Doctor, mi hijo hace ruido al respirar
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Anamnesis y datos exploratorios

Datos relevantes de la anamnesis:

« Episodios semanales desde los 15 dias de vida de
ruido inspiratorio que aumenta con el llanto y mejora
en decubito prono

* No taquipnea o cianosis durante los episodios

 Afebril, no tos ni mocos

Datos relevantes de la exploracidn fisica:

« T°36 C° FC 125 Ipm, Sat 02 99%

« AP: estridor inspiratorio que cambia con la posicion;
buena entrada de aire, sin taquipnea
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Pruebas diagndsticas

« Sospecha clinica: segun caracteristicas del estridor
» Dx definitivo: fibrolaringoscopia
 Otros: Rx, endoscopia rigida, pHmetria

» 12 sospecha: Laringomalacia
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Causas de estridor laringeo

Causa

Caracteristicas asociadas

Laringotraqueitis

aguda

Tos perruna, afonia, fiebre, moco, tos

Cr

up espasmaodico

Tos perruna, afonia, no cuadro catarral

Traqueitis bacteriana

Fiebre, dificultad respiratoria
Exp: membranas mucopurulenta

Epiglotitis

Fiebre, odinofagia, voz gangosa
(no explorar laringe)

Cuerpo extrano

Obstruccion brusca, disnea

Absceso retrofaringeo

Torticolis, odinofagia, fiebre
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Algoritmo estridor laringeo
(inspiratorio)
|

congeénito

Leve, disfonia,
Aumenta con

o llanto débil
llanto, agitacion

| Paralisis
_ _ cuerda vocal
Laringomalacia (si disnea,
cianosis y estridor
| bilateral)
Tto |
inmediato: Tto inmediato:
expectante Bilateral: traqueotomia y

estudio etiologico
Unilateral: Expectante

(70% recuperacion espontanea

Muy grave,
mucha disnea,

clanosis post-
parto

Atresia laringea
O estenosis
subgldtica
gr?ve
Tto

inmediato:
traqueotomia
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Algoritmo estridor laringeo congénito
(inspiratorio)
|

Disnea, Al nacimiento, Al nacimiento, no
cianosis, dias S ek E0In] pasa la sonda
tras nacimiento hlperext_ensmn nasofaringea
| cervical
Membrana . |
laringea tipo Quistes Atresia de coanas
\V laringeos (50% asocia otras
| congénitos de malformaciones)
- T gran tamafio |
Inmediato: S Tto inmediato:
traqueotomia Tto inmediato:

Intubacion vy tto
quirdrgico
endoscopico

Exéresis quirdrgica por
potencial riesgo de
asfixia
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(inspiratorio y espiratorio)
I

Algoritmo estridor laringeo congénito

Semanas de
vida, aumenta

Leve con tos

e aspiracion,
con agitaciony disnea
llanto |
Hendidura
Tragueomalacia laringotraqueal
| posterior
Tto |
inmediato: Tto inmediato:
Expectante Leve: medidas anti-RGE

Grave: cierre quirdrgico

Inicio 1-2 meses,

empeora llanto

Hemangioma
subglético
(asocia cutaneos)

Tto inmediato:
Pequenio:
expectante
Resto: Propranolol
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Tratamiento

Tejido adiposo B ( :

Epiglotis
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del ventriculo laringeo

95% actitud expectante
Resolucion completa antes de
18-24 meses (infrecuentemente
2-7 anos)

Seguimiento ORL

5-25% presenta enfermedad
grave—> Reseccion endoscopica
de estructuras laringeas
redundantes (supraglotoplastia)
con resultado satisfactorio en el
90%

Traqueostomia si obstruccion
grave
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Conclusiones ma

e La actuacion en urgencias debe ser rapida, descartando
siempre patologia urgente

« Ante un lactante con estridor se debe descartar
obstruccion laringea mediante SatO2 y exploracion
clinica (taquipnea, cianosis)

* Realizar un diagnostico diferencial de patologias leves
de acuerdo a la clinica y la edad del lactante, teniendo
en cuenta siempre lo mas frecuente
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