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» Neonatal respiratory distress ® Neonatal stridor ® Laryngeal obstruction
* Tracheal anomalies

KEY POINTS

« Stridor is defined by a high-pitched respiratory sound that signals an airway anomaly.
» Stridor is a result of obstruction at the laryngeal and/or at the trachecbronchial levels.
» The evaluation and management of neonates with strider is the focus of the this article

INTRODUCTION

Respiratory distress is a common problem in necnates, estimated to be present in 7%
of all newborns.' Unfortunately, more than 46% of all child deaths are among newborn
infants, three-quarters of which occur in the first week of life. Stridor is among most
common presenting signs of respiratory distress in newborns. Therefore, early recog-

doi.org/10.1016/j.clp.2018.07.015
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Introduccion:

La dificultad respiratoria es un problema comun en los recién
nacidos, que se estima que esta presente en el 7% de todos los
recién nacidos.

Desafortunadamente, mas del 46% de todas las muertes infantiles se
dan entre los recién nacidos, tres cuartas partes de las cuales
ocurren en la primera semana de vida.

El estridor es uno de los signos mas comunes de dificultad
respiratoria en los recién nacidos. Por lo tanto, el reconocimiento
temprano del estridor y un estudio exhaustivo son fundamentales
para evitar un resultado adverso.

https://youtu.be/abj9SrVLC 4
https://youtu.be/XO5iXT3Fk5c



https://youtu.be/abj9SrVLC_4
https://youtu.be/abj9SrVLC_4
https://youtu.be/abj9SrVLC_4
https://youtu.be/abj9SrVLC_4
https://youtu.be/XO5jXT3Fk5c

é¢Qué es el estridor?

El estridor se define por un sonido respiratorio agudo
gue puede estar presente en la inspiracion, la espiracion
0 ambos, que sefala una anomalia de la via aérea.



Amigdala faringea
(adenoides)

Nasofaringe

| - Uvula
_— Orofaringe
D

— Epiglotis

El estridor suele ser el resultado
de una obstruccién en los niveles
laringeo y / o tragueobronquial y
puede ser por multiples causas.

Paladar
blando

Laringofaringe

Cuerdas vocales

Traquea



Evaluacion de un recién nacido con estridor:

1)Obtencion de un historia completa, siempre y cuando no necesite intervencién urgente.
-Momento de inicio, factores que contribuyen y alivian.

2) Antecedentes prenatales, perinatales y de nacimiento del bebe, procedimientos, cirugias, e historia
de intubacion. (tamafio y duraciéon de la intubacion)

3) Si esta hospitalizado, se puede obtener mas informacion relevante del personal de enfermeriay de
los terapeutas respiratorios en relacion con el estridor y la dificultad respiratoria del neonato, incluidos
los cambios posicionales, los problemas de alimentacion.

4) Obtencién de grabaciones por parte de los padres.

Congestion nasal

Rinorrea

Disnea

Episodios cianadticos

Dificultades para alimentarse, como arcadas, asfixia,
tos, vomitos o reflujo

No prosperar o ganar peso adecuado

Dificultad para dormir.

AN NN N
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Examen fisico

» Sonidos respiratorios

» Trabajo de respiracion, con signos
adicionales de

- Aleteo nasal

- Retracciones de pecho.

- Cianosis perioral.

- Retracciones suprasternas y subcostales.

- Uso de musculos abdominales.

» Secreciones mucosas 0 excesivas.

» Estenosis nasal anterior, mucosa o
masas (visualizadas con rinoscopia
anterior).

Finalmente, se debe pasar un catéter de
succion flexible a través de cada fosa
nasal.

Se debe tener cuidado con los nifios con
anomalias craneofaciales y masas
nasales debido al alto riesgo de defectos
en la base del craneo.



¢Imagenes?

laringoscopia flexible de fibra 6ptica



Causas del estridor

Condiciones Traqueales Gléticas o
supragloticas subgloticas

Laringomalacia

Quiste sacular
laringeo congénito

CHAOS.



Laringomalacia

La teoria neuroldgica sugiere que el
estridor es secundario al desorden
neuromuscular que resulta de la
disfuncion sensorial con colapso del
tejido supragldtico causado por este
tono laringeo anormal

Teoria anatomica: las diferencias en
la anatomia del paciente crean un
colapso supraglotico.

La teoria cartilaginosa sugiere que
la flexibilidad del cartilago infantil
puede empeorar estos sintomas

Anomalia laringea congénita

Causa mas comun de estridor neonatal, 70% de los casos.
En la mayoria de los casos, se presenta en las primeras
semanas de vida y los sintomas a menudo se resuelven a los
18 meses.

Edad sin intervencion

Estridor inspiratorio agudo caracteristico, que empeora con la
posicion y alimentacion supinas.

Vista a través de un laringoscopio

Laringe Laringe
— — normal laxa
e
————
B
Laringe La respiracion a La respiracién a
través de una través de una
abertura normal abertura laxa es
es silenciosa. ruidosa.

https://www.youtube.com/watch?v=XUIlgF6eX2Xo



https://www.youtube.com/watch?v=XUlqF6eX2Xo

Laringoscopia con fibraoptica flexible

Base de la lengua

"" shaped epig/otis
o~ :

Epiglotis

Pliegue vocal

Aritenoide

Tratamiento:
v" Generalmente se resuelve a los 18 meses de

edad.
Prolapso de mucosa aritenoidea v Hay indicaciones especificas para realizar
redundante supraglotoplastia
Pliegues ariepigloticos cortos _
« Estridor

Epiglotis en forma de omega
Epiglotis desplazada N ————

posteriormente. . Lafalta de crecimiento
« Eventos que aparentan amenazar la vida
« Desaturaciones.

« Dificultad para alimentarse respiracion



Quiste Sacular Laringeo Congenito

Quiste sacular anterior derecho.
Resonancia magnética./ Endoscopia

v Importante descartarla,

aungue sea de baja
frecuencia, porque puede
causar prolapso y muerte. Por
dificultad respiratoria.

La edad tipica de presentacion
es de 16 dias a 8 mese

La mayoria de los pacientes
logran una remision completa
después de una intervencion
quirurgica con
marsupializacion, aspiracion o
extirpacion

* Imagen referente de: http://www.faso.org.ar/revistas/2015/2/4.pdf



Sindrome de Obstruccion congénita de las vias

respiratorias altas / CHAOS

CHAOS
Congenital
High
Airway
Obstruction E:
Syndrome fr-

Atresia/
1 stenosis

A

/ Dilated

\ upper
airways

ﬂ'lllllﬂlillrn

3

Echogenic
lungs

Inverted
diaphragm

Ascites/
hydrops

Ultrasonido:

Polihidramnios, dilatacion traqueal,
pulmones agrandados y
ecogenicos, y aplanamiento o
inversion del diafragma en el
ultrasonido fetal .

La causa mas comun de CHAOS es
la atresia laringea.

Presentaciones clinicas:

1.- Obstruccion superior alta casi
completa,

2.- Atresia completa con la
presencia de una fistula
traqueoesofagica.

3.- una atresia laringea completa
sin una fistula esofagica



Causas del estridor

D e L I

Condiciones
supragloticas

Laringomalacia

Quiste sacular
laringeo
congeénito

CHAOS.

Traqueales

Gléticas Subgloticas

Paralisis de
pliegue vocal
(VFP)

Tejido laringeo
unilateral o
bilateral

Atresia laringea

Hendidura
laringea.

Membrana
laringeas



Membrana perforada de grosor variable

M brana Larinaea Conadenita al nivel de las cuerdas vocales y se
embranataring 9 conoce comunmente como red congénita

o red glética




Paralisis Vocal

Se presentan con tos debil, llanto débil, disfonia, afonia, disfagia, aspiracion e incluso
compromiso de las vias respiratorias.

Si hay pardlisis unilateral, el signo de presentacion mas comun es la disfonia.

El compromiso de las vias aéreas tiende a ser mas comun en las personas con VFP
bilateral.

Estos bebés suelen ser mas propensos a presentar cianosis y apnea.

Respiracion

Paralisis Paralisis
unilateral bilateral

@ 6 Fonacion

cirugia cardiaca (68,8%), la idiopatica (21,0%) y la
neurolégica (7,4%)




. 4 Una hendidura laringea es una conexion anémala entre la
Hendidura laringea ;

laringe y |a hipofaringe, que se cree que es secundaria a los
problemas del sexto arco branquial. Pacientes con fisuras
laringeas presentes con estridor; tos cronica; aspiracion; y, a
menudo, infecciones respiratorias recurrentes.

Benjamin y Inglis:

Tipo 1: Formacion

secundaria a incompleta de

musculo interaritenoideo,

con o sin mucosa

interaritenoidea normal . “,".A : i b [, 4 '_< 3 4 l' )

Tipo 2: formacion > ' — . v "
incompleta de cartilago
critcoides posterior

4
Tipo 3: formacidn Thoracic
incompleta del tabique i ' ket
traqueoesofagico distal a
cricoides \

Tipo 4: La extension del

tipo 3 en el térax. / y : / /



reprsoio | apror aiseo |

Condiciones
supragloticas

Laringomalacia

Quiste sacular
laringeo
congénito

CHAOS.

Traqueales

Gléticas

Paralisis de
pliegue vocal
(VFP)

Tejido laringeo
unilateral o
bilateral

Atresia laringea

Hendidura
laringea.

Telas laringeas

Subgloticas

Estenosis
subglotica

Hemangioma
subglatico.

Estenosis
subglotica



Estenosis Subglotica

www.drmanuelgil.com

* Se puede clasificar como congénita o adquirida.

* La estenosis subgldtica congénita es la tercera anomalia congénita mas
frecuente de la laringe

* Implica una pequeia luz laringea sin otra causa aparente.

* La estenosis subgldtica congénita es tipicamente de naturaleza cartilaginosa y
puede ser eliptica (mds comun), aplanada o hendida.



Hemangioma Subglotico

= Rara pero importante en los
lactantes que presentan estridor.

= Los bebés pueden tener una tasa
de moralidad de hasta el 50

= Tipicamente, un bebé se
presenta con estridor bifasico
sintomatico y puede tener tos.

= En particular, también siguen el
mismo patron de crecimiento
que los pacientes con
hemangioma infantil y, en
muchos casos, pueden tratarse
como tales.

Opciones de manejo para hemangioma subglotico:
« Corticosteroides sistémicos

- esteroides intralesion

« Escision endoscopica de CO2

« Reseccion abierta de hemangioma

« Propranolol.

« reconstruccion laringotraqueal.



reprsoio | apror aiseo |

Condiciones
supragloticas

Laringomalacia

Quiste sacular
laringeo
congénito

CHAOS.

Traqueales

Traqueomalacia

Anillos traqueales
completos

estenosis traqueal
congénita

Gléticas

Paralisis de
pliegue vocal
(VFP)

Tejido laringeo
unilateral o
bilateral

Atresia laringea

Hendidura
laringea.

Telas laringeas

Subgloticas

Estenosis
subglotica

Hemangioma
subglatico.

Estenosis
subglotica



En resumen:

El estridor en un neonato puede ocurrir debido a una serie de afecciones patoldgicas
en la laringe, que deben evaluarse con prontitud.

Aunque las causas mas comunes del estridor neonatal no causan dafo inmediato al
neonato, existen causas potencialmente mortales que pueden causar un rapido
deterioro y el compromiso de las vias respiratorias.

Por lo tanto, una evaluacion completa de la supraglotis, la glotis, la subglotis y la via
aérea traqueal estan indicadas para un resultado optimo.

Mejores practicas

Para los perinatdlogos que cuidan a los recién nacidos con estridor, puede estar
justificada la estabilizacion del estado de las vias respiratorias del bebé y la consulta
con otorrinolaringologia pediatrica.

Por lo general, no se indica de forma aguda una imagen directa, y la imagen
diagndstica se debe atender a la condicion patoldgica sospechosa.

La visualizacion endoscopica de la via aérea es el pilar del diagndstico y puede ayudar
a guiar el manejo adicional.



Graclas



