue son varios los pacientes que cresentaron edema 
laríngeo de grado variable v se encontróun paciente con 
tejido laríngeo muy laxo. lo cual se atribuyó a que el -
caciente era crematuro. 

Debido a Que el gruco de cacientes es muy pequeño no se 
considera concluvente. por lo que se maneja como un est~ 
dio creliminar de uno maS amclio cue debera'ser c:onti -­
nuado en el futu~o. para ayudar a diagnosticar en forma­
temcrana las caralisis de las cuerdas vocales en pacien­
~es recién nacidos que cor alcuna razoñ requieran de aco 
Yo vent.l.!atorio,, Ya ·cue aLtnouE. el cac:iente no cresente-=. 
datos floridos de carálisis de las cuerdas vocales~ esta 
cuede estar cresente y el diaonóstico se hace c:on una -
larincosc:ocía directa la cual -se recomienda sea realiza­
da deScués de 5 días de la e~tubac:~Ón, que es cuando ns. 
&otros va no encontramos edema laringeo cor lo que es 
mas confiable la valoración. 

El diagnoStic:o deTinitivo se hace por endosc:opra. cara -
lo cual se recom~enda ut~l~zar un endoscoc~o flex~ble y 
en la cama del cac:iente; c:on anestesia local cara la va­
lorac:.l.Ón de las cuerdas vocales, ya que en la lite~atur~· 
se r~fiere, que el riesgo p~r~ este procedimiento c:on e~ 
te tico de endosc:ocio1 es minimo. 

Al diagnosticar en forma temcrana la carálisis de cuer -
das vocales se cuede ~nst~tu~r v~g~lanc~a y el ~anejo -
necesario con lo cue se mejoran las condiciones de vida 
de! c~ciente, asi como también se evita la instauración­
de manejo cara otras patologías que semejan carSlisis de 
cuerdas vocales. 
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""C!EMTES DATOS INVESTIEADOS 

7 a 10 12 13 

farto .., Ces5rea cesarea cesar111 cesarea cesarea cesarea cesarea cesarea cesarea vaginal va9inal cesarea cesarea 

Ce?al. cefal. o{lvic1 ce1. cet. cef. c•f. cef. ce1. cof_.. cef. ·. cef. 

Sexo fes. tea. •ase. •ase. aasc. te.s. fea. fea. •ase. 

2.:;00 l.975 1.800 1.600 1.925 1.175 1.340 l.900 1.575 .. · 2.200· .1 .• 100 1.100 

aa~ar 

$i!ver11an 
And•rsen 

6/9 

Caaurro sem. 37.4 

Hrs. intt!!::!ad~ !44 

Cuerdas vocale! 
?Jr~intubacién Nl. 

Cuerdas vocale: 
~oste~tubación Nl. 

. , 
lar1naoscoc1.= 
días Óoste~L ~ 

Xe1ntubaciones 

Glotis etie~a 
~ost•~tub~cio"'ñ leve 

3/5/8 715 8/!! 

'.'iO 

:;s.2 

!37 

NI. 

NI. 

3 

leve 

º'º 
33.1 33.! 

332 !39 

NI. NI.' 

oaresia Nl. 
i2a. 

7 

2 

severo leve 

35 

15 

111. 

NI. 

leve 

8!8 8/6/5/8 5/5 9-9 9/8 5/6 8/9 

2i3 010 2/4 010 

31 31 32 36.6 32 31.4 

79 !15 225 53 65 152 549 

NI. 141 NI. NI. NI. NI. Nl. 

NI. NI. NI. NI. NI. NI. NI. 

7 7 3 3 3 

2 2 5 

ausente ausente ausente ausente leve ausente leve 

ITSIS 
OC L.A 

cef. 

fea. 

4,800 

8/9 

0/1) 

42.2 

138 

NI. 

NI• 

leve 

m1 nF.'IE 
BIBWJTECA 



Fi!C!ENTES Y D!KSNOSTlCOS 

DlA6HOSTlCOS PACIENTES 

.4 7 !Q 11 12 

Enterocalits. necrosante 

Co!!:uni~acióñ interauricular 

Seosis neonatal tesorana 

:e~sis neonatal taniia 

Honea5: 

Mteiectasia i:ouieraa 

Hioerb1lirrubine!lia .. inc.. ABO 

) 

H1octrol1a X 

P~lihidra!!nios 

Persistencia conducto arttrioso 

T!"'au11a obstétrico 

HipoQlice•ia X • 

Hne!lia 12cun1hria 

Asfixia oe!"'1n3tal 

5Índra1e de diiicultad resoira-
-' toria no esoecíiico. 

X 

..; =-nf•rsedead de 11eebrana. hialina 
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INCIDENCIA DE PARALISIS DE CUERDAS VOCALES EN NIÑOS 

INTUBADOS EN LA U.C.l.N. DEL H.Rl.A.L.M 11

• 

6 PACIENTES 
..... 31.5% ................. . 

35· 

301< 

251 

% 201. 

101 

51· .. 

o~~~~~~~~~~~~~--J 
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INCIDENCIA DE PARALISIS DE CUERDAS VOCALES EN NIÑOS 

INTUBADOS EN LA U.C.l.N. DEL H. R. 'tA.L.M." 
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