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SESUMEN

Este estudio se ll2va a cabo . con- el objetivo de comnocer
ia incidencia de pardlisis de cuerdas’ vocales en recish—
nacidos intubados en la-Unidad de’Cuidados Intensxvcs o —
Neonatales del Hcsn;tal Renlcnal L;cenc1adc AdolTo Ldbez

Mateos del ISSSTE. = :

Se valoraron las :uerdas vncales noricbservac1on dlrec
ta de las_mismas, ‘por.medio de 1ar1nuoscopfh directa pre
intubacich v 3 a 7 dfas. postextuha:;on ailos’ ‘Pacientes. —
que’ por alauna causa amerltaron apnyc vent;latcr;o, . co=
rroborando el dlaqnostlcc con endcsccn;a en caso de sos-—
pecha de paralisis de :uerdas vocales.” : .

Se incluveron
& por defuncich.

Se encontrg resnuesta Lnflamatorza
tes, lo aue ccasiond que en uno se prolongara el tiempo
de apoveo ventilatorio v en el otro se encontrc’uares;a -
unilateral izauierda, En otro paciente se ocbservo” tejido
iaringeo muy laxo v todos los Dacxentes presentaron res-—
puesta inTlamatoria a la extubacich manejada comn dexame-—
tasona 0.5 mgs./kg./dosis, tres dosis.

i< Déc;entes de 1ns cuales se eliminaron—

severa en dos pacien-—

En este estudio en que se incluveron 19 pacientes se
observaron halla gos importantes como es la respuesta in
flamatoria larfmgea en todos los DaClEntES’ consideramos
aue esta es una respuesta normal del organismo secunda -
ria al trauma de la intubacich v a la presencia del cuer
Do extranno Lpor, tiempo prolongado. Dos pacientes nresenta
romn edema larinaso severo, requirieron de observacidn es
pecial Y wn paciente con paresia unilateral ;znuzerda 3
continud Vlnllahcla a cargo de Dtorrlnalar;ngulogla. No
Pubo paralisis de cuerdas vocales.

Falabras clave: Paral;s;s de cuerdas vocales, Dﬁeintuba—
cidn, nostextuba:;cn, 1ntubac1nn orotraqueal, recieh na -

cigo.




SUMMARY

This study was done with the object of finding out the -
inmcidence of vocal cord paralysis in neonates who regui-—
or ondotracheal tube fTor their management. in the Neona-—
tal Intensive Care Unit of the Hospital Regional Licen -
ciado Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE.

We evaluated the vocal cords by direct laryngoscopy be-—
fore intubation and three to seven days after the tube —
was retired. in those patients who required ventilation.
The diagnosis was corroborated by endoscopy. in case -
paralysis was suspected.

We included 19 patients. é& were eliminated for deseace.-—
We found severe inflamatory response in two patients —_—
that caused prolancation of ventilatiom time. and in the
other one we found unilateral left cord paresis. in one
more patient we found fTragile larinx tissue: all the pa-—
tients presented inflamatory response managed with dexa-—
methasone O.5 mgs. /kqQ./dose. thee doses.

Imn this study imnm which we revised 19 patients. we made -—
important findings as inflamatory response in all the pay
tients. edema was considered as a response to l1ocal trauy
ma. amnd as mnormal response of the organism to the presen
ce of the strange body for a long period of time. There-
were two pDatients with severe edema whom reauired spe -
cial atention. and one patiemnt with unilateral left vo -
cal cord paresis. they continued their observation by the
service of Otolaryngology. There were no patients with -—
vocal cord paralisis. .

Key words: VYVocal cord paralysis, before intubation, after
extubation. orotracheal intubation. new born.
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ia parslisis de las cuerdas vocales se caracteriza ocor -—
la ausencia de movimientos de estas; pudiendo ser unila-
teral, bilateral,conadnita o _adauirida, primaria o secun
daria, de dzferentes etlcloglas. Manlfastada por estri’ —
dor, distonifa, obstruccidn, asozraclon, llanto de&€bil, di-—
ficultad respiratoria, como sintomas mas frecuentes; se—
presentan desde une solo hasta varios a la vez y ser des
de muy leves hasta muy severos. El maneio es en base a —
la eticlogfa, tipo y severidad del cuadro (1,2,3,4,5,6).

Sabemos qQue embriclogicamente la laringe s de origen e
dodérmico, los cartilagos y mdsculos provienen del mesen
quima de los arcos branquiales, cuarto y guinto. Los car
tiflagos son el tlroldes, aritenoides y cricoidesg poste—
rior a la formacioh de &€stos se forman los ventrlculcs -
larfngeos gque se encuentran limitados por pliegues de -
tejido gue posteriormente se transforman en las cuerdas-—
vocales (&).

En 1a 1acinge hay +tres grupos musculares gue se fijan a—
los cartilagos y son: aductores, tensores y abductores, ——
inervados todos por ramas del nervio vago (3,6).

t.as cuerdas vocales deben estar anatdmica y fisiologica—
mente frntearas para que al pasar el aire entre ellas se—
produzca una vibraciom a una frecuencia fundamental con-—
1o aue se produce el sonido. La presencia de una masa o-
cambios en la mucosa de 1a ulctls producen disfonia por
interferencia con la ondulacidnh de la mucosa (3).

Embriologicamente se considera la posibilidad de pardli—
sis de cuerdas vocales por falta de inervacioh durante -
la embr;cgenensxs del aparato resplratorxc,cabeza Yy cue—
l1lo.Las pardlisis por trauma obstetrico son por lesidn a
cualguier nivel del nmervio fuera de la cavidad intracra-—
neana, considerandose lesicon periferica y central cuando
la lesidn es intracraneana (1.3.5,6.).

De acuerdo con estudios publicados en Europa vy en Estados

Unidos hubo un incremento em el diagndstico de paradlisis
de cuerdas vocales a partir de la decada de los ochenta,
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coanciciende cen la introduccidn del endoscopio flexible
v con =21 incremento de unidades de cuidados intensivos -
necnatales, con lo aue se dejic” de hacer diagnostico: empi
rico de laringomalasia, considerando el dlaand%t;:c de -
pardlisis de :uerdas vocales. La posicicdn de las cuerdas
vocales con paralls;s es: media, paramedia v lateral: (1,
7Y. :

Los sintomas referidos en la literatura son: estridor 1a
ringec (65% a 100%), obstruccidn (44% a SO0%Z). disfonia -
{357, aspiracidn (1473, llanto debil (3I92%Z a 100%L), difi-—
cul tad respiratoria (887 a 100%Z). Las causas etioldgicas
mas Trecuentes son: alteraciones del SNC, trauma obstd —
trico, trauma qu;rura1=D, 1d1cnat1ca, secundaria a tumo—
raciones de cuello v fam;l;ar. €1 manejo v el prondstico
varfan de acuerdo a et;olau;a v momento de inicio del ma
nelo, se retiere mejor orcnnst;ca en las paralisis uni -
laterales. PMuchas veces las pardlisis de cuerdas vocales
pasan ainadvertidas, cursando el paciente con s;ntnmas v
secuelas permanentes, opor lo gue al hacer el diagndstico
cemprane v dar 1 manelo adecuado, ademas de terapia del
lenquaje, disminuve la seveﬁ}dad de las secuelas y se —-—
2vaita aue se maneslen, diaanosticos equivocados como asma
en torma crdnica (L.2.3.4.9).

, »
£1 manelo de las paralisas de cuerdas vocales en recien—
naciaaos, lactantes v preescolares, difiere del maneio en
Nnifios mavores v adultos, por 1o que se requiere del cong
cimiento de la causa etioldgica v a%ﬁernativas de <tra -
tamiento, si se auieren resultados optimos. Los procedi-
mientos que Dueden lievar a Derdzda de la voz al intentar
mejorar l1a ?unczcn de las vias aereas, deben Dcspcnerse—
hasta que 21 nifico pueda ser participe de la decisidn (2).

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de-—
pardlisis de cuerdas vocales en niMos intubados en la -
unidad de cuidados LntEnvans neonatales del Hospital -
Regional Licenciado Adolfo Ldpez Mateos del ISSSTE.



MATERIAL ¥ PMETODOS

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospi
tal Regiocnal Llcenc;adc Adnlfo Lopez Mateos del ISSSTE ,
se permeabilizd la via aetTea mediante la colocacich de

canula endotragueal marca "“"portex" de numera variable de
acuerdo al peso del paciente a 19 reci€n nacidos en el -
periocodo del primero de marzo al 30 de junio de 1996, de

los cuales 8 (42.1%) fueron del sexo femenino y 11 (57.9
7)) Tueron del sexo masculino, con un rango de edad de 31
a 42.2 semanas de gestacich por valoracicdh de capurro, —
con una media de 34 semanas.

A todos los pacientes se les determind: peso, sexo, Ap—-—
gar, Siverman Anderson, =dad por capurrc, tipo de parto,
causa de ingreso al servicio v se valord la movilidad -
de las cuerdas vocales por el mefdico encargado de intu -
bar al paciente,lo cual se hizo cnn laringoscopio marca-—
“Welch Allen" con hoja recta del ndmero cero.

Durante el tiempo ous permanecieron con ventilacidh asig
tida se considerd el ndmero de reintubaciones las cuales
Tueron por extubacidn accidental v pnr obstruccidn de la
cahula.

Tres a siete dias despuds de la extuba:;dﬁ se valoro” la
presencia de estraidor larfnaec, llanto deb;l disfonfa ,
gdificultad resn;ratcrla, bran:casp;rgp;cn Y dlfzcultad a
la dealuclon, realizando laringoscopia directa a todos -
los pacientes, valorando caracteristicas de la laringe.,

De las cueraas vocales se valord, movilidad, buscando pa
rdfiisis unilateral o bilateral v la posicidn de las mis-—
mas.

A rodos los pacientes se les administrod dexametasona O.5
mgs/kga. Tres dos;s, una cada & horas, imiciando inmedia-—
tamente despues de la extubacicn, se les did fisiotera -
pia pulmonar, asi come se aspiraron secreciones. A ningun
pacieonte se le realizd endoscooia.




RESULTADOS

Durante un periodo de tres meses en cue se realizo el —
estudio, se intubaron 19 pacientes de 1los cuales se eli-—
minaron 6 por defuncidn: tres por mal manejo ventila -—
torio; uno por sepsis neonatal temprana; uno por insu -
ficiencia renal aguda Yy uno por apneas secundarias.

De los 13 sobrevivientes, 7 (54 %) son del sexo femenino
v & (48%4) son del sexo masculino, 11 (84.6%) fueron ob -
tenidos por cesarea v 2 (15.4 %) por via vaginal; pesos—
de 1,100 grs. a 4.200 grs. con umna media de 1,906.9 grs.
Apgar de 3-S5 a 9-9, Silverman Anderson de 0-0 a 2—-4, E-
dad por Capurro de 31 a 42.2 semanas con una media de 34
semanas; presentacicn cefdlica 12 (92.3%), podadlica 1 -
(7.7%), las horas que permanecieron intubados fueron de-
1S hrs. a 542 hrs., con una media de 1&4 hrs. Las rein -
tubaciones fuercon de O a S veces, con una media de 2.8 .
Al paciente numero 3 se le realizd'cierre quirdrgico del
conducto arterlaso Y al paciente numero 12 se le practi-
cd correccich qu;rurn;ca de comunicacidn interauricular,
al paciente numera 12 se le realizd laparotomfa explora-—
dora v reseccich intestinal por enterocolitis necroti —-
zante.

El paciente nimero 12 no podia ser extubado por presentar
edema laringeoc muy importante gue le ccasionaba apneas -

secundarias a obstruccidn, por lo que fud necesario admi-—

nistrar dexametasona antes de extubar.

En la laringoscopia postextubacidh se encontro” edema leve
en 7 (53.8%) pa:ientes & gQuienes se les realizda a los 3
dias postextubacicoh v S5 (38.5%) pacientes sin edema revi
sadcs entre los S5 y 7 dias postextubac;on vy el pac;ente
nimero 3 revisado a los 7 dias presents” llanto de&bil,dig
fonfa,dificultad respiratoria, dificultad a la deglucidn
vy ciarnosis & la ingesta, con =dema xmportante v paresia
unilateral thulerdq,el cual continud control a cargo de
Dtcrr;nclarlnnolcc;a, el paciente ndmero 7 presento te —
jido nlntl:c muy laxo, lo cual se atribuyos a su prematu—
rezx, continud control a cargo de Dtcrr;nolarlngologza.

Ninaun paciente presentd paralisis de cuerdas vocales.



DISCUSION

La pardlisis de 1as cuerdas vocales secundaria a intuba-—
cidh en reci€n nacidos es un fendmeno aue no se ha estu—
diado, de acuerdo a lia literatura revisada. Aunque se re
f;qre en pacientes adultos pardlisis un;lateral sin le—
sSicr local por Minuck v por compresich de la rama ante —
rior del nmnervio laringeo recurrente por Ellis vy Pallistern
reportandose tambigh parglisis secunadaria a edema seve-—
ro (7).

En este estudio no se encontro pardlisis de cuerdas vo —
cales, pero se encontrd}paresia unilateral izguierda en—
un paciente con edema laringeo severo, 10 que podria ser
por irritacidn secundaria al trauma de la intubacidh, -
presentando: estridor, disfonfa y disfagia como se refie
re por David J. willat (7), adems’s cuenta con el antece—
de la intervencicon aquirdrgica para el cierre del condug
to arteriosoc, por lo que no podemos determinar que l1a pa
resia de ifa cuerda veocal izguierda sea secundaria a la —
imtubacicn va Que son varios los factores predisponentes
con los aue cuenta el paciente.

Con respecto al paciemte intervenido para correccicn de
comunicacidn interauricular, Nno presentd pardlisis de ——
cuerdas vocales, siendo este un factor predisoonente al -
i1gual aque el cierre del conducto arterioso por la inter-—
vencidn guirdrgica (1.3.5.6).

Con respecto al edema laringeo tan importante presentado
por los pacientes ndmeros 3 vy 11, quienes ameritaron de -
vigilancia m&s estrecha, por la presencia de alteracio -
Nnes como la paresia unilateral de cuerda vocal izquierda
v edema larzhnen severo, consideramos que pudo ser una bl
reaccicdh normal del organismo al materlal de las canulas
orotracueales vy debido a gue tambidn se encontro’ edema -
laringeo en el resto de los pacientes aungue menos impor
tante, a todos se les administrd dexametasona, con lo que-—
se modificd la evolucion natural de la respuesta inflama
toria.
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CONCLUSIONES

En este estudio no se enccntrc paralisis de cuerdas voca
les, pero llama la atencioh los hallazgos, ya que se en-—
contro un paciente con paresia de cuerda vccal unilate
ral izguierda v dos pacientes con edema laringeo severo,
lo cual se considera secundarlo al tiempo tan prolongado
que el paciente nermane:;o intubado vy una respuesta na -
tural del organismo al material de la cahula orotragueal
va que son wvarios los pacientes que presentaron edema bl
larlnaec de grado variable v se encontro un pacxente con
tejido larfingeo muy l1axo, lo cual se atribuyd a que el -—
paciente era prematuro.

Debido a que el grupo de pacientes es muy pequefo no se

considera concluvente, per lo gue se manega como un esty
dio preliminar de uno mats amplio que debera’ ser conti --—
nuado en el futurc. para avudar a diagnosticar en forma-—
temprana las Daral;sls de las cuerdas vocales en pacien-—
tes recién nacidos gue por alguna razoch requieran de abpg
vo ventilatorio, va -gue aungue el paciente no presente—
datos Tloridos de pardlisis de las cuerdas vocales, esta
puede estar Dresente v el diagndstico se hace con una -~
larznacsconxa directa la cual se recomienda sea realiza-
da despuds de 5 dias de 1la extubac;on, que es cuando ng
SOtros va nNo encontramos edema laringec por 1o gue es
mas confiable l1a valoracidh.

E1l diagnd%ticc derfinitivo se hace por endoscopia. para —
lo cual se recomienda utilizar un endoscopio flexible
en la cama del paciente,
ioracidn de las cuerdas vocales, va gue en la literatura
se refiere, gQue el riesgo para este procedimiento con eg
te tipo de endoscopio, es mimnimo.

Al diagneosticar en Torma temprana la paralisis de cuer -
das vocales se puede instituir vigilancia vy el manejo -~
necesario con lo cgue se mejoran las condiciones de vida
del paciente, asi como tambi€n se evita la instauracicn-—
de maneijio para otras patologias qQue semejan pardlisis de

cuerdas vocales.

v
con anestesia local para la va- -
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