HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES CON ESTRIDOR

INDICE

. AUTOR

. REVISORES

. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
. JUSTIFICACION

. ALCANCE

. PROPOSITO

. OBJETIVO GENERAL

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. ANTECEDENTE LOCAL

. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

. EPIDEMIOLOGIA

. DEFINICIONES

. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON ESTRIDOR
. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

. TRATAMIENTO

. CRITERIOS DE REFERENCIA

. EVOLUCION Y PRONOSTICO

. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES Y FAMILIARES
. MEDIDAS DE CONTROL

. SEGUIMIENTO Y CONTROLES

. ANEXOS

. REFERENCIAS

O© 00 ~NO Ul WDN P

NNNNRPRRRPRRPRRERERR
WNPFPOOWWNOOUNMNWNERO



@y | LOSTITAL DEL NINO DOCTOR JOSEREVANESQUVEL | conico, praras | pagina2 de 17
Titulo protocolo de atencion de pacientes con Estridor Edicion: mayo 2020
Elaborado: Dra. Yarineth Quintero Otorrinolaringéloga Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta jefe de Departamento de Revisado: Dra. Stella Rowley, jefa de
Docencia servicio de Otorrinolaringologia
1. AUTOR

Dra. Yarineth Quintero, otorrinolaringéloga.

2. REVISORES
Dra. Stella Rowley, jefa de servicio de Otorrinolaringologia, Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Tanto el autor como los revisores declaran que no existe conflicto de intereses.

4. JUSTIFICACION:

Dentro de la atencibn médica habitual del paciente pediatrico encontramos
frecuentemente pacientes con estridor. Partiendo de que el estridor es un sintoma que
define la obstruccién de la via aérea superior, es muy imporatante desarrollar un protocolo
que permita la identificacion rapida de pacientes en riesgo de complicaciones
respiratorias.

Con una evaluacién adecuada de estos pacientes, se contribuye a realizar un diagndstico
y manejo oportuno de patologias que generalmente tienen una elevada morbilidad vy
mortalidad.

5. ALCANCE:

El alcance es para todo el personal de salud que atiende a pacientes con este diagndstico
en el Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

6. PROPOSITO

El estridor es un signo que con frecuencia puede comprometer la vida del paciente, una
guia que ayude a identificar y manejar de manera rapida y oportuna a estos pacientes,
puede ayudar salvar vidas y disminuir las complicaciones asociadas con la hipoxia.

7. OBJETIVOS GENERAL
Establecer los lineamientos que permitan realizar un adecuado diagndstico y tratamiento
oportuno de los pacientes que acuden con estridor al cuarto de urgencias




wwosonums | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
Servicio de Otorrinolaringologia

CODIGO: PR-17-13 Pagina 3 de 17

Titulo protocolo de atencion de pacientes con Estridor

Edicion: mayo 2020

Elaborado: Dra. Yarineth Quintero Otorrinolaring6loga

Revision N°: 0

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta jefe de Departamento de
Docencia

Revisado: Dra. Stella Rowley, jefa de
servicio de Otorrinolaringologia

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Ofrecer una guia para para el diagnéstico y tratamiento inicial del paciente con
estridor, basado en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia

disponible.

con estridor.

se puedan evitar complicaciones.

9. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD:
Estridor R06.1

10. ANTECEDENTES LOCALES:

Identificar los signos y sintomas de alarma en el paciente con estridor para que
pueda ser referido y tratado de manera oportuna.

Definir las enfermedades congénitas o adquiridas con las que se debe realizar
diagnéstico diferencial en el paciente con estridor.

Establecer las pruebas diagndsticas utiles que se pueden ordenar en un paciente

Brindar un esquema de tratamiento inicial en los pacientes con estridor, para que

No hay un registro estadistico de esta patologia en el hospital.

11. EPIDEMIOLOGIA

El estridor es un sintoma, no una enfermedad. Es un sintoma comin de diversas
patologias congénitas o adquiridas de la via aérea pediatrica, sin embargo, su verdadera
incidencia en la poblacién pediatrica general es desconocida. En ocasiones es confundido
con otros ruidos respiratorios como las sibilancias, estertores y ruidos nasales.

Principales causas laringeas y traqueales de estridor en nifios (tabla 1) (2)

Congénitas Adquiridas
Laringomalacia (60% de los casos) Trauma por intubacién (estenosis
subgldtica)
Pardlisis de cuerdas vocales (15-20%) | Cuerpo extrafio
Estenosis subglotica congénita (10- Condiciones infecciosas: croup,
15%) epiglotitis
Traqueomalacia Papilomatosis laringea juvenil

(neoplasia mas frecuente de la via
aérea pediatrica)

Hemangioma Subglético (1.5%)

Membrana Laringea

Hendidura laringea posterior
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12. DEFINICIONES

Estridor: El estridor es un sonido respiratorio agudo resultante del paso turbulento del
aire por un area estecha de la via aérea. Este sonido puede ser inspiratorio, espiratorio o
bifasico.

Sibilancia: sonido espiratorio producido por el flujo de aire turbulento a través de vias
aerea de pequeno calibre (bronquiolos).

Estertor: Ruido respiratorio accesorio, inspiratorio, de intensidad grave que es producido
por el paso del aire a través de las mucosidades en el arbol respiratorio. Causado por
obstruccién a nivel nasal, nasofaringeo u orofaringeo.

13. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON ESTRIDOR

El sintoma fundamental que define la obstruccién de la via aérea superior es el estridor.
Este puede ser agudo, mas relacionado con causas inflamatorias o infecciosas, o crénico,
en general en relacién con alteraciones anatémicas o patologia funcional. Ademas, puede
ser congénito o adquirido.

En la pequena via aérea pediatrica pequefios cambios en su lumen generan grandes
incrementos de la resistencia. Durante la evaluaciéon del paciente, es importante que se
diferencie el estridor del estertor y se verifique si el estridor es inspiratorio, espiratorio o
si se da en ambas fases de la respiracion (bifasico). Si la obstrucciéon se origina en la
nariz, nasofaringe u orofaringe, el ruido generado es de baja frecuencia y parecido mas a
un ronquido (estertor) y cuando la obstruccién es originada en la region extratoracica
(supraglotis) es mas pronunciado durante la inspiracion, y desaparece en la espiracion. El
estridor causado por obstruccidbn a nivel de la glotis (cuerdas vocales) puede ser
inspiratorio, o bifasico, y suele asociarse a disfonia. El estridor originado en via aérea
intratoracica (traquea) es mas pronunciado durante la espiracién y cuando la lesion esta a
nivel de los bronquios es mas probable encontrar sibilancias.

Una vez identificado el paciente con estridor estableceremos la severidad, en el escenario
de insuficiencia respiratoria aguda asegurar la via aérea es la prioridad. En el
interrogatorio y examen fisico hay datos relevantes en los que debemos hacer énfasis
(tabla 2).
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La edad de inicio es un dato muy importante. Si el estridor aparece en las primeras horas
de vida orienta a patologia congénita como paralisis de cuerda vocal, estenosis

Historia

Examen fisico

Inicio de sintomas (al nacimiento,
periodo neonatal, nifilez o adolescencia)

Frecuencia respiratoria, uso de
musculos accesorios de la respiracion
(tiraje, aleteo nasal) extension del
cuello, posicion de tripode. Cianosis
asociada.

Progresion (agudo o crénico)

Peso (retraso en crecimiento, bajo peso)

Factores que lo exacerban (posicion
supina o prona, alimentacion o llanto)

Caracteristicas del estridor (volumen 'y
tono) y fase de la respiracion:
inspiratorio, espiratorio, bifasico.

Presencia de disfonia, llanto débil

Presencia de fascie sindromica,
anomalias craneofaciales (micrognatia,
macroglosia)

Signos de infeccion (fiebre, malestar
general, datos de sepsis)

Presencia de hemangiomas (en el area
de la barba), masa en cuello o toracica.
Pectum excavatum.

Antecedente de intubacion

Auscultar siempre cuello y torax

Antecedente de cirugia cardiaca,
tragueal o esofagica

Examen completo de cabeza, cuello y
torax — incluir nariz, faringe, paladar
blando y duro, lengua (identificar posible
sitio de obstruccion).

Historia de ahogo, tos — sospecha de
ingestion de cuerpo extrafio.

Coomorbilidades — prematuridad,
alteracion en el desarrollo, hipoxia,
asociacion sindrémica, condiciones
neuroldgicas.

Presencia de reflujo, regurgitacion

Pagina 5 de 17
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subglotica/traqueal o membrana laringea. En los pacientes con laringomalacia el estridor
puede estar presente en los primeros dias de vida, pero es mas frecuente que aparezca
en el periodo neonatal temprano. Si el estridor empeora con el tiempo (1 a 3 meses de
vida) puede corresponder al crecimiento de una lesibn como un hemangioma, quiste
valecular, quiste subglético o compresidon externa por una masa toracica o cervical.

Si hay antecedente de intubacion reciente, sospechar granulomas en la via aérea
(supraglotis o glotico), paralisis de cuerda vocal o estenosis subglética.

La pardlisis de cuerda vocal congénita es la segunda causa de estridor en el neonato.
Hay muchas causas de paralisis adquiridas de cuerda vocal. La anomalia de SNC
congénita mas habitual que resulta en pardlisis de cuerda vocal es la malformacion de
Arnold-Chiari.

Hay coomorbilidades asociadas a anomalias de la via aérea, si se indentifica un paciente
con estas condiciones y estridor, deberd ser evaluado con prontitud. Dentro de estas
condiciones tenemos: malformacion de Arnold-Chiari, Sindromes craneofaciales
(Treacher-Collins), Pierre Robin, Apert, Crouzon), sindrome de Down, asociacién
CHARGE, sindrome PHACES, sindrome velo-cardio-facial, sindrome de Di-George y
deleccion 22q11.

14. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Para la evaluacion de un paciente con estridor se necesita la colaboracion de varios
servicios médicos, como radiologia, cardiologia, gastroenterologia y neumologia
pediatrica.

Las radiografias son un estudio econémico y rapido que nos ayudara a identificar
algunas lesiones de via aérea. Por ejemplo, en una radiografia anteroposterior de cuello
podemos observar el “signo de la aguja” o “signo del campanario” (estrechamiento
progresivo y simétrico de la traquea con vértice en la glotis) en los pacientes con croup o
estenosis subgldtica. Con la radiografia también podemos descartar la aspiracion o
deglucién de cuerpos extrafios (tomar en cuenta que algunos cuerpos extrafios son
radiolucentes como el plastico y semillas). Las radiografias de térax son Utiles para
descartar patologia pulmonar concomitante.

El esofagograma con bario o medio hidrosoluble puede demostrar compresion de la via
aérea por un anillo vascular o puede diagnosticar una fistula traqueoesofagica.

La tomografia computarizada con reconstruccion tridimensional es el estudio ideal
para evaluar las lesiones de via aérea y el pleneamiento quirdrgico. La resonancia
magnética y la tomografia de cuello/térax contrastado tendra su utilidad en el estudio
de algunos tumores de cuello o torax y lesiones vasculares (anillos vasculares o
compresion por la arteria innominada), asi como la evaluacion cerebral en los pacientes
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donde se sospeche asociacion con patologia neurolégica (ej. paralisis de cuerda vocal,
pacientes sindrémicos). La tomografia computarizada y la resonacia magnética no se
solicitan de rutina en la evaluacion del paciente con estridor. En estos pacientes la
evaluacion endoscopica es la herramienra indispensable para la evaluacion de la via
aérea. La mayoria de las lesiones son diagnosticadas y confirmadas por endoscopia
rigida o flexible.

La nasofaringolaringoscopia (NFL) flexible nos permite realizar una evaluacion
completa desde la cavidad nasal, coanas, nasofaringe y orofaringe, ademas de ofrecer
une visién excelente de la supraglotis y glotis. En algunos pacientes, se logra evaluar
parcialmente la subglotis, pero para el examen de esta area es mejor la laringoscopia
directa en en salon de operaciones. La NFL puede ser realizada en el consultorio médico
0 en la cama del paciente, con el paciente despierto. Bajo anestesia general, se realiza la
laringoscopia directa, obteniendo una vision completa de la via 4erea hasta la carina.

Algunos autores recomiendan realizacion simultanea de laringoscopia directa en todos los
pacientes con estridor para descartar lesiones sincrénicas de vias aéreas. Este tipo de
lesiones sindrOmicas (pacientes que presenten lesiones supraglotica o glética y
simultaneamente presenten patologia subglética o traqueal) no son comunes, por lo que
no recomendamos realizar la endoscopia bajo anestesia general a todos los pacientes. Si
se logra realizar la NFL flexible y se llega a un diagnéstico, no es necesario realizar la
laringoscopia directa en salén de operaciones, pero si el paciente presenta un progreso
de los sintomas la laringoscopia directa debe realizarse para el diagndstico y en algunas
ocasiones tratamiento.

El reflujo gastroesofagico puede ser causa de estridor o agravar otra patologia, por lo que
una evaluaciébn por gastroenterologia para endoscopia digestiva, examenes de
vaciamiento gastrico, ph-metria esofagica y toma de biopsias pueden ser necesarios.

Los estudios de gases arteriales no se realizan de rutina, ya que en pacientes con
obstruccién de vias aéreas superiores pueden permanecer con discreta alteracion en el
marco de un paciente con obstruccion grave. Es til en caso de insuficiencia respiratoria
grave y manejo de ventilacion mecéanica en caso de ser necesaria.

15. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las patologias mas comunes que cursan con estridor las podemos resumir en el siguiente
cuadro, donde se agrupan de acuerdo con el sitio de obstruccién y al inicio de los
sintomas (tabla 3)
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Supraglético Glético Subgldético/traqueal
Agudo Cuerpo extrafio Cuerpo extraio Cuerpo extrafo
Epiglotitis Trauma (intubacion, | Laringotraqueitis
trauma cerrado) (croup)
Traqueitis
Croénico Anomalia Paralisis de cuerdas | Estenosis subglética

craneofacial
(macroglosia,
glosoptosis,
micrognatia, atresia
de coanas, estenosis
de la apertura
piriforme)

vocales

(3 a 6 semanas
postextubacién)

Laringomalacia

Granuloma
postintubacién

Quiste subglético

Papilomatosis
respiratoria

Membrana laringea

Hemangioma

Quiste valecular

Anillo vascular

Disfuncién
neurolégica/hipotonia

Anillos
completos

tragueales

Compresion
extrinsica
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Patologias de nariz y orofaringe que pueden causar estridor en nifios (tabla 4)

Congénito Adquirido

Atresia de Hipertrofia adenotonsilar
coanas/estenosis de la
apertura piriforme

Sindromes craneofaciales Deformidad septal
(Pierre Robin, Treacher
Collins)

Tumoraciones nasales o Cuerpo extrafio
nasofaringeas

Macroglosia / Micrognatia

Tumoraciones (tiroides
lingual, malformaciones
linfaticas)

Causas laringeas y traqueales mas comunes de estridor (tabla 5)

Congénito Adquirido

Laringomalacia Trauma secundario a
intubacién, paralisis de
cuerda vocal.

Paralisis de cuerda vocal Cuerpo extrafio

Estenosis subglotica Infecciones: Croup,
congénita epiglotitis
Traqueomalacia Papilomatosis respiratoria

Hemangioma subglotico

Membrana laringea

Hendidura laringea
posterior
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Etiologia de las pardlisis adquiridas de cuerda vocal (tabla 6)

Idiopética

Sistema nervioso central: Malformacion de Arnold-Chiari, hidrocefalia, encefalocele,
siringomielia

Sistema nervioso periférico: Miastenia Gravis, Distrofia mioténica.

Traumatismo: quirdrgico, lesion cefalica, trauma al nacer, intubacién endotraqueal

Neoplasia benigna o maligna

Inflamatoria: viral, bacteriana o granulomatosa

Cardiovascular: tetralogia de fallot, anillos vasculares, conducto arterioso permeable.

16. TRATAMIENTO
El tratamiento dependerd de la patologia y de la severidad, asi como de las
coomorbilidades asociadas.

Siendo la laringomalacia la causa mas comun de estridor en neonatos, el manejo es
generalmente conservador, en solo un 10-15% de los casos se requiere un manejo
quirargico (supraglotoplastia, traqueostomia).

La estenosis subglética puede ser congénita, pero es mas comun que sea adquirida
secundaria a intubacion prolongada. Su manejo dependera de multiples factores, como la
localizacién, el tipo de estenosis (membranosa o cartilaginosa, inmadura o madura), el
largo de la estenosis y severidad de la estenosis segun la clasificacién de Cotton-Meyer.
Estenosis Cotton |, Il y algunas tipas Ill se podran manejar con técnicas endoscopicas
(dilatacion), estenosis severas (tipo Ill y 1V) requeriran procedimientos de reconstruccion
de via aérea complejos e inicialmente realizacién de traqueostomia.

La pardlisis de cuerda vocal si es bilateral puede requerir traqueotomia para asegurar la
via aérea. Los pacientes con pardlisis unilateral, sin signos de aspiracion pueden ser
observados. Muchos de estos pacientes tienen recuperacion espontanea, por lo que se
prefiere esperar hasta que el paciente cumpl 2 a 3 afios para realizar un procedimiento
invasivo quirdrgico para su tratamiento (ej. medializacion de cuerda vocal, cordotomia,
tiroplastia, lateralizacion de cuerda vocal, aritenoidectomia parcial, split cricoideo posterior
con injerto de cartilago).

Al final este texto se resume en un cuadro (tabla 7) las patologias que cursan
frecuentemente con estridor, su forma de presentacién y tratamiento sugerido.
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17. CRITERIOS DE REFERENCIA

Todo paciente que presente estridor debe ser evaluado por otorrinolaringologia. Se
debera realizar una anamnesis y examen fisico completo para establecer la gravedad de
la obstruccion. Dependiendo de la gravedad, se referirh a la consulta externa de
otorrinolaringologia o se solicita evaluacién inmediata por el otorrinolaringologo de turno.

18. EVOLUCION Y PRONOSTICO
Dependera del diagnéstico del paciente. El estridor en los pacientes con laringomalacia
suele desaparecer en los primeros 18 meses de vida.

La pardlisis de cuerda vocal congénita presenta recuperacién espontanea en la mayoria
de los casos en los primeros dos afios de vida.

La estenosis subglética grado | y Il suelen tener buena respuesta al tratamiento quirargico
endoscopico y no suele requerir traqueostomia, sin embargo, los pacientes con estenosis
grado Il y IV requieren tragueostomia para asegurar la via aérea y pueden requerir
multiples procedimientos quirdrgicos complejos (dilataciones y/o reconstruccion
laringotraqueal) para resolver su problema respiratorio.

Los pacientes con hemangiomas subgléticos presentan una fase de rapido crecimiento
inicial seguido de una fase de involucién hasta la resolucion completa a los 5 a 7 afios de
edad. Esto pacientes tienen buena respuesta al uso de propanolol y este medicamento ha
revolucionado en los Ultimos afios su tratamiento. Para lesiones grandes que
comprometan la via aérea, la traqueotomia sigue siendo la modalidad de tratamiento.

Los pacientes con papilomatosis respiratoria requerirdn maltiples tratamientos quirdrgicos
(reseccion de papilomas) para mantener la patencia de la via aérea y evitar el progreso de
la enfermedad, al tener un caracter recurrente.

19. RECOMENDACIONES PARA PACIENTE Y FAMILIA

En los pacientes con estridor cronico como laringomalacia, se debe orientar a los padres
sobre los signos de alarma (si hay aumento del estridor, cianosis, signos de distrés
respiratorio como tiraje subcostal, intercostal, xifoideo o supraesternal, presencia de
fiebre, aumento de la frecuencia respiratoria) para que acudan de manera oportuna al
cuarto de urgencias.

Se debe tranquilizar a los padres explicandoles la enfermedad y el plan de tratamientoa
corto y largo plazo. Transmitir siempre interés, fomentar la confianza y no menospreciar la
enfermedad.
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La educacién sanitaria de los padres, sobre la enfermedad y el tratamiento, reducira la
necesidad de posteriores consultas y mejora el cuidado del paciente en casa.

20. MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL
Es comun que los pacientes con estridor sean tratados como croup o asma, por la
similitud del cuadro clinico. Es importante destacar que, si hay historia de croup
recurrente, se debe descartar patologia de a via aérea asociada, que predisponga a
estridor recurrente en un paciente con la via aérea de menor tamafio por una estenosis
subglética, un hemangioma o quiste subglético.

En un paciente con disfonia y estridor, se debe descartar patologia en cuerdas vocales, la
disfonia en el paciente pediatrico con insuficiencia respiratoria es un signo que nos debe
alertar e incentivar a realizar otros estudios.

Todo paciente que tenga historia de intubacion endotraqueal y presente estridoro disfonia
que dure mas de 48 horas 0 no mejore con el protocolo de exubacion, debe ser evaluado
por un otorrinolaringologo para una NFL flexible o laringoscopia directa.

Se debe controlar el reflujo gastroesofagico en los pacientes con laringomalacia y otras
patologias de via aérea (papilomatosis respiratoria, estenosis subglética, tragueomalacia),
ya gue el reflujo puede contribuir a empeorar el cuadro clinico por el edema secundario de
la via aérea.

21. SEGUIMIENTOS Y CONTROLES

Los pacientes con estridor tienen un seguimiento estrecho en la consulta que dependera
de varios factores: coomorbilidades, patologia que cause el estridor, si el estridor es
agudo o cronico, si el mismo pudo ser resuelto mediante un tratamiento quirargico, la
historia natural de la patologia que cause el estridor.

Los pacientes que tengan canula de traqueotomia deberan acudir a la consulta de
otorrinolaringologia cada mes para cambio de canula de traqueotomia. El familiar debe
ser capacitado antes de su egreso del hospital sobre el cuidado y manejo de la canula de
traqueostomia.

Los pacientes que tengan laringomalacia acudiran a controles en consulta externa a
criterio del médico tratante y de acuerdo con la condicién del paciente (citas mensuales o
cada 2 o 3 meses). Es importante que reciban orientacion sobre el cuidado de los
pacientes en casa y signos de alarma para acudir a urgencias en caso de ser necesario.

Se dara referencia a servicio de genética (si hay sospecha de asociacién sindromica),
cardiologia si se sospecha de alteracion cardiaca asociada, gastroenterologia (si hay
reflujo gastroesofagico), neumologia (si se desea descartar o dar tratamiento de patologia
en via aérea de pequenio calibre o realizacion de estudios de funcion pulmonar).
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Algoritmo de manejo general

Paciente con estridor en urgencias

No

Trasladar a area de choque para su
atencion inmediata. Asegurar la via
aérea. Iniciar ventilacion.

:

Llamar a ORL de turno para
evaluacion urgente.

u hospitalario*

*El paciente con estridor tiene
prioridad en la atencion, siempre se
debe consultar con ORL de turno,
quien decidira manejo ambulatorio

]|

¢Estable? —evaluacion triangulo
pediatrico (apariencia, respiracion,
circulacion).

Si

Iniciar interrogatorio, anamnesis y examen fisico.
Identificar tipo de estridor: inspiratorio,
espiratorio bifasico. Tomar en cuenta
antecedentes y grupo de edad para definir

probable etiologia.

Solicitar radiografia AP y lateral de cuello y/o térax

|

Consultar con ORL de turno, de acuerdo a
condicién del paciente y diagnéstico
sospechado hospitalizar para manejo inmediato
o cita en consulta externa con prontitud
(evaluacion en el mismo dia o al dia siguiente)
pnara NFL flexible.

Estridor severo |

Iniciar resucitacion

<// !

Estridor
inspiratorio +
estertor

v

Problema nasal,
cuerpo extrafio,
tumor pdlipos,
atresia de
coanas

™~

Voz apagada
+ estertor

-

Problema faringeo

|

Hallazgos
clinicos

Disfonia, estridor
inspiratorio o
bifasico

Estridor
bifasico

Sibilancias
espiratorias

Afebril: Macroglosia,
tumor, hipertrofia
adenotonsilar.

Febril: tonsilitis aguda,
mononucleosis,
epiglotitis, absceso retro
faringeo o para faringeo.

I )

l

Afebril: masa Agudo:

laringea, cuerpo

paralisis de extrafio.

cuerda,

estenosis Crénico:

subglética. patologia
traqueal.

Febril:

Epiglotitis,

Croup

Ruidos
respiratorios
simétricos:
asma.

Ruidos
respiratorios
asimétricos:
cuerpo
extrafio
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Causas de estridor a nivel nasal

Hallazgos asociados/ Sindromes
Patologia /Secuencias

Manejo

Estenosis de apertura
piriforme Holoprosencefalia

Solucioén salinta tépica nasal,
aspiracion, descongestionantes
tépicos, McGovern niple, reparacion
quirdrgica

Quiste de ducto
nasolacrimal Dacrocistocele

Compresas tibias y masaje del
dacriocistocele, solucién salina topica
nasal y aspiracion,
descongestionantes tépicos,
McGovern nipple, marsupializacién
con dilatacion del ducto lacrimal.

Sd. de CHARGE, Craniosinostosis

Intubacion oral, McGovern nipple,

Atresia de coanas (Crouzon, Treacher Collins) reparacion quirdrgica
Glioma nasal, Masa en dorso nasal, posible
encefalocele extension intracraneal Resecciéon endoscoépica/abierta

Hipoplasia de tercio
medio facial Sds. con Craneosinostosis

Solucion salinta tépica nasal,
aspiracion, descongestionantes
tépicos, cirugia ortognatica

Secuencia Pierre Robin,
Retrognatia, micrognatia, | craniosinostosis, (Treacher Collins),
glosoptosis laringomalacia

Posicién prona, canula nasofaringea,
adhesion lingual-labial, distracion
mandibular, traqueostomia

Sd. de Beckwith-Widemann,
Macroglosia Malformacién vascular

Alimentacién por sonda NG, oxigeno
suplementario, traqueostomia,
reduccion de lengua
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Causas de estridor a nivel laringeo

Patologia

Nivel de obstruccién

Hallazgos
asociados/Sindromes/Secuencias

Manejo

Laringomalacia Supraglotis Micrognatia, regrognatia Terapia antireflujo,
supraglotoplastia

Web laringea Laringe Sd. Velocardiofacial Reparacion quirdrgica

Pardlisis de cuerdas Laringe Bilateral: Patologia de SNC, trauma, Alimentacion por SNG,

vocales posquirdrgica (cirugia cardiaca), masa en oxigeno suplementario,

mediastino traqueostomia, cordotomia

posterior transversa,
tiroplastia o inyeccion de
cuerda(unilateral)

Movimiento paraddjico Laringe Reflujo gastroesoféagico, goteo postnasal, Tratamiento de reflujo,

de cuerdas vocales ansiedad tratamiento de alergias
nasales, terapia de voz

Reflujo gastroesofagico Laringe Prematuridad Medicamentos antireflujo,
fundoaplicatura de Nissen

Estenosis de glotis Laringe Antecedente de intubacion Tratamiento para reflujo, lisis

posterior

de cicatriz, traqueostomia,
injerto de glotis posterior

Hendidura laringea

Laringe, traquea

Fistula traqueoesoféagica, atresia esofagica,
cardiopatia congénita, labio y paladar hendido,
micrognatia, glosoptosis, laringomalacia, Sd
de Opitz-Frias

Reparacion endoscopica o
abierta

Papilomatosis laringea

Supraglotis, laringe,
traquea

Compromiso pulmonar con la progresién

Debridamiento quirtrgico

Quistes laringeos Laringe Laringocele o quiste sacular Reparacion endoscopica o
abierta
Hemangioma subglético Subglotis Hemangiomas en region de la barba, Sd. De Uso de propanolol
PHACES
Quiste subglético Subglotis Antecedente de intubacién Remocion quirdrgica
Estenosis subglética Subglotis Antecedente de intubacién, estenésis Dilatacion endoscopica,

congénita

manejo con laser,
traqueostomia,
reconstruccion
laringotraqueal




HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
Servicio de Otorrinolaringologia

ONPITAL DAL Ao

CODIGO: PR-17-13 Pagina 16 de 17

Titulo protocolo de atencion de pacientes con Estridor

Edicion: mayo 2020

Elaborado: Dra. Yarineth Quintero Otorrinolaring6loga

Revision N°: 0

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta jefe de Departamento de
Docencia

Revisado: Dra. Stella Rowley, jefa de
servicio de Otorrinolaringologia

Causas de estridor a nivel traqueal

Nivel de Hallazgos
Patologia obstruccion | asociados/Sindromes/Secuencias | Manejo
Anillo
vascular/compresion Sd de Down, Sd velocardiofacial, Reparacion
extrinseca traqueal Tragquea CHARGE, fistula traqueoesofagica | quirargica
Estenosis traqueal,
anillos completos Sd de Down, anomalias cardiacas y
traqueales Traguea pulmonares Traqueoplastia
Cpap,
Traqueomalacia Traquea Laringomalacia, compresion externa | traqueostomia
Hendiduras laringo -
traqueoesofagicas, Sd de Opitz-Frias, Sd de Townes-
fistulas Laringe, Brock, Deleccion de cromosoma Reparacion
traqueoesofégicas traquea 1943, Sd de Down, VACTERL quirargica
Laringe, Hiperinsuflacién, colapso pulmonar, | Broncoscopia y
Aspiracién de cuerpo traquea, desvio del mediastino, imagen del remocion de
extrafio bronquios CE en Radiografia cuerpo extrafio
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