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Definicion y Objetivos

El sindrome de obstruccion laringea aguda (SOLA) consiste en la dificultad, impedimento
u obstaculo al paso de aire por la laringe.

Los objetivos del abordaje de estos pacientes incluyen la localizacion< de} nivel de
obstruccion, la identificacion de la severidad del cuadro (urgencia, (emergencia),la
definicion de la etiologia y del contexto general del paciente, la~valoracion de las
alternativas terapéuticas (al cuadro obstructivo y a la patologia de. base). El-enfeque
otorrinolaringolégico consiste en la forma mas expeditiva de manejo’de la viavaerea que
logre la menor injuria con el mayor control.

Localizacion

Estridor o respiracion ruidosa

* Inspiratorio: en o sobre las cuerdas vocales

e Espiratorio: distal a las cuerdas vocales (asma)

« Bifasico: glético o traqueal
Intensidad

» Grado de obstruccién

* Velocidad de flujo de aire
Voz gutural o grito o chillido laringeo
Voz silente supraglética
Llanto débil o deficiente cierre gatico/(paralisis.de cuerda vocal)
Tos, ahogamiento (pardlisis ufilateral de cuerda vocal)
Aspiracion, reflujo gastroesofagico, defectes’anatémicos (cleft laringeo, fistula traqueo-
esofdgica)

Severidad

El examen fisico.es esencial para determinar la gravedad de la obstruccion de via aérea
superior. Secpondera el 'orden”y tiempo de aparicion de los cambios en la voz., la
disnea, ladisfagia, el dolar)local y el estridor

Disnea

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV

(grandes esfuerzas) (medianos esfuerzos) | (pequerios esfuerzos)
Caminar menos de
Corrergsubir2 pisos | Subir un piso, caminar | 100 m, cepillarse los

Disnea de reposo

por escaleras mas de 200 m dientes, hacer la
comida
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Etiologia en Funcién del Tiempo de Aparicién

Subita (minutos)

Horas (menos de 72 h)

Dias (més de 72 h)

Disnea paroxistica nocturna

Tromboembolismo
pulmonar

Neumotorax

Obstruccion de las vias
aéreas superiores

Broncoespasmo

Hiperventilacion (ansiedad)

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Tromboemboslimo
pulmonar

Distrés respiratorio

Trastornos del equilibrio
acido-base

Pleurodinia, pleuritis
Pericarditis

Asma bronquial

Insuficiencia cardiaca
Infecciones respiratorias
Pleuritis
Derrame pericérdico

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Sindrome mediastinal

Trastornos del equilibrio
acido-base

Neumoconiosis

Tromboembolismo
pulmonar

Caracteristicas de la Disnea

Inspiratoria

Espiratoria

Sin causa aparente

Cornaje, tiraje, ortopnea,
pulmones sin alteraciones,
inicio rapido, cianosis

Cornaje ocasional, tiraje,
ortopnea, estertores secos,
cianosis, instalaciéon gradual

habitualmente

Laringitis inflamatoria
Obstruccion (aspiracion de
cuerpo extrafio, edema de

la glotis)
Compresion extrinseca o
intrinseca
Crisis de ansiedad

Bronquitis crénica y
enfisema
Asma bronquial
Neumoconiosis

Desequilibrio &cido-base,
tromboembolismo,
pericarditis, hiperventilacion,
alteraciones respiratorias de
origen central (Biot,
Cheyne-Stokes, Kussmaul)
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Manifestaciones Clinicas de SOLA

Disfagia
0 Alteracion mecanica deglutoria
o Laringe, hipofaringe, es6fago
= Obstruccion mecénica o funcional (pardlisis)
= Dolor (odinofagia)
Ronquido: vibracién anormal de las cuerdas vocales
Afonia
Sialorrea (por dolor o disfuncion muscular)
Sangrado (laceracién de la mucosa)
Enfisema subcutaneo
Tumefaccion cervical
Eventual fractura palpable
Otros signos: uso de musculatura accesoria, depresion esternal, tiraje supraclavicular,
retraccion intercostal o subxifoidea, agitacion
Signos de agotamiento: bradipnea, sudoracion, taquicardia, palidez, cianosis,
alteracion de la conciencia

Etiologias Destacadas

Malformaciones Congénitas
o0 Estridor inspiratorio (neonatos)
o Estridor bifasico (lactantes)
Inflamatorias e Infecciosas

o Laringitis supraglética: epiglotitis por Haemofilus influenzae, en nifios de 2
a 8 afios. Se observa fiebre alta, odinofagia, voz apagada (“paposa”) y estridor.
El paciente se sienta con la cabeza hacia adelante, el cuello alargado y la
boca abierta. Estos enfermos requieren internacion en unidad de cuidados
intensivos y tratamiento con oxigeno, con asistencia cardiorrespiratoria e
indicacion de corticoides sistémicos y antibioticos (ceftriaxona).

o0 Laringitis subgldtica (crup viral) : es provocada por los virus parainfluenza
(tipos 1-3) e influenza A y B, en nifios de 6 meses a 2 afos. Se presenta como
infeccion respiratoria alta febril, a predominio nocturno, de inicio brusco, con
dificultad respiratoria, estridor y tos perruna. El tratamiento consiste en la
humidificacién con medios frios y corticoterapia (prednisona, dexametasona o
hidrocortisona).

o Otras: laringitis difusas (catarral, laringotraqueobronquitis pseudomembranosa,
difteria, sarampion), traqueitis bacteriana
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* Reacciones alérgicas (edema de Quinke)

» Neurolégicas (parélisis recurrencial): en formas bilaterales, con las cuerdas en
aduccion, corresponden a compromiso del musculo cricoaritenoideo posterior, a
complicacibn de una tiroidectomia, tumores, causas neuroldgicas centrales. Los
pacientes experimentan estridor agudo y requieren intubacion y eventual reseccion
endoscoépica u operacion de King.

e Quemaduras por vapores causticos (cloro, nitrdgeno, amoniaco, etc.)

» Cuerpos extrafios

« Traumatismos externos: se requiere alto indice de sospecha (especialmente en
pacientes politraumatizados). Se describen estridor, hemoptisis, enfisema subcutaneo,
tensién cervical, ausencia de relieve tiroideo, falta de craqueo laringeo y dolor a la
movilizacion. La fibroscopia evidencia inmovilidad cordal, hematoma, edema o
laceracion (ver algoritmo)

» Injuria laringea interna (estenosis)

« Tumores benignos (quistes, papilomas) o tumores malignos

Trauma Laringeo

Asintomatico / ?l’ntomas Minimos

| BE—
I TAC _
Fx con desplazamiento
Edema Leve o, g
- Laceracion o pérdida mucosa
Hematoma Pequeio

) Sangrado
Fx lineal no desplazada ;
" Cartilago expuesto
Mucosa intacta

Laceraciones pequefas ],

Traqueotomia
Reposo Vocal ]

Dieta liquida / fria
Antibidticos
Corticoides !

Terapia Exploracion Qx
antirreflujo

Panendoscopia

Algoritmo: Trauma Laringeo
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Tratamiento del Cuadro Obstructivo

El primer objetivo es asegurar la via aérea, en forma independiente de los estudios
complementarios. Con esa meta puede recurrirse a:
» Ventilaciéon y medidas generales:
o Oxigeno. El eventual uso de héliox (80% helio, 20% oxigeno) es motivo de
debate por la falta de estudios bien disefiados de comparacién con el uso de
oxigeno al 100%.
o Epinefrina nebulizada en nifios con crup (mejoria rapida pero breve)
0 Corticoides inhalados y sistémicos
o0 Ventilacibn con mascarilla y ambui: se contraindica ante obstruccion severa,
lago de sangre, secreciones faringeas o trauma facial grave
* Intubacién:
0 orotraqueal
0 nasotraqueal: indicada ante trismus (abscesos o flemones), fractura
mandibular, Malampati grado IV o tumefaccion de lengua o piso de boca. Se
contraindica en pacientes con fractura de base de craneo. Puede realizarse
con el enfermo consciente, sentado y colaborando, con guia por fibroscopia y
con anestesia local topica (nasal, faringea y traqueal). La rotaciéon del tubo, el
tubo espiralado y la hiperpnea inducida o voluntaria con mayor abduccion
cordal ayudan a una intubacion mas facil.
» Mascara laringea
» Cricotirotomia por puncion:
0 Ventajas: facil técnicamente, control rapido de la oxigenacién
o Desventajas: requiere entrenamiento e instrumental adecuado, en un tiempo
méximo de 30 minutos.
o Complicaciones: enfisema subcutaneo, obstruccion del catéter.
» Cricotirotomia quirdrgica:
o0 Urgencia extrema, sin injuria laringea
o Es més rapida que la tragueotomia, con material disponible en quiréfano
o El balon evita fugas y aspiracion, con ventilacion manual sin jet
o0 Puede causar injuria laringea aguda o crénica, con estenosis subglotica.
» Traqueotomia
o Complicaciones transquirdrgicas: lesion de esdéfago, nervios laringeos
recurrentes o grandes vasos; neumotérax, perforacién traqueal
o Complicaciones postoperatorias
= Inmediatas: hemorragia, pardlisis recurrencial, neumotoérax, enfisema
subcutaneo
= Mediatas: granulomas, Ulceras y necrosis, disfagia, obstruccién del
tubo, hemorragia (arteria innominada), infecciones (necrosis)
= Tardias: estenosis, condritis, fistulas
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