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Resumen

La laringitis crénica es una afeccion caracterizada por una inflamacion persistente de la laringe,
que en el caso de la paciente de 44 afos se presenta con sintomas como disfonia, tos cronica y
sensacion de cuerpo extrafo en la garganta (globus). Esta patologia se divide en dos variantes
principales: la hipertréfica, donde las cuerdas vocales experimentan un engrosamiento debido
a una irritacion prolongada, y la atrofica, que se distingue por su adelgazamiento y
debilitamiento progresivo. El diagnostico de la laringitis cronica requiere una evaluacion clinica
minuciosa, que involucra la exploracion fisica, el analisis detallado de la historia médica del
paciente y pruebas especificas como la laringoscopia. Una vez confirmado el diagnostico, el
tratamiento se orienta en funcion de la causa subyacente, incluyendo estrategias como la
eliminacion del tabaquismo, la reduccion del esfuerzo vocal, la disminucion de la exposicion a
irritantes ambientales y el control del reflujo gastroesofagico. En este contexto, la terapia
vocal desempena un papel clave al optimizar la técnica fonatoria y aliviar la tension sobre las
cuerdas vocales, favoreciendo asi la recuperacion sintomatica y el bienestar del paciente. El
abordaje integral y oportuno de la laringitis cronica resulta esencial para prevenir
complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida del paciente. Esto implica la
aplicacion de medidas preventivas, el uso adecuado de tratamientos farmacoldgicos y, en
determinados casos, la valoracion de intervenciones quirlrgicas dentro de un equipo
multidisciplinario, con el objetivo de alcanzar resultados clinicos 6ptimos. La presente revision
enfatiza la relevancia de una gestion holistica para enfrentar de manera eficaz la complejidad
de esta patologia.

Palabras clave: Inflamacion laringea; Laringitis cronica; Terapia vocal; Laringoscopia

Abstract

Chronic laryngitis is a condition characterized by persistent inflammation of the larynx, which
in the case of the 44-year-old patient presents with symptoms such as dysphonia, chronic cough
and foreign body sensation in the throat (globus). This pathology is divided into two main
variants: hypertrophic, where the vocal cords undergo thickening due to prolonged irritation,
and atrophic, which is distinguished by progressive thinning and weakening. Diagnosis of chronic
laryngitis requires a thorough clinical evaluation, involving physical examination, detailed
analysis of the patients medical history and specific tests such as laryngoscopy. Once the
diagnosis is confirmed, treatment is guided by the underlying cause, including strategies such
as elimination of smoking, reduction of vocal effort, reduction of exposure to environmental
irritants and control of gastroesophageal reflux. In this context, vocal therapy plays a key role
in optimizing phonatory technique and relieving stress on the vocal cords, thus promoting
symptomatic recovery and patientwell-being. A comprehensive and timely approach to chronic
laryngitis is essential to prevent long-term complications and improve the patient's quality of
life. This implies the application of preventive measures, the appropriate use of
pharmacological treatments and, in certain cases, the assessment of surgical interventions
within a multidisciplinary team, with the aim of achieving optimal clinical results. The present
review emphasizes the relevance of a holistic management to deal effectively with the
complexity of this pathology.

Keywords: Laryngeal Inflammation; Chronic Laryngitis; Vocal Therapy; Laryngoscopy
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1. INTRODUCCION

La laringitis cronica es una afeccion que compromete la laringe, un drgano
fundamental tanto para la fonacién como para la proteccion de las vias respiratorias.
A diferencia de la laringitis aguda, esta variante se distingue por su caracter
persistente y recurrente, presentandose con sintomas como ronquera, tos constante,
dificultad para tragar y una sensacion de cuerpo extrano en la garganta, lo que afecta
significativamente la comunicacion del paciente (1). Su relevancia clinica radica en la
posibilidad de desarrollar complicaciones a largo plazo, tales como la apariciéon de
polipos o nodulos en las cuerdas vocales, los cuales pueden requerir tratamiento
médico o quirdrgico (2).

Ademas, la laringitis crénica suele estar relacionada con condiciones subyacentes como
el reflujo gastroesofagico y el uso excesivo de la voz, lo que resalta la necesidad de
una evaluacion integral para su adecuado manejo (3). La deteccion temprana y un
tratamiento oportuno, ya sea mediante estrategias conservadoras o intervenciones
quirurgicas, son fundamentales para evitar la progresion de la enfermedad y mejorar
la calidad de vida del paciente. Un abordaje integral basado en terapia farmacoldgica,
modificaciones en el estilo de vida y rehabilitacion vocal resulta clave para su manejo.

Esta revision tiene como proposito examinar los principales aspectos del diagnostico y
tratamiento de la laringitis cronica, enfatizando la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para optimizar los resultados clinicos. Asimismo, la identificacion y
control de factores desencadenantes deben incorporarse a las estrategias
terapéuticas, garantizando una atencion integral y efectiva para quienes padecen esta
condicion (4,5).

2. DESARROLLO

Definicion

El Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (NIC, por sus siglas en inglés)
describe la laringitis como una afeccion derivada del consumo de tabaco, la ingesta

excesiva de alcohol, el uso excesivo de la voz o el reflujo gastroesofagico. Estos
factores pueden provocar alteraciones vocales como la ronquera, entre otros sintomas

(6).

Un estudio publicado en 2019 amplia esta definicion, sefalando que la laringitis cronica
es un proceso inflamatorio que persiste por un periodo minimo de tres semanas. Esta
afeccion engloba diversas condiciones inflamatorias, infecciosas y autoinmunes que
afectan funciones esenciales como la fonacion, la respiracion y la deglucion (7).

Si bien estas definiciones proporcionan un marco general y establecen el umbral
temporal para considerar la enfermedad como cronica, en una revision publicada en
2016 se detalla que la laringitis es la inflamacion de los tejidos laringeos causada por
agentes infecciosos (virales, bacterianos o fungicos) o factores mecanicos como el
tabaquismo y el abuso de la voz. La forma croénica de esta patologia se desarrolla de
manera progresiva, con sintomas fluctuantes a lo largo del tiempo. Entre los signos
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clinicos mas caracteristicos se encuentran la ronquera, la disartria, la odinofagia y la
tos. Los hallazgos laringeos varian, pero frecuentemente incluyen eritema, edema
supraglotico y glotico difuso, asi como acumulacion excesiva de moco espeso. También
pueden observarse lesiones ulcerosas, granulaciones, cicatrices y patologias benignas
de las cuerdas vocales, como edema de Reinke o cambios polipoideos (8).

Epidemiologia

Aunque los estudios sobre laringitis cronica no suelen centrarse en la caracterizacion
epidemiologica de las poblaciones, una investigacion realizada en Estados Unidos entre
2011 y 2013 con una muestra de 40.317 personas determind una incidencia anual de
3,47 casos por cada 1.000 individuos, lo que equivale a aproximadamente 1,5 millones
de casos anuales en ese pais (9).

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en Corea del Sur entre 2008 y 2012, con una
muestra de 21.116 participantes, revelo que la laringitis cronica es mas frecuente en
hombres, fumadores y personas con menores ingresos econdmicos. Ademas, la
prevalencia aumento con la edad, estimandose en un 3,37 + 0,30% (10).

Un estudio realizado en Corea del Sur con una muestra de 11,283 individuos, basado
en datos recopilados entre 2010 y 2012, determiné una prevalencia anual del 1% para
la laringitis cronica. Ademas, los hallazgos indicaron una relacién entre esta patologia
y un incremento en la frecuencia de sintomas como rinitis, goteo nasal anterior y
posterior, congestion nasal, asi como alteraciones endoscopicas que incluyen mucosa
palida, secreciones mucosas o purulentas y presencia de exudado semejante a pus en
el meato medio. Estas manifestaciones fueron mas comunes en mujeres y en personas
mayores de 50 anos (11).

Al analizar la epidemiologia de la laringitis cronica en paises de habla hispana, solo se
identifico un estudio llevado a cabo en La Rioja, Espana, en 2005. En esta
investigacion, realizada con una poblacion de 3,113 docentes expuestos al uso
prolongado de la voz, se estimd una prevalencia del 8% de laringitis cronica (12).

A pesar del interés médico en esta afeccion, la disponibilidad de estudios recientes
que examinen su asociacion con el abuso vocal sigue siendo limitada.

Etiologia

La laringitis cronica puede estar asociada a diversos factores ambientales vy
conductuales. Uno de los principales desencadenantes es el consumo de tabaco, ya
que la exposicion al humo irrita y puede danar las vias respiratorias superiores y la
laringe, favoreciendo su desarrollo (10). Adicionalmente, el uso excesivo de la voz
durante largos periodos puede generar lesiones en las cuerdas vocales, mientras que
la exposicion a sustancias irritantes, como humo, productos quimicos o contaminantes,
también puede contribuir al deterioro de la laringe (13).

Otra causa relevante es el reflujo gastroesofagico (ERGE), que implica el ascenso del
acido gastrico hacia el esofago, lo que irrita la mucosa laringea y puede provocar
laringitis cronica (13,14).
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Clinica
Desde el punto de vista clinico, la laringitis cronica se caracteriza por la inflamacion
persistente de la laringe, lo que genera sintomas de irritacion y malestar.

Disfonia: Es uno de los sintomas mas caracteristicos, manifestandose como un
cambio en la calidad de la voz, que puede tornarse aspera, ronca o débil,
afectando la comunicacion y la vida diaria del paciente (15).

Tos: Puede presentarse de manera seca o productiva, interfiriendo con el
descanso nocturno, el desempeno laboral y otras actividades.

Molestias en la garganta: Sensaciones de ardor, irritacion o picazon,
especialmente al hablar o tragar.

Disfagia: Dificultad para deglutir, cuya intensidad varia segin el grado de
irritacion laringea.

Fatiga vocal: Debido al uso excesivo de la voz, las cuerdas vocales pueden
fatigarse con rapidez, limitando la capacidad de comunicacion del paciente
(16).

Diagnostico

Evaluacion clinica

El diagnostico de la laringitis crénica se inicia con una exploracion fisica detallada de
la orofaringe y la laringe. Los especialistas utilizan el laringoscopio para observar signos
como inflamacion, enrojecimiento o edema. También pueden detectar anomalias en
las cuerdas vocales, como nddulos o polipos, que podrian estar contribuyendo a los
sintomas del paciente (17).

Pruebas complementarias

Laringoscopia: Este procedimiento permite una visualizacion detallada de la
laringe y las cuerdas vocales mediante un laringoscopio, que proporciona
imagenes en tiempo real de la estructura laringea. Durante el examen, el
médico puede detectar signos de inflamacion, lesiones o alteraciones
funcionales. En algunos casos, se toman biopsias para analisis histopatologico
(18).

Pruebas de laboratorio: Incluyen cultivos de garganta para identificar
infecciones virales o bacterianas y pruebas de PCR para la deteccion de
material genético viral en los tejidos laringeos (18).

Imagenes diagnosticas: La laringoscopia indirecta, realizada con un endoscopio
insertado por la nariz o la boca, permite visualizar posibles anomalias
estructurales. Asimismo, estudios como tomografias o radiografias pueden ser
utiles para evaluar la anatomia de la laringe (18).

Evaluacion de la funcién vocal: Se emplean pruebas especificas para analizar
la calidad, intensidad y duracién de la voz, asi como la resonancia y modulacion
vocal. Estos estudios permiten identificar alteraciones en la fonacion y orientar
el tratamiento del paciente (19).

Diagnostico diferencial
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En el diagnostico diferencial de la laringitis cronica, es esencial considerar diversas
condiciones que pueden manifestarse con sintomas similares, lo que influye en los
enfoques de tratamiento segln el tipo especifico de afeccion (20).

e Reflujo laringofaringeo: Se produce cuando el acido del estdmago asciende
hasta la laringe. Su diagnostico puede realizarse mediante pruebas como la pH-
metria esofagica (21).

e Nodulos vocales: Son formaciones benignas que surgen como consecuencia del
uso excesivo o inadecuado de la voz.

e Podlipos o quistes vocales: Se presentan como lesiones dentro de la laringe y
pueden alterar la calidad de la voz segun sus caracteristicas (22).

e Tumores: Pueden clasificarse en benignos o malignos. Su deteccion se lleva a
cabo mediante estudios de imagen como tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM) (22), ademas de la biopsia de tejidos para
confirmacion diagnostica (23).

e Alergias respiratorias: Su diagnostico implica la realizacion de pruebas
cutaneas o sanguineas para identificar alérgenos que podrian afectar la funcion
pulmonar.

e Trastornos neurologicos: Alteraciones como la paralisis o los trastornos de la
funcion motora requieren estudios especificos, como electromiografias (EMG) y
pruebas de conduccion nerviosa, que permiten evaluar el sistema nervioso
central (24).

Tratamiento

Una vez diagnosticada la laringitis cronica, se establece un plan de tratamiento
enfocado en reducir la inflamacion, aliviar los sintomas y prevenir posibles
complicaciones. Este abordaje puede incluir terapias farmacoldgicas y no
farmacologicas (7).

Tratamiento farmacolégico

Cuando la laringitis cronica es provocada por agentes irritantes, el primer paso es
eliminar la causa subyacente.

Uso de AINEs: Los antiinflamatorios no esteroides, como el ibuprofeno y el naproxeno,
pueden contribuir a reducir la inflamaciony aliviar las molestias en la orofaringe (7).

Antibiéticos: En casos donde se sospeche una infeccion bacteriana secundaria, se
pueden prescribir antibidticos especificos. No obstante, la mayoria de los casos de
laringitis cronica tienen un origen viral y no responden a este tipo de tratamiento (25).

Manejo del reflujo laringofaringeo

Bloqueadores H2: Estos farmacos pueden reducir los sintomas en pacientes con reflujo
laringofaringeo, aunque su eficacia es limitada. Suelen combinarse con inhibidores de
la bomba de protones (IBP) o utilizarse como terapia de reduccion tras la suspension
de un IBP (26,27). A diferencia de los IBP, los bloqueadores H2 acttan sobre la supresion
del acido basal y pueden ser utiles para controlar el reflujo nocturno (26,27).
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Uso de corticoides

Los glucocorticoides, ya sean sistémicos o inhalados, tienen un papel limitado en la
laringitis aguda y deben reservarse para situaciones en las que sea imprescindible
preservar la voz, como en el caso de profesionales del habla o cantantes (28,29).
Aunque la experiencia clinica indica que los esteroides pueden favorecer una rapida
resolucion de la inflamacion y mejorar la calidad vocal, no existen ensayos aleatorios
que respalden su uso en adultos (30).

El empleo de glucocorticoides debe evaluarse cuidadosamente, considerando sus
posibles efectos adversos y el riesgo de enmascarar patologias subyacentes en las
cuerdas vocales. En casos de uso excesivo, los pacientes podrian sufrir hemorragias en

las cuerdas vocales, lo que podria provocar cicatrices permanentes y alteraciones en
la voz (31).

Dosis recomendadas de corticoides (32):

e Dexametasona (VO): Leve: 0,15 mg/kg en dosis Unica. Moderado-grave: 0,3-
0,6 mg/kg.

e Prednisona/prednisolona (IV): 1-2 mg/kg/dia durante 3 dias.

e Budesonida: 2 mg en dosis Unica sin diluir.

Es fundamental que el uso de estos tratamientos se individualice para optimizar los
resultados en cada paciente (29,33).

Tratamiento no farmacolégico

Diversas estrategias pueden contribuir al manejo de la laringitis cronica sin recurrir a
farmacos:

e Control del uso de la voz: Reducir el esfuerzo vocal y evitar hablar en exceso
puede disminuir la tension en las cuerdas vocales y facilitar su recuperacion.

e Hidratacion adecuada: Mantener una ingesta suficiente de liquidos,
especialmente agua, es clave para preservar la humectacion de la mucosa
laringea y aliviar la irritacion.

e Evitar irritantes: La exposicion al humo del tabaco, la contaminacion
ambiental y los aerosoles puede agravar la inflamacion laringea, por lo que se
recomienda evitar estos factores (35).

Terapia vocal

Un espedialista en fonacion puede orientar al paciente en técnicas para optimizar la
calidad vocal y reducir la tension en las cuerdas vocales (36). Algunas de las
intervenciones incluyen:

e Terapia de voz directa.
e Terapia de voz indirecta.
e Combinacion de terapia directa e indirecta.

Otros enfoques incluyen el uso de farmacos especificos y pautas de higiene vocal
proporcionadas por un especialista. Asimismo, pueden implementarse modificaciones
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en la alimentacion, como evitar alimentos picantes o citricos, que podrian irritar la
orofaringe (36).
Modificacion de la dieta y el estilo de vida para el manejo del reflujo laringofaringeo

Se recomienda evitar o reducir el consumo de alimentos que pueden empeorar el
reflujo, tales como:

e Alimentos grasos o fritos.
e Comidas acidas (ej. jugos de tomate y citricos).
e Chocolate, mentas, café, té, bebidas gaseosas y alcohol (34,35).

Recomendaciones adicionales

e No ingerir alimentos ni bebidas dos o tres horas antes de acostarse.
e Elevar la cabecera de la cama al dormir.

e Evitar el tabaquismo.

e Consumir porciones mas pequeias en las comidas.

e Usar ropa holgada en la zona abdominal.

e Mantener un peso saludable.

e Evitar inclinarse hacia adelante después de comer.

3. METODOLOGIA

La metodologia adoptada en este estudio se baso en un enfoque de caso clinico
aplicado a una paciente de 44 afos sin antecedentes médicos relevantes. Su proposito
principal fue describir detalladamente la evolucion natural de la enfermedad sin llevar
a cabo manipulaciones experimentales. En este sentido, la eleccion del estudio de caso
permitio recopilar informacion desde la manifestacion inicial de los sintomas hasta la
progresion del cuadro clinico a lo largo del tiempo.

Para una comprension integral de la patologia, se emplearon diversas fuentes de
informacion, como registros médicos, estudios de imagen, analisis de laboratorio y
otros documentos pertinentes.

El disefo descriptivo fue seleccionado con el objetivo de detallar las caracteristicas
clinicas, las decisiones terapéuticas implementadas y los resultados obtenidos, sin
pretender establecer relaciones causales ni modificar el curso natural de la laringitis
cronica. Este enfoque también facilita la exposicion detallada de la informacion, lo
que puede servir como referencia en casos futuros y enriquecer el conocimiento
médico sobre esta condicion poco frecuente.

La metodologia empleada incluyo el analisis del manejo clinico de la laringitis cronica
en una paciente de 41 aios cuya afeccion se asocio con un uso inadecuado de la voz.
El disefo del estudio siguid una secuencia estructurada que abarco diversas etapas:

e Recopilacion de datos del caso clinico: Se obtuvieron antecedentes médicos
detallados de la paciente, asi como los resultados de pruebas diagnosticas,
entre ellas la nasofibrolaringoscopia, estudios de imagen, opciones
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terapéuticas consideradas y la evolucion clinica observada durante el examen
fisico.

e Revision de la literatura: Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, utilizando
términos especificos relacionados con laringitis cronica y su manejo clinico, con
especial atencion en el uso inadecuado de la voz como factor de riesgo.

e Andlisis de la literatura: Se evaluaron los estudios seleccionados para
identificar patrones, tendencias y recomendaciones sobre el tratamiento de la
laringitis cronica. Se extrajeron datos relevantes sobre opciones terapéuticas,
pronosticos y la influencia de distintos factores de riesgo en la progresion de la
patologia.

e Desarrollo de un plan de manejo: Con base en la informacién obtenida del
caso clinico y la literatura revisada, se diseio un plan de manejo integral y
multidisciplinario, fundamentado en las mejores practicas y recomendaciones
disponibles.

e Ejecucion del estudio: Los investigadores analizaron el caso, describieron los
hallazgos diagndsticos, los sintomas y el tratamiento aplicado, asegurando que
todas las intervenciones necesarias se realizaran conforme al plan establecido,
priorizando la seguridad y bienestar de la paciente.

e Seguimiento y analisis de datos: Se implemento un plan terapéutico para
evaluar la evolucion de la laringitis cronica, considerando aspectos como la
supervivencia, recurrencia del polipo, efectos adversos del tratamiento y el
desarrollo de la patologia. Posteriormente, los datos fueron analizados
mediante herramientas estadisticas adecuadas para identificar tendencias y
correlaciones significativas.

Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de articulos cientificos, se establecieron criterios de inclusiéon que
contemplaban estudios originales publicados en revistas de alto impacto, capitulos de
libros y articulos en inglés y espainol. Como criterios de exclusion, se descartaron
aquellos trabajos que presentaban informacion irrelevante sobre el diagnostico y
tratamiento de la laringitis cronica, asi como estudios con inconsistencias
metodologicas.

Una paciente de 44 afos, sin antecedentes médicos significativos ni comorbilidades
previas, consulta debido a una disfonia progresiva con tres meses de evolucion,
acompanada de tos cronica. Durante la evaluacion clinica, se encuentra consciente y
orientada. La exploracion de la orofaringe revela amigdalas palatinas hipertroficas de
grado Il con criptas.

La rinoscopia anterior muestra una mucosa nasal hiperémica, junto con una desviacion
septal en la region anterior y posteroinferior izquierda, asi como hipertrofia de los
cornetes inferiores y medios.

El 2024 se llevd a cabo una laringoscopia directa, la cual confirmo la desviacion septal
previamente observada. Ademas, se evidencio6 un ligero aumento en el tamaio de las
amigdalas linguales, mientras que la epiglotis no presento alteraciones. Se identifico
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una lesion polipoidea en el tercio anterior de la cuerda vocal derecha.

Ante este cuadro clinico, se propone un tratamiento integral que incluye el uso de
corticosteroides sistémicos, como la prednisona, para reducir la inflamacion, y terapia
antiacida con inhibidores de la bomba de protones, como el omeprazol, para controlar
un posible reflujo gastroesofagico asociado. Asimismo, se recomienda la realizacion de
una microcirugia laringea con el objetivo de resecar la lesion polipoidea, mejorar la
funcion vocal y aliviar los sintomas respiratorios.

Se enfatiza la relevancia de un enfoque multidisciplinario y un seguimiento continuo
para garantizar un manejo adecuado y una recuperacion optima en este caso de
laringitis cronica con lesion polipoidea.

4. DISCUSION

Con base en el caso clinico se puede determinar la revelacion de hallazgos
significativos para la compresion de la enfermedad de laringitis cronica, se destaca la
importancia de comprender la laringitis cronica y sus manifestaciones clinicas en un
contexto mas amplio. Los sintomas descritos en la paciente, como disfonia progresiva,
disnea, disfagia, tos cronica y pérdida de peso, son consistentes con los hallazgos
reportados en la literatura médica para esta enfermedad (25).

Se identificd una lesion polipoidea en la cuerda vocal derecha, lo cual es una
presentacion comun en la laringitis cronica. La presencia de amigdalas hipertroéficas
cripticas grado Il y desviacion septal derecha posteroinferior también sugiere la posible
coexistencia de otros trastornos nasofaringeos que podrian contribuir a los sintomas
respiratorios y faringeos observados en la paciente (37).

Las investigaciones de Robert H. Ossoff han destacado la importancia de abordar tanto
los aspectos clinicos como los quirlrgicos de la laringitis cronica. Sus estudios han
resaltado la necesidad de un enfoque integral que considere tanto el tratamiento
médico como las opciones quirurgicas disponibles para los pacientes (38).

En comparacion con otro caso clinico para analisis epidemiologico, se dioa conocer de
la laringitis cronica en donde los especialistas hicieron un estudio prospectivo
evaluando la autopercepcion de la incapacidad vocal de 180 personas, 91 personas
eran cantantes y 89 no cantantes, que se instruyo a través del indice de discapacidad
vocal o también llamado VHI de Jacobson (17). Encontrando que los cantantes tenian
puntuaciones altas como de 21.49% en comparacion a la poblacion de no cantantes que
obtuvieron un 17% para el desarrollo de la enfermedad de laringitis cronica. Las
mujeres siendo mas propensas a esta con un 28.15% mientras que los hombres con
12.33% (17).

Ambos casos se comparan bajo caracteristicas de la poblacion y su entorno en donde
el primer caso son pacientes ya diagnosticados y en el segundo caso es un estudio de
personas que son mayormente propensos a sufrir alguna inflamacion o daino de cuerda
vocal ocasionando la laringitis cronica.
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5. CONCLUSION

La laringitis cronica se caracteriza por una inflamacion prolongada de la laringe,
manifestandose con sintomas como disfonia y tos. Su diagnoéstico se basa en una
evaluacion clinica detallada y su tratamiento incluye el reposo vocal, la eliminacion
de factores irritantes y la intervencion médica. Este estudio resalta la importancia de

una identificacion precisa de las causas subyacentes de la laringitis cronica, la
necesidad de un enfoque multidisciplinario para su manejo y la relevancia de educar
a los pacientes sobre el cuidado vocal y la prevencion de factores desencadenantes.

Para mejorar la practica clinica en el futuro, es fundamental incrementar la conciendcia
entre los profesionales de la salud sobre el cuidado vocal y la deteccion temprana de
esta afeccion. Asimismo, se debe fomentar la investigacion médica con el objetivo de
desarrollar estrategias de tratamiento mas personalizadas y eficaces. Ademas, la
educacion en salud a través de los medios de comunicacion puede desempenar un
papel clave, permitiendo un monitoreo continuo de los pacientes con laringitis cronica
y facilitando ajustes en el tratamiento en funcion de la evolucion de los sintomas.
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