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  Tema 3:

Síndrome Disneico - Laringeo

Sumario:
 - Breve recuento anatomofisiologico de la Laringe




 - Síndrome Disneico – Laringeo. Concepto. Etiología. Cuadro clínico. Conducta




 - Laringitis subepiglotica aguda




 - Cuerpo extraño laringeo. Etiología. Cuadro clínico. Conducta

( Breve recuento anatomofisiologico de la Laringe ( 

Relaciones anatómicas de la Laringe:

Encima: hueso hioides

Debajo: traquea

Delante: músculos anteriores del cuello

Detrás: faringe

Esta formada por:

1. Cartílagos:

Impares: Epiglotis, Tiroides y cartílago cricoideo

2. músculos: 

Intrínsicos    

Extrínsecos 

3. Ligamentos

4. Mucosa: 

Cilíndrica ciliada excepto en el borde libre de las cuerdas vocales, los repliegues aritenoepiglotico es pseudoestratificado

Músculos Intrínsicos:

Tensores:
Dilatadores abductores:
Constrictores aductores:

1. Tiroaritenoideo  *LI o R           1. Cricoaritenoideo posterior  *LI o R
1. Cricoaritenoideo lateral = 

2. Cricotiroideo (de las c.v.)  *LS
2. Interaritenoideo  *LI o R

* LI o R = Laringo inferior o recurrente (innervación) 

* LS = Laringo superior (innervación) 

Músculos Extrínsecos:
1. Tiroideo

2. Externotiroideo

3. Constrictor inferior de la faringe

4. Estilofaringeo

5. Faringeoestafilino

Hay tejido laxo en: 
1. Subglotis

2. Epiglotis (en su cara lingual) 

3. Borde libre de las cuerdas vocales

Innervación de Laringe:

a) Laringo Inferior o Recurrente (motora) 

b) Laringo Superior (sensitiva) 

El Laringeo superior tiene una ramita que va hacia el tirocricoideo y ahí tiene función motora.

Vascularizacion de la Laringe:
a) Arteria laringea superior         Rama de la tiroidea superior

b) Arteria laringea inferior          Rama de la carótida externa

c) Arteria laringea posterior        Rama de la tiroidea inferior

Drenaje Linfático:
1. Glotis: 

Tiene muy pero muy poco drenaje por eso demora muchísimo para crecer y mestastizarse. Es + benigno

2. Supraglotis: 

El drenaje va a la cadena yugular interna superior o cadena carotidea 

3. Subglotis:

El drenaje va a la cadena yugular interna inferior, ganglios patraquéales, prelaringeos y los recurrentes

Funciones Fisiológicas:
1. Respiratoria (permite el pase de aire e intercambio anhidro carbónico) 

2. Protección (se lleva a cabo por 2 mecanismos: tos y expectoración) 

3. Fonatoria

4. Circulatoria

5. Emocional

6. De esfuerzo

7. Expectorativa

8. Tusígena

9. Deglución (se elevan y contrae para empujar hacia abajo el bolo alimenticio y se cierra herméticamente para que líquidos y otros alimentos no penetren en la traquea y vayan al esófago) 

( Síndrome Disneico o Laringeo ( 

Concepto: 

Dificultad que pone la laringe al paso de aire lo que trae como consecuencia una hematosis diferente.

Etiología: 

1. Congénita:

 - Membrana palmípeda (LUEB) membrana que une las cuerdas vocales, dejando un pequeño espacio respiratorio
 - Laringomalasia (debilidad) o inmadurez de los cartílagos donde al inspirar debido a la presión interna hace que los cartílagos se colapsan y se unan

- Malformaciones de la laringe (estenosis supraglótica)

2. Adquiridas:

Infecciosas:                                                                            No Infecciosa:
                                                                                             - Medicamentosa

Especificas :                                                                         - Picaduras de insectos

 - TB                                                                                    - Inhalación de gases irritantes provocando

 - LUEB                                                                                quemaduras y ulceras.

 - Difteria                                

 - Enfermedad exantemática                                                                 

No Especificas:

 - Laringitis estrudulosa

 - Laringitis subepiglotica

 - Laringotraqueobronquitis aguda

 - Epiglotitis

 - Laringotraquiotitis

3.Tumorales :

Benignos :
 - Papilomas (niños) PHV en caso de embarazadas con PHV se hace cesárea como profilaxis 

 - Condromas
 - Laringocele interno

Malignos :

 - Carcinomas epidermoide 97%

 - Sarcoma

 - Adenocarcinoma

4.Traumáticos:

 - Traumatismo laringeos de causas: Endógenas: 

Hematomas, Coágulos 

 - Exogenas:

Fracturas, Luxaciones

5. Neurológicos:

 - Parálisis recurrente bilateral

 - Parálisis del Músculo Cricoaritenoideo posterior bilateral

6. Cuerpos extraños

7. Hipertrofia del Timo

8. Amiloidosis

9. Sarcoidosis

10. Enfermedad de Hodgkin (Enfermedad maligna caracterizada por el aumento de tamaño progresivo e indoloro de los tejidos linfoides, haciéndose evidente habitualmente en primer lugar en los ganglios linfáticos regionales, con esplenomegalia, y la presencia de células de Reed-Sternberg, macrófagos grandes, atípicos con núcleos múltiples o polilobulados y con un nucléolo prominente. Entre los síntomas se incluyen anorexia, pérdida de peso, prurito generalizado, febrícula, sudores nocturnos, anemia y leucocitosis. El tratamiento de elección para los estadios precoces de la enfermedad es la radioterapia total sobre el tejido linfoide, protegiendo el resto de los órganos; el tratamiento de la enfermedad avanzada es la poliquimioterapia.) Diccionario Mosby.
Cuadro clínico:

Síntomas y Signos 1rios o Mayores:
1. Disnea inspiratoria

2. Cornaje o Estridor inspiratorio o Huélfago 

3. Tiraje (cuando se inspira hay que entrar aire a los pulmones en este caso no entra e aparece el hundimiento[tiraje] en este sitio)

4. Descenso inspiratorio de la laringe exagerado 

Síntomas y Signos 2rio o Menores:
1. Tos perruna (de perro) 

2. Pulso paradojal de Kusmaull (cd respiramos hay taquicardia en este caso hay bradicardia) 

3. Alteraciones del Sensorio 

4. Cianosis distal 

5. Aleteo nasal 

6. Sudoración

7. Palidez

( : Los signos de gravedad son la cianosis distal y el aleteo nasal.

Conducta a seguir: 

Medidas generales:

1. Reposo

2. Dieta

3. Oxigenoterapia húmeda

4. Esteroides: Prednisona 1 – 2mg/Kg./dia o Hidrocortisona 10mg/Kg./dia

5. Antihistamínico (hay autores que dicen que no porque secan las secreciones pero en la practica tiene buenos resultados)  

6.Tratar la causa

7.Antibioticoterapia si infección para gram +

8.Ambiente de Vapoyet

Si después de todo eso el paciente no mejora:

 - Traqueostomía 

 - Intubación 

 - Cuñeotomía – entre el cartílago cricoideo y el tiroideo

 - Trocar 18

( :

 - Cuidado con pctes que utilizan atropina pues seca las secreciones y forma tapones

 - Antiespasmódico pq disminuye el reflejo de la tos

 - Opiacidos y sedantes deprimen el centro respiratorio.

Laringitis Subglotica Aguda:

Concepto: 

Inflamación del piso inferior de la laringe donde hay un síndrome obstructivo por la Disminución de su luz.

Hay 2 tipos:

1. Laringitis estriduloso

2. Laringitis sofocante: benigna y grave

Laringitis Subglotica Estriduloso o Pseudocrup Nocturno

Germen + frecuente:

 - H. influenza (+frecuente en niños ± 2 anos) (en mujeres pq tiene + laxo) 

Cuadro clínico:
1. Disnea

2. Tos perruna

3. Estridor laringeo

4. Fiebre

5. Tiraje

Etiologia:
H. influenza o alergia (niños con vegetaciones adenoideas) 

Niño se diesperta con este cc y al despertar después solo hay TOS y RONQUERA que ( poco a poco

Diagnóstico:
1. Anamnesis 

2. Cuadro clínico

3. Examen físico (incluyendo endoscopia) 

Tratamiento:
1. Provocar el vomito: mejora el cc

2. Oxigenoterapia

3. Antibióticos (Ampicillina tto de elección, le da al H. influenza) 

4. Esteroides 

5. Ambiente de O2 (vapoyet) 

6. Fomentos calientes y húmedos alrededor del cuello

7. Vigilar para si es necesario traqueostomía o intubación 

Laringoscopia indirecta:
Laringe inflamada, durante la inspiración, se ve en la Subglotis 2 rodetes edematosos rojos y congestivos.

Laringitis Subglotica Sofocante Benigna

Aparece después de procesos eruptivos como: 

Sarampión

Coqueluche

Varicela

Estado gripal (viral) 

Escarlatina

Rinitis

Adenoiditis

No mejora al provocar el vomito

Laringoscopia indirecta:
Congestión de la mucosa

2 Rodetes inflamatorios en la Subglotis (edema y secreción) 

Laringitis Subglotica Sofocante Grave

Aparecen en niños inmunodeprimidos, es un cuadro grave y + intenso

Cuadro clínico: 

1. Comienzo brusco

2. Intensa obstrucción laringea

3. Fiebre alta

4. Toma del estado general

Causas:
Neumococo

Estreptococos

Bacilo de la influenza

Complicaciones:
Neumonía

Atelectasia

Nota : Aleteo nasal indica gravedad 

Tratamiento:
1. Tto de la causa

2. Reposo

3. Sedantes

4. Antitérmicos

5. Oxigenoterapia

6. Esteroides

7. Aspirar secreciones

8. Vapoyet

9. Traqueostomía se necesario

• NO HACER •

1. No Atropina: porque resecan las secreciones y la mucosa

2. No dar medicamentos que depriman el SNC

Crup – Difteria {Hay Asfixia inspiratoria, Cornaje, Tiraje, Disnea permanente, Adenopatías cervicales, Laringe obstruida por falsas membranas grisáceos}

Pseudocrup {Se parece al cuadro pero nos es difteria}

( Cuerpos Extraños ( 

Concepto: 

Es cualquier objeto alojado donde no corresponde. Se pueden encontrar a cualquier edad, pero son muy frecuentes en los niños de 1-4 años de edad, pacientes con trastornos mentales, con prótesis o cuando se habla al comer, intoxicación alcohólica, convulsiones, sueno profundo, alimentos duros en personas sin molares.

Pueden ser por su naturaleza: 

1. Vegetal (es el que + reacción da en la mucosa por los ácidos grasos que contiene) Ej.: maíz y judía se hinchan con H2O) 

2. Metálico (Oro es el metal que – reacción da en la mucosa) (Hierro y Acero por su ionizacion inhibe la actividad bacteriana, pero su oxidación lo hace aspeo, lesionando la mucosa = Inflamación 

3. Plástico (Ligera a moderada reacción) 

4. Acrílico (Ligera a moderada reacción) 

Clasificación: 

1.Exógenos:

 - Animados (sanguijuelas)

 - Inanimados orgánicos (huesos, carnes, espinas)

 - Inanimados inorgánicos (prótesis dentarias, agujas)

2.Endógenos (falsas membranas o costras)
Cuadro clínico: 

Cuerpo extraño Laringeo:








1. Tos + sofocación 

2. Disfonía

3. Disnea

4. Odinofagia

5. Hemoptisis + síndrome disneico – laringeo 

6. Desesperación 

Si el cuerpo extraño es capaz de obstruir completamente la laringe se hace la maniobra de Heimlich

Factores de riesgo: 

 - Niños de 1-4 años pues además del hábito de llevar objetos a la boca, tienen una debilidad del reflejo tusígeno.

 - Zapateros y carpinteros que tienen hábito de utilizar la boca como deposito de clavos

 - Hábito de comer apresuradamente

 - Cirugías en la cavidad bucal

Sintomatología: 
Según la localización del cuerpo extraño:

1. Laringe:

Produce un estado de asfixia aguda, a veces rápidamente mortal. En general la disnea es permanente o intermitente con tiraje y episodios de exacerbación. Según el grado de urgencia se puede hacer una  laringoscopia (diagnostico y tratamiento) o traqueostomía de urgencia.

2. Bronquios:

Puede no dar fenómenos alarmantes, si un cuadro clínico de una atelectasia, de una neumonía (recidivante o rebeldes al tto) o de una bronconeumonía con fiebre persistente, estertores en ACP y foco radiológico. Puede dar lugar a disneas asmatiformes con tos y cianosis. Limitación de la expansión torácica del lado afectado, así como hiperresonancia por enfisema obstructivo y desplazamiento del mediastino hacia el lado opuesto. En dependencia del estadio en que se encuentre podemos apreciar:

 - Enfisema retrogrado – disnea espiratoria, sibilancia, timpanismo, disminución de la movilidad resp, disminución de las VV.

 - Atelectasia – matidez, aumento de las VV, no ruidos resp, en el Rx hay signos de atelectasia.

 - neumonía y bronconeumonía – fiebre, dolor intercostal, estertores húmedos.

Anatomía patológica: 

El cuerpo extraño al alojarse produce una reacción inflamatoria con hipersecreción (rodete edematoso), secundariamente se desarrolla un granuloma que obstruye todavía más la luz del órgano.

Diagnóstico: 
Se hace por:

1. Anamnesis

2. Cuadro clínico (( del mv y estridor laringeo) 

3. Examen físico

4. Rayo x:

 - Rx de cuello de perfil en espiración

 - Rx de tórax normal y perfil

Laringoscopia, Broncografia y TAC

Conducta: 

Si por la anamnesis si sospecha de cuerpo extraño aunque no tenga síntomas si ingresa el paciente

1. Maniobra de Heimlich

2. Laringoscopia directa y extraer el cuerpo extraño 

3. A veces es necesario traqueostomía, cuneostomia

Golpes en la espalda no, porque puede provocar paro cardio respiratorio o alojar el cuerpo extraño en otra zona + difícil y peligrosa.

Complicaciones: 

Disnea asmatiforme (tos, cianosis, ronquera, sofocación

Bronquitis fétida

Neumonía

Abscesos

Bronquiectasia 

Atelectasia 

Esofágicos:

Son más comunes en niños y enfermos mentales. El cuerpo extraño generalmente se atasca en la boca esofágica o en el cardias.

Cuerpo extraño + frecuentes:
1. Monedas

2. Semillas

3. Huesos

4. Espinas

5. Trozos de carne

6. Prótesis o piezas dentarias

Cuadro clínico: 
1. Si en la boca del esófago y es grande hay crisis de asfixia, dolor que aumenta con la deglutición y se irradia a la espalda y disfagia.

2. Si puntiagudos, da lugar a lesiones como esofagitis o flemones, los cuales producen grandes dolores y fiebre alta.

3. Si hay perforación, se produce un neumomediastino y se puede producir una mediastinitis mortal.

Diagnóstico: 
1. Anamnesis

2. Cuadro clínico

3. Examen físico

4. Rayo x frontal y lateral

5. Esofagoscopia

Tratamiento: 
Consiste en la extracción del cuerpo extraño a través de vía endoscopica. Si no 

Esofagotomia cervical o torácico 

Esofagitis cáustica o derivados:

Sintomatología: 
Dolor por perforación del estomago.

En el adulto se ve + por intento suicida e en el niño por accidente 

No se muere de inmediato 

Diagnóstico: 
1. Antecedentes

2. Rayo – x

Tratamiento: 
1. Esteroide

2. Antibiótico

3. Colestomia a veces es necesaria 

En la Traquea:

Signos patognomónicos:

1. Chaquillo audible por movimiento del cuerpo extraño durante la respiración 

2. Tiraje diafragmático palpable

3. Sibilancia de tipo asmático

4. Tos

Diagnóstico: 
1. Palpación

2. Auscultación

3. Broncoscopia 

Bronquial:

Cuadro clínico:
1. Tos

2. Disnea

3. Sibilancia

4. Sofocación 

Nota : En el niño es + frecuente que un cuerpo extraño obstruya la laringe ya que esta estar + alta que el esófago portanto con + frecuencia va a laringe mientras que en el adultos están ± iguales portanto lo que se hace es deglutirse.

Periodos de Aspiración del cuerpo extraño: 
1. Sofocación (cuando esta en la laringe) pero puede estar asintomático y solo tener tos escasa y pertinente

2. Silente (cuando obstruye totalmente ni sale ni entra aire) 

3. Crisis asmatiforme (disnea, roncos y sibilantes)

Cuerpo extraño endogenos:
1. Coágulos

2. Secreciones

3. Depósitos de sales (Ca y Mg) 

Sintomatología:
Puede no dar fenómenos alarmantes, si un cuadro clínico de una atelectasia, de una neumonía (recidivante o rebeldes al tto) o de una bronconeumonía con fiebre persistente, estertores en ACP y foco radiológico. Puede dar lugar a disneas asmatiformes con tos y cianosis. Limitación de la expansión torácica del lado afectado, así como hiperresonancia por enfisema obstructivo y desplazamiento del mediastino hacia el lado opuesto. En dependencia del estadio en que se encuentre podemos apreciar:

 - Enfisema retrogrado – disnea espiratoria, sibilancia, timpanismo, disminución de la movilidad resp, disminución de las VV.

 - Atelectasia – matidez, aumento de las VV, no ruidos resp, en el Rx hay signos de atelectasia.

 - neumonía y bronconeumonía – fiebre, dolor intercostal, estertores húmedos.

Laringoscopia indirecta: 
Se ve en la base de la lengua:

 - Cara lingual de la epiglotis

 - Cara laringea de la epiglotis

 - Valeculas (cara lingual de la laringe a ambos lados) 

 - Repliegue aritenoepiglotico

 - Senos periformes

 - Bandas ventriculares (falsas cuerdas vocales) 

 - Ventrículos de Morgagni (aquí hay mucho tejido linfoideo – amígdalas laringea) 

 - Cuerdas vocales

 - Primeros anillos traqueales

Tratamiento: 
1. A veces con Esteroides y Broncodilatadores mejora el cuadro pero hay que sacra el cuerpo extraño. 

2. Extraer el cuerpo extraño con broncoscopia rígido de Chevalier Jackson

3. En ultimo caso se puede hacer una toracotomia 































� EMBED PBrush  ���





Ramas del Vago. X par craneal
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