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RESUMEN

INTRODUCCION' El estridor es frecuentemente ¢! sintoma mis prominente de obstruccion de la
viz adrea en pacientes pediatricos. La causa mas comim de estridor faringeo congémito es la
lanngomalacia, seguido por paralisis de cuerdas vocsles v estenosis subgiGtica Existen varos
estudios gque han asociado desordenss principalmente el reflujo  gastroesofagico  con
laringomalacia evidenciandose por estudio serie esofagogastroduodenal, ademas se har asociado
otros  desordenes como sindrome de apnea obstructiva durante el suefio, alteraciones
neuromusculares principalmente hipotonia generalizada.

OBJETIVOS: Establecer las principales causas de estndor laringee congénitc en Niftos
Hospitaizados en el servicio de Neumelogia Pediatrica en un periodo de 10 aftos ( 1989 ~ 1998
Determnar la asociacién de alteraciones respiratorias con el estridor laringeo congénito
RESULTADOS: Se revisaron los expedientes clinicos v radiolégicos de 23 pacientes con estndor
laringeo congénito aue fueron hospitalizados en el servicio de Neumologia Pedidtrica durante e
periodo de 1989 a 1998, que cumplian con los criterios de estridor mspiratorio persistente el cual
se presento en los primesos dias de su nacimiento, a los cuales se les realizd broncoscopiza flextble
encontrandose alteraciones anatomicas laringeas; s1 presentaban o no sintomas clinicos de reflyo
gastroesofigico © cualquier ofra alteracibn, y se¢ se jes habiz reakizado © nc sene
esofagogastroduodenal. La edad de los pacientes fue de 1 a 25 meses con una mecha 8 87 meses y
una DS 7.69, el sexo de mayor presentacion fue el sexo masculino, presentandoses para la
Jaringomalacia en un 83 %. Se les realizd estudio broncoscopico a los 23 pacientes, siendo la
principal causa de estndor laringeo congénito a la laringomalacia en 17 sujetos { 74 % ), seguido
por paralisis de cuerdas vocales en 4 sujetos ( 17 % )vala hendidura faringea en 2 swetos (9 % ).
Se les realizd estudio de serie esofagogastroduocdenal a 16 sujetos { 70 % ), sin evidencia clinica en
ninguno de los 23 swetos para reflujo gastroesofagica, siendo positivo en 7 sujetos { 31 % Yuno de
estos ademas asociado con alteracién en mecanismo deglucion. Otras alteraciones encontradas
fueron hipotonia generalizadz en 3 { 13 % ), asma bronquial en 2 ( 9 % ), sindrome de apnes
obstructiva del suetio en 1 ( 4 % ), persistencia del conducto arterioso de uno (4 % Yy en 9 sujetos
( 39 % ) no se encontraron alteraciones asociadas

CONCLUSIONES- La causa mas frecuente de estridor laringeo congénito fue la laringomalacia (
74 %), seguido por pardlisis de cuerdas vocales ( 17 % ) v por hendidura laringea en ( 9 %)
siendo para las tres patologias el sexo masculino de mayor presentacién. La principal patologia
asocizda con las fres alteraciones laringeas fue el reflyo gastroescfagico en 31 % de los sujetos,
siendo en menor proporcion a lo reportado por la literatura esto debido probablements a que 10 a
todos los pacientes se les realizo estudio sere esofagogastroduodenal y debido a que ningln
paciente presentaba sintomas clirncos de reflufo gastroesofagico Se encontraron otras alteraciones
asociadas en un 30 %, hipotonia generghizada, asma bronquial, sindrome de apnea obstructiva
durante el suefio y persistencia del conducto arteroso. En 39 % de los sujetos no se encontrd
alteraciones asociadas Se corcluye que la principal patologia asociada fue el reflyo

casiroesofégico, este presentado secundanamente 2 la patologia de estndor laringeo persisiente




causado por alteraciones fisiologicas creadas por incremento en la complianza de los tejidos
generando una presidn negativa intratuminal Diferencindose del estridor causado por
enfermedad por reflujo gastroesofagico el cual es de caracieristicas mtermitente




METQODOS DIAGNOSTICOS

RADIOLQGICO

Las radiografias de térax y tgpdos blandos de cuello y vias aéreas superiores en proyeccion antero
posterior v lateral, son utiles en valoracion de la columna de via aérea supetior e inferior, asi como del
parénguima pubmonar, ofreciendo informacidn sobre gitios de colapso y obstruccion, tamafio de
adenoides, y amigdalas, nasofaringe, sombra de epiglotis, perfil de tejido blando retrofaringso v
columna de aire en area subglotica y traguea  Las técnicas radiogréficas de alto kilo voltaje son Utiles
para examinacion de laringe, cuerdas vocates y perfil larmgotraqueal subglético. Los tandos blandos de
vias aéreas se observan mejor en tomas radiograficas durante la fase imspiratoria de la respiracidn,
dando una mejor visualizacién anatomica. La traquea neonatal frecuentemente abuitada durante la
espiracién dando nna apariencia tortuosa anormal,
La valoraciém radiolégics es il para ¢l diagndstico de larngomalacia observandose cartilagos
artienoides v epiglotis hacia region medial e inferior, pero solo se confirma con visualizacion directa
por medio de laringoscopia o broncescopia flexible. (6. 9)

La serie esofago gastrica es til en evaluar la forma del esdfago v conexiones fistulosas entre
esdfago v traguea, asi como la posibilidad de asociacion de reflujo gastroesofagico (1)

ENDOSCOPLA

La endoscopa flexible es atil para examinar las vias agreas superiores en neonatos y nifios, siendo
la mdicacién comin la visualizacion direcia de vias aéreas superiorss como estudio en pacientes
con estundor, ( 1,2, 13)

La endoscopia permite una visuahzacion de nariz, coanas, nasofaringe, orofaringe e hipo
faringe, asi como para valorar tejidos blandos de region supraglotica, movirmienta de las cuerdas
vaocales, compresion dinarmea de tnasas © quistes, evidencia de trauma o tumor, infeccidn y cuerpe
extrafio. La valoracién dindmica es esencial para el diagndstico de laringomalacia e mmoviidad de
cuerdas vocales El diamnostico de larmgomalacia es confirmado con visualizacion directa por
larmgoscopia ¢ broncoscopia flexible observandose los mowimuentos de la supraglotis durante lz
respiracién  Durante la nspiracion fas estructuras supragloticas se colapsan dentro del tumen, con
estrecharmiento al paso del aire creando una agitacién aritmica El dragnéstico puede también ser
confirmado por laringoscopia rigida; al colocar el wbo en la endolaringe desaparece el estridor.
La inspeceion cuidadosa del tracto respiratorio es necesaria para exchur la asociacion de lesiones
secundarias, como son la compresion por una arteria nnominada o la estenosis subglotica. ( 6, 9)

La fbrobroncoscopia fiexible es el mstrumento de mejor evaluacidn de la via aérea dinamuca,
dando el diagnéstico en nifios con estrechamiento o obstruccién de via adrea superor. Cuando con
12 valaracion climica vio e estudio radiolégico no se legd al diagndstico, la fibrobrencoscopia
establece la causa del estridor congénito. (2 )

Nussbaum, valord & diagnostco de larmgomalacia por fibrobroncocopia v la posibilidad de
que algunos mifios tuvieran alteraciones respiratonas asociadas, v aungue la sedacién puede causar
pérdida del control muscular durante la examinacion, esto no es suficiente para causar colapso
severa de epiglons y arenodes en una laninge dura y firme Asi misme en este estudio s¢ observo
que en la lanngomalacia asociada a desordenes respiratonos, el estridor podia ser icrado con
mfeccién del tracte respiratorio mfenor, ocasronando wflamacidén {incluyendo ederna) en la
vecindad de la larnge distorsionando varias estrucuras lanngeas que ocasionan la laringomalacia

(3




Holingar enconttd en su estudio anormalidades asociadas con tarmgomalaciz en un 45 6%; por

lo tanto la evaluacidn del estndor reguiere usia evaluacion completa del fracto Tespiraforio por
medio de endoscopia, y no tnicamente con laringoscopia (4 )

CAUSAS MAS COMUNES DE ESTRIDOR LARINGEQ CONGENITO:

La causa mas comin de esiridor laringec congénite es la laringomalacia, seguido por la
pardhists de cuerdas vocales y la estenosis subglatica ( 12, 17 ) La anormalidad parece ser una
flacidez o incoordinacién de los cartifagos supralanngeos, especialmente los aritenoides, que s¢
expresa cuando ¢} pific es estresado por excitacién y manifesta un incremento en la fracuencia
respiratoria, con lo que las estructuras supragldticas, uni o bilateralmente, son jaladas dentro del
lumen, alrededor del eje vertical con la mspiracién, el estridor es tipicamente notado en las
primeras semanas de vida. { 6, 2 }

£ ¢l estudio de Grzergorz v cols, la laringomalacia fue la causa més comim de estridor ( 65 %),
ohservandose similares resultados en otros reponies, encontrandose e fipo T en un 32 % de los
casos, la 1 y la [T en igual proporcidn en un 24 %, siendo 2 veces mas frecuente en nifios que en
arfias Fxn el 35% restante S¢ encOMMraron Oras causas de estridor v solo 8% de estas se debieron 8
compresidn tragueal por arteria innominada {2)

Helinger encontrd también a la laringomalacia en un  60.3% como causa mas frecuente de
estndor en su estudio, seguido por obstruccidn de traquea y bronguio, esta fltima en menor
proporcion. En la gran mayoria de los casos ( 87 2%) la laringomalacia se debia 2 anomalias
congénitas, v el resto 2 anomalias adquiridas come infecciones, rauma faringeo, cuerpo extrafio
bronguial e lperirofia de amigdalas y adencudes { 4)

Nussbaum diferencié dos grupes de pacientes con laringomalacia- 1) El primero generalmente
la presentaba en forma temprana en Iz infancia con una duracién promedio de 2 afios, s1endo
conocida como congénita, 2) el segundo se presentaba en nifios mayores estando asociado a
desordenes respiratorios con duracidn ympredecible. Esta tltuna fue flamada laringomalacia tipo 2
y la encontraron en 26 1% de los nifios con laringomalacia, siendo las principales causas ios
desordenes respiratorios. Asi la enfermedad por reflujo Gastroesofagico y la hiperreactividad de
las vias aéreas mferiores, generan una presidn inspiratoria negativa e inerementan el flujo adreo
dande como resultado una compresién dindmica extratoracica (efecto Venturt); la constriccion
tragusocbronqural puede dismunusr et volumen comiente v por lo tanto una gran presion negativa
smiratoracica con colapso hacia adentre de la epiglots puede ser la consecuencia de tales cambios
mechnicos (3}

Belmont, encontré desordenes asociados con laringomalacia, tfeniendo  al reflyjo
gastroesofégCco en mMayor propercin en un { 80%), segwdo por desordenes neuroldgicos {
prncipalmente  hipotonia), apnea ohstructiva central v neumonits La evidencia de reflujo
gastrossofigico fue evidentes por radologia, ya que nmguno de ios pacientes tema evidencia
chinica de refluyjo, El reflyo puede ser secundario @ una alteracion fisiologica causade por
alteracidn en MEcAnisSmo [eSpITatono, creando un meremento en ia compilanse de los tepdos
generando una presion negativa intraluminal de acuerdo al prncipic de Bernoull, durante la
mnapiracidn airas la epiglons, aritencides v pliegues anepigloticos mediaimente { 5 ) La laringitis




puede complicar la laringomalacia, con tejide laringea redundanie edematoso contribuyendo al
estndor. { 7, 8, 9)

Son varios Teportes Jos que asocian la leringomalaciz con reflo gastroesofagico; { 16, 18, 19)
en un reporte e 80 % de 20 nifios con laringomalacia mostraban reflujo gastroesofagico por medio
de serie esofagogastroduodenal { 10, 11) En wn segundo estudio de mifios con laringornatacia
severa que TEGUITISRon manejo quIrdrgico de pliegues ariepigloticos, ¢ 50 % de estos nifies fuve
refluyjo gastroesofdgico, demostrado por rago de baric vy por eséfagos copia { 8, 11) Ambos
autores propusieron gue el reflujo gastroesofagico juega un tol en la génesis de laringomalacia en
estos sujetos, suginendo el contacto directo entre el material dcido — péptico regurgitado y los
tejidos supragloticos. { 11 )

Otorrinolaringdlogos ¥ Neumodlogos han encontrado cambios laringeos atribuidos al reflujo
castroesofagice durante la lartngoscopia, aunque no estén aun claro tos cambios inflamatonios
debidos a irrtacion acida en comparacion al trauma mecanico en el contexto del padecimiento de
laringomalacia { 11)

Se ha demostrado que el reflujo gastroesofigico disminuye el pH faringeo a menos de 6.0 enun
grupo de nifios con laringotraqueitis. { 12, 13 Mientras que la monitorizacidon pH méirica  por
refiujo 4cido esta en estrecha asociacion temporal con estnidor intermitente, la inmediata terapia
antireflujo brinda un merito relativo { por evaluacién de esofagitis péptica o laringitis con terapia
empirica) aun no claro. { 11, 14, 15) Aunque se ha demostrado en 116 pacientes pediétncos
estudiados con sintomas gastromtestinales en 54 pacienies y <on sintomas respiratorios en 62
pactentes realizandose estudio de pH metria en todos los casos en esofago distal y prosamal con
resultados negativos pera indice de reflyjo daido proximal para todes los pacientes por lo que la
presencia de sintornatologia respiratoria o $e a50Cio a una mayer exposicion de reflujo dcido en el
eséfago proximal, sino a estimulacion neuronal o bien estimulacién de mediadores quimicos en la
oénesis de la smtomatologia de los pacientes{ 22)

Ertre los desordenes Neuromwsculares asociados con estridor laringeo  congénito s
encontraron hipotonia v retraso severo del desarrolio, asi como apneas centrales durante el suefio.
{ 5) Algunos investigadores han notado gque los movinentos  aritenoides son arritmicos ¥
parecen ser causados por confraccion muscular, La inmovilidad neurolégmea del sisterna nervioso ¥
ol nervia vago pueden causar plegamiento de las aritenoides v encontrar ademias asociados con
enfermedad por reflujo gastroesofagice. (9)




JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estridor es frecuentomente el sintoma mas prominente de obstruccion de la via aérea en
pacientes pediatricos, El adecuado manejo solo es posible después de un diagnéstico preciso de la
causa del esmdor.

La laringomalacia es una de las anomalias congénitas méas comunes de etiologia no conocida,
aungue se han propuestc numercsos mecamismos fisiopatologicos para exphicas ta larmgomalacia
congémtz,

En varios estudios se ha encontrado un gran nUmero de pacientes con laringomalacia asociado
3 desordenes Tespiratorios, principalmente reflyjo gasttoesofagico. El presente trabajo tiens como
objetivo deterrnar la principal causa de estridor laringeo congénito y las alteraciones respiratonas
asociadas con este, ya que la asociacion de alteraciones respiratorias persuie una mejor
caractenzacion diagnéstica y por 1o tanto un mejor prondstico y fratamiento




OBJETIVO GENERAL

Establecer las principales causas de estrdor {aringeo congénito en nifios Hospitahizados en Servicio
de Neumologia pedidtrica durante ¢l periodo 1985 — 1998 .

ORJETIVOS ESPECIFICOS

T T ]
|

|  Determunar la asociacién de alteraciones respiratonas al estridor laringeo congénito




MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

- Retrospeciivo, Descriptivo, observacional, transversal

UNIVERSO DE TRABAIO

Pacientes atendidos en el INER con estridor laringeo congénito en el servicio de Neumologia
Pediatrica del pnmero de Enero de 1989 al 31 de Diciembre de 1998
Los pacientes fueron seleccionados seglin los sigmentes critenos

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes en edad pedidtrica
- Con cuadro clinico de estndor laringeo inspira tono y persistente COn NICIo €N PrIMeros dias
de su nacimiento y que se confirme por broncoscopia alteracion anatdmica de larnge.

- Que tengan o no estudio de sere esofagogastroducdenal
- Que tengan cuadro clinico o no de reflujo gastrossofagico o de hiperreactividad bronquial

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes con patologia larmgea adquirida
. Pacientes con patologia traqueal adquirida o congérita

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Al voluntaria antes de haberse establecido el diagnostico




DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes pediatricos que fueron hospitalizados y que despuds
de su abordaje clinco se contempld el diagnostico de estnidor laringeo conggnito, con o sin cuadro
clinco de alteraciones respiratorias como reflujo gastroesofagico e hipesreactividad bronguial en
el periodo comprendido del 1° de Enero de 1989 al 31 de Diciembre de 1998

De Ia hsta obtemda se solicitaron los expedientes y en ellos se recabaron fas siguientes variables:

VARIARLES DE INTERES PRIMARIC:
-VARIABLE DEPENDIENTE:

NAXEauiN X

- ESTRIDCR

- VARIABLE INDEPENDIENTE:

- LARINGOMALACIA

- PARALISIS DE CUERDAS VOCALES
- HENDIDURA LARINGEA

- REFLUJO GASTROESOFAGICO

- ASMA

. SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
- HIPOTONiA GENERALIZADA

VARIABLES DE INTERES SECUNDARIC:

“VARIABLES UNIVERSALES:
Edad v género
ZWARITABLES EPTDEMIOLOGICAS

Fstade nutncional



MANEJO DE LOSDATOS Y ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados fueron presentados como valores zbsolutos y relativos ( porcentajes). se clasifico al
grupo de enfermos en dos estralos uno Jos de asociacién con alteraciones respiratorias y el otro sin
estas

Los resultados obtenidos fieron comparados con los que se obtuvieron de la literatura.

CONSIDERACIGNES ETICAS

Por tratarse de un estudio retrospective no requiere consentimiento de los pactentes o familiares

RECURSQS HUMANGS

PERSONAL MEDICO DEL SERVICIC:

Servicio de Neumnologia Pediétrica.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratonas.
Secretaria de Salud

PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Servicio de Archivo Clinico
Instituto Nacionat de Enfermedades Respiratorias.
Secretana de Satud

e



RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos y radioldgicos de 23 sujetos con estndor laringeo
congémito que cumplieron con los criterios de inctusidn De estos sujefos se enconird que
¢l rango etario fue de 1 a 25 meses de edad con gdad promedio 8.87 meses y una
desviacion estandar de 7 69 meses De estos 23 sujefos 4 correspondian al sexo femenino
{ 17 %) v 19 2l sexo masculino { 83 %) La edad promedic de los varones fue de 9.68
meses, con unz DS de 7.56 meses ¥ la edad promedio de las nifias fue de 6 meses con una
DS de4.83 meses VerFiguraNe L

Cuadro No 1
EDAD EN MESES »n %
& -5 12 52
6 - 18 3 13
if - 1§ 3 13
i - 20 3 13
| 21 -25 2 9
CuadroNo 2
n %
| Masculine 1 19 33 %
| Femenino { 4 17%

De los 23 sujetos se encontraron 14 con nutricion adecuada ( 61 % ), 8 con desnutricion
grado T ( 35 % ) y uno con desnutricion grado I ( 4 % } de acuerdo a la clasificacion del
Dr. Gémez. ( 20 ),correspondiendo al sexo femenino un sujeto con nutricion adecuada {
4 %), 2 con desnutricién G 1 { 9 % ) y otro con desnutricion G IT ( 4 % ), del sexo
masculino se encontrd 6 sujefos con nufricidn adecuada ( 26 % )y 13 pacientes con
desmutricidon GI( 37 % ).

Cuadro No 3

FEDO. NUTRICIONAL N %
PRIMER GRADC 8 35
SEGUNDO GRADG 1 4
TERCER GRADO 0 0
SIN DESNUTRICION 14 61 Bl




A cada sueto se le realizd broncoscopia flexible para el diagnésuco de estndor laringeo
congénito, encontrandose lanngomatacia en 17 pacientes ( 74 %), pardlisis de cuerdas
vocales en 4 sujetos ( 17 % ), y hendidura laringea en 2 swetos { 9% ) Dela pardlisis de
cuerdas vocales se encontrd un sujeto con parhsis de cuerda vocal 1zquierda ( 4 % ), 2
sujetos con parafisis de cuerda vocal derecha (9 % ) v uno més con disfimcion de amb
cuerdas vocales en aduccion { 4 % ) Ver Figura No 2.

Cuadro No. 4
Masculinos femenmnos

7 % B % N %
TARINGOMALACIA] 17 74 13 57 4 i7
PARALISIS 4 17 4 17 0 0
CUERDAS
VOCALES
HENDIDURA 2 9 2 9 0 0
LARINGEA ;

El género de presentacion de la Jaringomalacta fue para el sexo femenino en 4 sujetos { 17
% ) y para el sexo masculno en 13 sujetos ( 57 % ) Para la paralisis de cuerdas vocales
asi como para las hendiduras laringeas, el sexo masculmo estuvo presente en fodos los
803

A fos 16 de fos 23 sujetos  { 70 % ) se les realizd serie esofagogastroduodenal, aun sin
evidenciz clirica en ninguno para reflujo gastroesofigico v obtuvieron resultados
positivos para reflyjo gastroesofagco en 7 sujetos ( 31 % ), sende 5 parz refluo
gastroesefagico GI ( 22% ), asociado en uno a disfuncion velo palatina , y 2 para refluyo
gastrozsofagico GIF (9 % ). Ver Figura No. 4

CuadroNo 5

T %o
REFL L;”JO GASTRO 7 31
ESOFAGICO

[ SIN REFLUJO l 9 i 39 ]




Ademas del reflujo gastroesofagico se enconir® a 2 sujetos con asma { ¢ % ), umo ¢on
sindrome de apnes obstractiva del suefio secundario & pertrofia de adenoides (4 % ), 3
con hipotonia generalizada ( 13 % } y uno mas con persistencia de conducto artenoso { 4
9% ). En los 9 pacientes restantes no se encontraron alteraciones respiratotias asociadas {
39 % ). Ver Figura No 3.

De los 17 swetos con laringomalacia solo 4 ( 23 % )} se asociaron con reflujo
gastroesofagico GL 3 con hipotonia generalizada { 18 % ), 1 con asma (6% ) 1con
SAOS { 6 %), v los B restantes sm asociacion con alteraciones Tespiratonas ni
neurologicas { 47 % ). Ver FigwraNo 3

Cuadre No 6
n %

Reflujo gastroesafigico 4 ] 23
| Hipatonia genreralizada | 3 18
Asma bronquial | 1 6
Sindrome de apried 1 6
obstructiva del suefio
| Sin asociaciones | 8 47

De los 4 sujetos con pardhsis de cuerdes vocales, 2 se asociaron con reflujo
castroesofagico ( 50 % ) G1(25 %}y Gllen(25 %) este filfimo asociado con disfuncién
de cuerdas vocales en aduccion, un suyeto se asocid con asma (235 % 3}, y ofro con
persistencia de conducto arterioso ( 25 % } asociado a paréhsis de cuerda vocal jzquierda
Ver Figura No. 6

CuadroMNo 7

[REFLUJC '
GASTROESOFAGICO L
ASMA | 1
TPERSISTENCIA DE] 1
@Nn UCTO ARTERIOSO \
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Uno de los swetos  con hendiduras laringeas, se asocio con reflyjo gastroesofagico Gle
msuficiencia velo palatina ( 50 % ) y el otro no s¢ encontré asociacion con alteraciones

respiratonas { 50 % ) Ver Figura No 7.

n Y%
I@SE e msuficiencia velo! i 5‘ 50 B
malaﬁna | !
| Sin alteraciones asociadas | ] 50 |

Los dias de estancia intra hospitalaria fue de 3 a 28 dias con una media de 15.7 dias con
una 38 de 10 77 dias




DISCUSION :

El estndor es un sintoma de obstruccion de la via aérea superior, siendo la causa més
frecuente de estnidor laringeo congénito ia laringomalacia hasta en un 65 % (2) segwmdo
por paralisis de cuerdas vocales y estenosis subglética ( 12, 17 ). Fn nuestre, estudio se
encontrd por medic de broncoscopia flexiole que la causa mis frecuente de estridor
laringeo congémto fue la lanngomalacia hasta un 74 %, segmdo por pardlisis de cuerdas
vocales en 17 % v hendidura laringea en & % Siendo el sexo de presentacion de mayer
frecuencia el sexo masculmo para las 3 patologias.

Existen varios reportes de la hteratura que asocian a 1a larinpomalacia con alteraciones
respiratorias principalmente con reftujo gastroesofigico. { 16, 18, 19 ) Judsen encontrd
reflujo gastroesofagico en 80 % de los pacientes con larmgomalacia evidenciandose sofo
por serie esofagogastroduodenal ya que mnguno de los pacientes presentaba datos clinicos
de refluyjo; Asmmismo encontré alteraciones neurolégicas asociadas como hinotonia
generalizada y sindrome de apnea obstruchiva central € 35)

Matthews por medio de esofagograma y prugba de pH metria esofigica encontrd que entre
el 68 y 80 % de los nifios con laringomalacia tenian reflujo gastroesofagico

En mi estudic se encontraron las siguientes patologias respuatories asoctadas:  reflujo
gastroesofagico en 7 pacientes { 31 %), de los cuales 4 se encontraban asociadas con
laringomalacia, 2 con pardlisss de cuerdas vocales v solo 1 paciente con hendidura
larmgea La proporcion de reflyo gastrossofgico en muestro estudic fue menor en
comparacién con los repories de la literatura mternacional esto probablemente debido a
que solo a 16 pacientes ( 70 % ) se les realizé estudio esofagogastroduodenal debido a
que nmguno de los pacientes presentaba datos clinucos de reflujo.

Otra de las patologias respiratorias asociadas encontradas en nuestros estudio fue el asma
en 2 pacientes { 9 % ) de los cuales 1 correspondié 2 laringomalacia y otro a paralisis de
cuerdas vocales. Esta patologia fue diagnosticada por cuadro clinico de tos de predominio
noctumo que empeora o se presenta después del gjercicio, de infeccién viral, de contacto
con alergenos como polenes, ammales, tabaco, etc., sibilancias recurrentes con mntervalos
libres de sintomas y con buena respussta a fratamiento con broncodilatadores
correctamnerte nhalados o nebulizados, st como historia familiar o personal de atopias. (
21)

Ta fercera causa de alteracidn respiratoria asoclada a laringomalacia fue sindrome de
apnea obstructiva de suefio secundaria a hipertrofiz de adenoides encontrandose solo en 1
paciente cuyo diagnéstico se realizé por medio de cuadro clinico, radicgrafia lateral de
mmoferinge con filtro de cobre para visualizacion del crecimiento de adencides y con
confirmacién de apneas cbstructivas durante el suefio por medic de estudio
pohsonmogrifico durante el susfio

Otras patologias asociadas a lanngomalacia fueron 3 pacientes con fupotonia generalizada
de los cuales no se les realizd dragnéstico neurolégico por estudio electroencefalografico
o estudio genénco Como dltima patologia asoctada fue la persistencia de conducto
arterioso la cual fue diagnosticada por medio de estudio scocardiografico y la cual se
asocio con pardlists de cuerda vocal izquierda

T T T T |




La paralisis de cuerdas vocales es la segunda causa méas frecuente de estridor laringeo
congémito en un 15 % siendo su etiologia desconocida. Generalmente la pardlisis de
cuerdas vocal unilatera! son frecuenternente asociados con anomalas cardiacas y de
erandes vasos como anillo vascular, zorta dilatada, doble arco aértico y conducto arterioso
persistente  Mientras que iz pardlists bilateral se asocia atteraciones neurologicas como
hidrocefzlia y malformacion Amold — Chiari que ocasionen hemniacién del cersbro con
compresion del nervio vago sobre el borde del foramen yugular, causando pardlisis. Se ha
ssociado ademas con trastomos neuromusculares, como hipotonia congénifa berugne,
enfermedad Werdnig — Hoffiman, Jeucodistrofia y enfermedad de Charcot — Mane — Tooth
, aungue la relacién entre estas enfermedades no esta bien definida (5, 23)

En nuestro estudio la segunda causa de estridor laringeo congenito fue la paralisis de
cuerdas vocales en un 17% de los pacientes, asociandose 2 pacientes { 50%) con reflujo
gastroesofagico, 1 { 23 o) con asmay otfo con persistencia del conducto arenoso.

Se encontrd ademas como tercera causa de estridor laringeo congénito & la hendidura
lanngea en 2 pacientes {9 %e) encontrandose uno de estos  pacientes con reflyjo
gastrogsofagico e msuficrncia veolopalaiina ( 50 %) y €l otro sin alteraciones asocradas.
En la hiteratura se ha encontrado que las hendiduras laringeas posteriores se asocian con
recusrentes aspiracion conduciendo 2 neumonias, asi como un 20 % de estos pacientes
pueden presentar fistula fraqueo esofagico, esta patologia es causa poco comun de estridor
laringeo congérito encontrandose otras alieraciones laringeas en forma maés frecuente
como membranas gloticas v estenosis subgloficas. (9)




CONCLUSIONES:

1 ) Concluimos que la causa mds [recuente de estridor laringeo congénito es la
jaringomalacia ( 74 %).
2 ) La segunda causa encontrada fue la paralisis de cuerdas vocales.
3} La tercera causa fue Iz hendidura laringea.
4 } El sexo de presentacion para las tres patologias en mayor proporcidn fue para el sexo
masculino.
5 ) La principal patologia asociada para las patologias laringeas fue et reflujo
gastroesofigico en un 31 % de los pacientes, presentindose en menor proporcion en
comparacion a los reportes de la Jiteratura esto debido probablemente a:

-No se realizé estudio de serie esofagogastroduodenal para diagnéstico de reflujo
gastroescfigico a todos los pacientes.

- Ninguno de los pacientes presentaba datos clinicos para reflujo gastroesofégico.
6 ) Otras alteraciones asociadas encontradas fueron: asma, sindrome de apnea obstructiva
del suefio, ¢ hipotonfa generalizada en un 30 % de los sujetos.
7 } Enun 39 % de los sujetos no se encontraon alteraciones asociadas.
& ) La principal patologia asociada fue el reflujo gastroesofigico a ia alteracion anatomica
laringea, diferenciandose del estridor secundario a enfermedad por reflujo gastroesofigico
el cual es de caracterfsticas inermitente.
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