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ABSTRACT
Chronic laryngitis is a persistent inflammation of the larynx 
that affects vital functions such as phonation, respiration, and 
swallowing, causing symptoms like dysphonia, cough, throat 
discomfort, and vocal fatigue. This study focused on the analysis 
of a clinical case of a 44-year-old female patient with progressive 
dysphonia and chronic cough associated with a polypoid lesion 
on the right vocal cord. An integral approach was undertaken, 
including pharmacological therapy with corticosteroids, control 
of gastroesophageal reflux using proton pump inhibitors, micro-
surgical resection of the polyp, and specialized voice rehabilitation. 
Results showed significant improvement in voice quality, resolution 
of symptoms, and no recurrence in follow-up evaluations. 
Complementary literature review highlighted the importance of 
vocal abuse, reflux, and other environmental factors as key triggers 
of chronic laryngitis, emphasizing the need for a multidisciplinary 
approach for effective disease management. Education on vocal 
hygiene, habit modif ication, and continuous follow-up were 
stressed to prevent relapses and complications. Although the 
effectiveness of the integral treatment was demonstrated, the lack 
of recent epidemiological studies in Spanish-speaking populations 
limits the generalization of findings. In conclusion, chronic laryngitis 
requires personalized evaluation and treatment that consider 
patient-specific factors and etiological causes, thus ensuring 
optimal functional recovery and improved quality of life.
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RESUMEN
La laringitis crónica es una inflamación persistente de la laringe 
que afecta funciones vitales como la fonación, la respiración y 
la deglución, generando síntomas como disfonía, tos, molestias 
laríngeas y fatiga vocal. Este estudio se centró en el análisis de un 
caso clínico de una paciente de 44 años con disfonía progresiva 
y tos crónica, asociada a una lesión polipoidea en la cuerda 
vocal derecha. Se llevó a cabo un abordaje integral que incluyó 
terapia farmacológica con corticosteroides, control del reflujo 
gastroesofágico mediante inhibidores de la bomba de protones, 
intervención microquirúrgica para la resección del pólipo y 
rehabilitación vocal especializada. Los resultados mostraron 
una mejoría significativa en la calidad vocal, resolución de la 
sintomatología y ausencia de recurrencia en controles posteriores. 
La revisión bibliográfica complementaria destacó la importancia 
del abuso vocal, el reflujo y otros factores ambientales como 
desencadenantes clave de la laringitis crónica, y subrayó la 
necesidad de un enfoque multidisciplinario para el manejo eficaz 
de la enfermedad. Se enfatizó la relevancia de la educación en 
higiene vocal, la modificación de hábitos y el seguimiento continuo 
para prevenir recaídas y complicaciones. Aunque se evidenció 
la efectividad del tratamiento integral, también se identificó la 
carencia de estudios epidemiológicos recientes en poblaciones 
hispanohablantes, lo que limita la generalización de los hallazgos. 
En conclusión, la laringitis crónica requiere una evaluación y 
tratamiento personalizados que consideren las particularidades 
del paciente y los factores etiológicos, garantizando así una 
recuperación funcional óptima y una mejor calidad de vida.

Palabras clave: laringitis crónica; abuso vocal; reflujo 
gastroesofágico; rehabilitación vocal.
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INTRODUCCION

La laringitis crónica es una patología que afecta la laringe, un órgano esencial para la 
producción de la voz y la protección de las vías respiratorias superiores. A diferencia de la laringitis 
aguda, que suele ser transitoria, la forma crónica se caracteriza por su duración prolongada y su 
naturaleza recurrente, manifestándose con síntomas persistentes como ronquera, tos continua, 
disfagia y la sensación molesta de un cuerpo extraño en la garganta, lo que repercute de manera 
significativa en la comunicación y calidad de vida del paciente [1,2].

Desde el punto de vista clínico, la importancia de esta condición radica en la posibilidad de 
que evolucione hacia complicaciones severas, tales como el desarrollo de pólipos, nódulos o incluso 
lesiones precancerosas en las cuerdas vocales, que pueden requerir intervenciones médicas o 
quirúrgicas especializadas3,4. Estas alteraciones estructurales no solo deterioran la función vocal, 
sino que también incrementan el riesgo de disfunción laríngea a largo plazo, subrayando la 
necesidad de un diagnóstico oportuno y un manejo adecuado5.

Diversos factores predisponentes se han asociado con la laringitis crónica. Entre ellos, destaca 
el reflujo gastroesofágico, que provoca irritación constante en la mucosa laríngea debido al ácido 
estomacal, y el abuso o mal uso de la voz, común en profesionales que demandan un esfuerzo 
vocal elevado, como cantantes, maestros o locutores6,7. Estas causas subyacentes refuerzan la 
importancia de realizar una evaluación clínica completa y multidimensional que contemple no 
solo los síntomas, sino también hábitos de vida, condiciones gastrointestinales y ambientales que 
puedan agravar la enfermedad [8].

La literatura complementaria también ha descrito la relación de la disfonía crónica con el 
reflujo faringolaríngeo, la sensibilización alérgica, el momento de los episodios de reflujo, la infección 
por Helicobacter pylori y otras alteraciones vinculadas con la exposición o el funcionamiento 
laríngeo9-13. Del mismo modo, se han documentado asociaciones entre uso vocal e incapacidad 
vocal, hiato longitudinal y patología orgánica en pacientes con disfonía14,15.

El diagnóstico diferencial puede requerir la valoración de otras alteraciones de las cuerdas 
vocales y de la vía aérea, así como el apoyo de estudios de imagen cuando la presentación clínica 
lo amerite16-18. También se han descrito efectos orofaríngeos asociados al uso de corticosteroides 
inhalados y alteraciones de la deglución en pacientes con patología laríngea, elementos que 
pueden ser relevantes durante la evaluación integral19,20.

El manejo efectivo de la laringitis crónica requiere una intervención integral que combine 
terapias farmacológicas, como antiinflamatorios y agentes que reduzcan la acidez gástrica, junto 
con modificaciones en el estilo de vida, incluyendo la hidratación adecuada, la reducción del 
consumo de irritantes como el tabaco y el alcohol, y la adopción de técnicas correctas de higiene 
vocal. La rehabilitación foniátrica desempeña un papel crucial en la recuperación funcional, 
ayudando a restaurar la calidad vocal y prevenir recaídas21. En casos más complejos, donde las 
lesiones laríngeas sean severas o persistentes, puede ser necesaria la intervención quirúrgica para 
remover pólipos o nódulos que afectan la movilidad y vibración de las cuerdas vocales [22].

En el abordaje del reflujo asociado a síntomas laríngeos también se han descrito estrategias 
antirreflujo, criterios diagnósticos específicos y consideraciones sobre el uso y la suspensión de 
inhibidores de la bomba de protones23-25. Estas evidencias complementan la comprensión de la 
etiología y clínica de la laringitis crónica13. El diagnóstico diferencial de síntomas respiratorios como 
la disnea también requiere considerar causas alternativas durante la valoración clínica26.

Esta revisión tiene como objetivo profundizar en los aspectos diagnósticos y terapéuticos 
de la laringitis crónica, enfatizando la importancia de un abordaje multidisciplinario que incluya 
otorrinolaringólogos, gastroenterólogos, foniatras y terapeutas del lenguaje, para optimizar los 
resultados clínicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes27,28. Asimismo, se destaca la 
relevancia de identificar y controlar los factores desencadenantes, garantizando un tratamiento 
personalizado y efectivo, que minimice la recurrencia y las complicaciones a largo plazo29.

La valoración de las lesiones laríngeas debe considerar también las recomendaciones 
aplicables a enfermedades glóticas y la información clínica institucional disponible sobre los 
factores etiológicos y las manifestaciones de la laringitis, especialmente cuando se requiere 
descartar condiciones de mayor gravedad [30,31].

METODOLOGIA

El presente estudio adoptó un enfoque descriptivo basado en un caso clínico, complementado 
con una revisión exhaustiva de la literatura científica para profundizar en los aspectos clínicos, 
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etiológicos, diagnósticos y terapéuticos de la laringitis crónica. Este diseño permite analizar de 
forma integral la evolución natural y el manejo de esta patología, sin realizar manipulaciones 
experimentales, con el fin de aportar información valiosa para la práctica clínica y futuras 
investigaciones.

Selección y descripción del caso clínico
Se incluyó a una paciente femenina de 44 años, sin antecedentes médicos significativos, que 

consultó por disfonía progresiva y tos persistente de más de tres meses de evolución. Durante la 
evaluación clínica se documentaron hallazgos como amígdalas hipertróficas, desviación septal 
y una lesión polipoidea en la cuerda vocal derecha, confirmada mediante laringoscopia directa. 
El seguimiento clínico permitió describir la presentación sintomática, evolución y respuesta al 
tratamiento.

Revisión bibliográfica
Se realizó una búsqueda sistemática en bases de datos científicas reconocidas, tales como 

PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, utilizando términos relacionados con “laringitis crónica”, 
“uso inadecuado de la voz”, “reflujo gastroesofágico”, “tratamiento laringitis” y “lesiones polipoideas 
en cuerdas vocales”. Se seleccionaron estudios originales, revisiones sistemáticas, guías clínicas y 
capítulos de libros publicados en inglés y español en los últimos 15 años, priorizando aquellos que 
abordaban aspectos epidemiológicos, etiológicos, diagnósticos y terapéuticos de la enfermedad. 
Se excluyeron artículos con información irrelevante o metodologías inconsistentes.

Análisis y síntesis de datos
Los datos extraídos de la literatura se analizaron para identificar patrones comunes en la 

etiología, clínica y manejo de la laringitis crónica, así como para comparar diferentes estrategias 
terapéuticas. Se prestó especial atención al papel del abuso vocal, reflujo gastroesofágico y hábitos 
como el tabaquismo, integrándolos en un modelo explicativo del desarrollo y progresión de la 
enfermedad.

Intervenciones terapéuticas y manejo clínico
El caso clínico fue manejado mediante un plan multidisciplinario que incluyó: terapia 

farmacológica con corticosteroides sistémicos para controlar la inflamación laríngea, tratamiento 
antiácido con inhibidores de la bomba de protones para manejar el reflujo gastroesofágico, y 
la realización de microcirugía laríngea para la resección del pólipo vocal detectado. Además, se 
incorporaron recomendaciones para la modificación de hábitos vocales y ambientales, así como 
rehabilitación foniátrica.

Seguimiento y evaluación
Se estableció un protocolo de seguimiento clínico con visitas periódicas para evaluar la 

evolución de los síntomas, la función vocal y la posible recurrencia de lesiones. La efectividad del 
tratamiento fue valorada mediante examen físico, laringoscopia de control y evaluación funcional 
vocal. Asimismo, se monitorizaron posibles efectos adversos de la medicación y la cirugía.

Criterios de inclusión y exclusión para la revisión bibliográfica
Inclusión: estudios con pacientes diagnosticados con laringitis crónica, investigaciones que 

abordan el abuso vocal, reflujo gastroesofágico y factores ambientales relacionados, publicaciones 
con descripción detallada de diagnóstico y manejo clínico, trabajos en inglés y español.

Exclusión: estudios con datos incompletos, falta de rigor metodológico, publicaciones que no 
abordan la laringitis crónica en detalle o que no sean relevantes para el enfoque clínico planteado. 
Entre los documentos no pertinentes para la síntesis principal se identificó literatura de otras áreas 
clínicas, como el uso tópico de miel en úlceras de pie diabético [32], que no fue utilizada como 
evidencia sobre laringitis crónica.

Consideraciones éticas
El estudio de caso cumplió con los principios éticos para la investigación clínica, asegurando la 

confidencialidad de la información y el consentimiento informado de la paciente para la publicación 
de datos anónimos. 
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El abordaje terapéutico se realizó siguiendo protocolos clínicos vigentes y priorizando el 
bienestar y seguridad de la paciente.

RESULTADOS

En la evaluación inicial, la paciente de 44 años presentó disfonía progresiva de tres meses 
de evolución, acompañada de tos persistente y molestias laríngeas. La exploración física reveló 
amígdalas palatinas hipertróficas de grado II, desviación septal nasal y signos de inflamación en 
la mucosa nasal. La rinoscopia evidenció congestión nasal y cornetes hipertróficos, lo que sugiere 
un compromiso asociado de las vías aéreas superiores.

La laringoscopia directa confirmó la presencia de una lesión polipoidea localizada en el tercio 
anterior de la cuerda vocal derecha, acompañada de inflamación y edema supraglótico. No se 
observaron alteraciones en la epiglotis ni signos de malignidad en las biopsias realizadas. Además, 
se identificó un aumento en el tamaño de las amígdalas linguales, lo que pudo contribuir a la 
sintomatología.

Se inició tratamiento con corticosteroides sistémicos (prednisona) para reducir la inflamación 
laríngea y terapia antiácida con inhibidores de la bomba de protones (omeprazol) para controlar el 
reflujo gastroesofágico identificado como factor contribuyente. Asimismo, se realizó microcirugía 
laríngea para resecar la lesión polipoidea, mejorando significativamente la función vocal y la 
sintomatología respiratoria.

Durante el seguimiento a tres y seis meses postintervención, la paciente mostró una mejoría 
sustancial en la calidad de la voz, con resolución de la tos crónica y disminución de la sensación de 
cuerpo extraño en la garganta. La laringoscopia de control evidenció ausencia de recurrencia de 
pólipos y reducción del edema laríngeo. La rehabilitación vocal permitió optimizar la recuperación 
funcional y evitar el abuso vocal, factor clave en la etiología del cuadro.

La revisión bibliográfica corroboró que el uso inadecuado de la voz y el reflujo gastroesofágico 
son factores etiológicos frecuentes en la laringitis crónica, coincidiendo con la presentación del 
caso estudiado. Los estudios analizados resaltan la importancia de un enfoque multidisciplinario 
que integre tratamiento farmacológico, intervenciones quirúrgicas cuando sea necesario y terapia 
rehabilitadora para lograr resultados óptimos [6,21-29].

En conclusión, el manejo integral aplicado permitió la remisión de los síntomas y la 
restauración funcional de la paciente, evidenciando la efectividad de combinar tratamientos 
personalizados y un seguimiento riguroso para minimizar complicaciones y mejorar la calidad 
de vida.

DISCUSION

La laringitis crónica es una enfermedad compleja que involucra múltiples factores etiológicos, 
entre los cuales destacan el abuso vocal y el reflujo gastroesofágico, tal como se observó en el caso 
clínico presentado1,2,6,9-13,23-25. La persistencia de la inflamación laríngea y la aparición de lesiones 
como pólipos en las cuerdas vocales afectan significativamente la función vocal y la calidad de vida 
del paciente, lo que resalta la necesidad de un diagnóstico temprano y un manejo adecuado3-5.

El abordaje multidisciplinario adoptado en este estudio demostró ser efectivo para controlar 
la inflamación, eliminar las lesiones y restaurar la función vocal. La combinación de tratamiento 
farmacológico con corticosteroides, terapia antiácida y la intervención quirúrgica permitió una 
mejora considerable en los síntomas, confirmando la importancia de adaptar las estrategias 
terapéuticas a las características particulares de cada paciente19,22-25,27-29.

Además, la rehabilitación vocal fue fundamental para evitar recaídas, especialmente en 
pacientes cuyo estilo de vida o profesión exige un uso intensivo de la voz. La educación sobre 
la higiene vocal y el control del esfuerzo vocal son elementos imprescindibles para prevenir el 
deterioro progresivo de las cuerdas vocales14,15,21.

El caso también ilustra la relevancia de considerar factores asociados, como alteraciones 
anatómicas nasales o la presencia de hipertrof ia amigdalar, que pueden contribuir a la 
sintomatología y complicar el cuadro clínico. Por ello, la evaluación integral debe contemplar no 
solo la laringe, sino también las estructuras adyacentes y el estado general del paciente8,16-18,20,26.

A pesar de los avances en el conocimiento y manejo de la laringitis crónica, persisten desafíos 
como la limitada disponibilidad de estudios epidemiológicos en poblaciones hispanohablantes y 
la falta de protocolos estandarizados para el tratamiento, lo que dificulta la generalización de los 
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resultados. Por tanto, es necesario fomentar investigaciones que permitan caracterizar mejor esta 
patología en diferentes contextos y optimizar los abordajes terapéuticos.

En resumen, el manejo exitoso de la laringitis crónica requiere un enfoque personalizado 
y coordinado entre especialistas, considerando los factores de riesgo, el estado clínico y las 
necesidades individuales de cada paciente, con el objetivo de mejorar la función vocal y la calidad 
de vida a largo plazo [27-31].

CONCLUSION

La laringitis crónica representa un desafío clínico significativo debido a su naturaleza 
persistente y multifactorial, que afecta tanto la función vocal como la calidad de vida de los 
pacientes. Este estudio, a través del análisis detallado de un caso clínico y la revisión exhaustiva 
de la literatura científica, evidencia que la enfermedad no solo responde a factores directos como 
el abuso vocal y el reflujo gastroesofágico, sino también a condiciones anatómicas y ambientales 
que pueden agravar el cuadro inflamatorio laríngeo.

El abordaje terapéutico integral, que combina el tratamiento farmacológico con 
corticosteroides, el control del reflujo mediante inhibidores de la bomba de protones, la intervención 
quirúrgica en casos de lesiones polipoideas y la rehabilitación vocal especializada, demostró ser 
eficaz para reducir la inflamación, eliminar lesiones y restaurar la función vocal en la paciente 
estudiada. Este enfoque multidisciplinario permite no solo tratar los síntomas sino también abordar 
las causas subyacentes y prevenir complicaciones a largo plazo.

Asimismo, la importancia de la educación y el seguimiento continuo del paciente es 
fundamental para consolidar los resultados clínicos y evitar la recurrencia, especialmente en 
aquellos individuos con alta demanda vocal o hábitos predisponentes. La terapia foniátrica y las 
modificaciones en el estilo de vida, como la hidratación adecuada y la eliminación de irritantes, 
constituyen pilares esenciales en el manejo de esta condición.

Sin embargo, este estudio también pone de manifiesto la necesidad de incrementar la 
investigación epidemiológica y clínica sobre la laringitis crónica, particularmente en poblaciones 
hispanohablantes, donde la información disponible es limitada. Contar con datos más precisos 
permitirá desarrollar protocolos estandarizados que optimicen el diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de esta patología, contribuyendo así a mejorar los resultados en la práctica médica.

En conclusión, la laringitis crónica requiere una atención cuidadosa y personalizada, que 
considere las características individuales del paciente y los factores etiológicos involucrados. Solo 
mediante un enfoque integral y coordinado entre diferentes especialistas es posible lograr una 
recuperación funcional satisfactoria, minimizar los riesgos de complicaciones y garantizar una 
mejor calidad de vida a quienes padecen esta enfermedad.
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