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La laringe es un organo fibrocartilaginoso ubicado en la region anterior del
cuello, cuyas funciones fundamentales son:

1 Respiratoria

2 Protectora de Vias aéreas Cricotirotomia

Inferiores

3 Fonatoria

_ - Cartilago
4 Emotiva tiroides

5 Digestiva | F | Area de
| 7 la incision

6 Fijadora o de esfuerzos

: Cartilago
y 7 Circulatoria.1 ~ N cricoides




+SIND.OBSTRUCTIVO LARINGEO
AGUDQO (SOLA):

Esta dado por 4 Elementos Fundamentales:
1<disnea inspiratoria,

2<cornaje, estridor o huélfago,

3<tiraje supraesternal,y supraclavicular

4<ascenso laringeo pronunciado durante la

respiracion-




y elementos complementarios:

> Alteraciones de la voz y la tos
(afonas)

> Retroflexion cefalica

> Aleteo nasal

» Pulso Paradojal (Kussmaul)
» Extasis venoso

» Clanosis Peribucal y labial
> HIPOTONIA,SUDORACION,FRIALDAD




Este problema es frecuente en pacientes con tumores

avanzados de laringe, faringe, traquea superior,
esoOfago y tiroides. También en individuos con edema

postirradiacion o después de cirugia

Se puede prever obstruccion en trauma maxilofacial
severo, cuerpos extranos, paralisis bilateral de cuerdas

vocales, anomalias congénitas, inflamacion de la
cavidad oral, faringe, laringe y traquea.




La traqueostomia debe realizarse siempre en condiciones
controladas y Unicamente es procedimiento urgente en casos
donde no se logre intubacion orotragqueal o cricotiroidotomia

FISIOPATOLOGIA:

Hipercapnia

Hipo ventilacion-> Disminucion O2->Retencion de CO2

I I
Acidosis Respiratoria - Acidosis Metabodlica
->Anoxemia-> Asfixia




>

Laringomalacia, Atresia, Estenosis,

Quistes, Laringocele, Membranas

oclusivas,







Alergia (Edema de
Quincke o Edema
Angioneuraotico)

Pericondritis ,Sifilis, T.B.,
Cancer V.A.S.

Enfermedades V.A.l. por

éxtasis venoso.

(Adenopatias del

mediastino, Hipertrofia

del Timo, Linfoma de e

Tubo de

Hodgkin, Cancer) cespiracitn |



SOLA=

¢ Las dos mas frecuentes gue provocan este sindrome
son la laringotraqueitis aguda (LA) vy el crup

espasmaodico.

¢ Ambas presentan caracteristicas clinicas comunes, y
la diferencia se establece, a veces, por el tiempo de

resolucion .




Sindrome Obstructivo Laringeo Agudo

El diagndostico diferencial tiene poco valor para decidir
el tratamiento, pero para el pediatra de atencion
primaria es importante diferenciar ambas de la
epiglotitis y la traqueitis bacteriana, de evolucion

potencialmente fatal.4




Laringitis Espasmaddica, o Sub-glotica Benigna
CRUP=Llanto fuertel,4

¢ Aparece en ninos de 1-5 anos,

€ Eltrastorno de base es un edema subglético que provoca
disfoniay compromiso de la via aérea, causando tos
perruna,estridor y disnea.

¢ Laetiologia del pseudocrup nocturno no se conoce. Se ha
relacionado con una hiperreactividad de las vias aéreas de
Inicio brusco o con infecciones virales de baja intensidad,
pero no existen estudios que lo demuestren .

¢ Tiene caracter recidivante y una incidencia familiar .




CuadroClinico

Tratamiento:




LARINGITIS AGUDA CATARRAL:

Etiologia. VIRUS Parainfluenza tipos 1 (75 %), 2 y 3, virus

respiratorio sincitial (VRS), virus influenza A y B, adenovirus y
sarampion. La etiologia bacteriana es poco frecuente, pero
Mycoplasma pneumoniae es responsable de algunos casos (3 %).

Las formas mas graves de Laringitis Aguda se han relacionado con
la infeccidn virus influenza, estreptococos y estafilococosMuy
frecuente en pacientes con antecedentes de rinitis,sinusitis,alergia,
adenoiditis.En el curso de fiebres eruptivas.




Cuadro Clinico

Tratamiento:
Reposo de voz, antitusivos,

anti-inflamatorios

y antibidticos en los casos leves.

Si predomina la disnea intubacion oxigeno y
valorar traqueostomia.




Laringotragueobronqguitis Aguda

Frecuente entre 6 meses a 3 anos de edad, complicacion grave de
la laringitis subglotica por difusion del proceso a traqueay

bronquios.Se conoce como “CRUP Verdadero”, Sofocante.

A los sintomas de asfixia se agregan signos de sepsis por varios
agentes (estreptococos hemoliticos neumococos,estafilococo

hemophilus).lnicio gradual o mas o menos brusco.




C.Clinico: conservalavoz, tos perruna, estridor

de tipo inspiratorio que no se modifica con la
posicion. distrés respiratorio de grado variable
debido a inflamacion subglotica, a veces afecta a
todo el arbol bronquial; ocasionando incremento en
la cantidad y viscosidad de las secreciones .La

flebre es alta. Puede terminar en B.N.




Diagnostico diferencial:

Cuerpo Extrano,difteria,ASMA.

Requiere altas dosis de Antibioticos,tienda de
O2 y aspiracion repetida o traqueostomia.




Laringomalacia:

Estridor inspiratorio de los ninos.

Producido por flacidez de los tejidos
laringeos,debido a inmadurez del esqueleto
cartilaginoso que hace que se colapsen hacia
la luz los aritenoides, la epiglotis y los
repliegues aritenoepigloticos (colapso)

A medida que el lactante se alimenta hace crisis
de sofocacion y puede broncoaspirar.El [lanto
es sin disfonia.




Se administra suplemento de calcio en el
biberdn o ala madre si lactay se corrige
espontaneamente en pocos meses.

En todo lactante con crisis de
sofocacion,estridor,tos disfagia hay que
practicar laringoscopia directa para descartar
otras malformaciones (quistes, laringoceles,
membranas, hendiduras,estenosis)




Edema de Quinckle (edema angioneurotico)




TRAUMATISMOS LARINGEOS.:.
<+ Externos:

< Cerrados:




Cuadro Clinico

Tratamiento.




* Abiertos:

Generalmente por arma blanca(cortante,
penetrante)si el paciente presenta disnea,estridor o
enfisema grave no hacer intubacion endotraqueal
pues puede ampliar heridas,

Hacer TRAQUEOSTOMIA.

Tratamiento:En traumas laringeos leves, reposo de

voz, anti-inflamatorios,corticoides, analgesicos. .




s |Internos:

Tratamiento:




Traumatismo Funcional:

Tratamiento:







Figura 32-4. Maniobra de Heimiich




Conducta en Sindrome Obstructivo Laringeo

Agudo s:s

Restablecer permeabilidad de las vias aéreas
Oxigenoterapia

Intubacidn naso-oro-traqueal / Tragueostomia
Favorecer el estado general

Hidratacion

Corticoides

Antibidéticos
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