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ESTRIDOR

Dr. Dario Fajre

DEFINICION:

-Es un ruido agudo, silbante e intenso producido generalmente por el paso
forzado de la columna aérea a través de una laringe estrechada orgéanica o
funcionalmente.

FISIOPATOLOGIA:

EFECTO VENTURI

LOCALIZACION:

+ SUPRAGLOTICA
+ GLOTICA
+ SUBGLOTICA

CAUSAS DE ESTRIDOR

INTRINSECAS EXTRINSECAS
A LA VIA AEREA B A LA VIA AEREA
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A =12 bh A= 1/2 bh
A=12x4nx7T A=12x2x5
A =14 sq mm A = 5 sq mm

5is 35% of 14

Figure 4-1. The triangular aperture of the normal infant larynx is approximately 7 mm = 4
mm, an area of 14 mm”. When intubation or an upper respiratory tract infection causes 1
mm of edema, the cross-sectional area is reduced to 5 mm?, only 35% of normal.
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Figure 4-2. The normal newborn subglottic larynx has a diameter of 5 to 7 mm and a cross-
sectional area of approximately 28.32 mm=. One millimeter of edema reduces the area to 12.6
mm=, 445 of nermal. In a case of subglottic stenosis, in which the diameter may be only 4
mm, the cross-sectional area of the lumen is 12.6 mm®. One millimeter of edema reduces
this to 3.1 mm=, only 25% of the original.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESTRIDOR EN EL RN

m S.N.C.
W AP. CARDIOVASCULAR
B AP. GASTROINTESTINAL
B AP. RESPIRATORIO:

v CAVIDAD PLEURAL

v PULMONES

v VIA AEREA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EN LA VIA AEREA

» ALTERACIONES NASALES

» ALTERACIONES FARINGEAS

» ALTERACIONES LARINGEAS

» ALTERACIONES TRAQUEOBRONQUIALES

CLASIFICACION DEL ESTRIDOR
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ESTRIDOR MALIGNO

Con IVL:

W Internacion
B Endoscopia C/S Intubacién.

B Internacion

B Rx. Fy P de cuello
B Est. Deglutorio

W Ex. Cardiovascular
B Endosc. Programada

ESTRIDOR BENIGNO

M Estudio ambulatorio

B Rx. Fy P de cuello

M Estudio deglutorio

B Examen Endoscépico

M Tratamiento médico y funcional
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Causas de Estridor segun Hollinger
sobre 219 pacientes

v" Anomalias Congénitas Laringeas (60%)

Traqueales 87%
Bronquiales
v Anomalias Infecciosas 5%
v Trauma de la Via Aérea 5%

Causas Congénitas segun
Hollinguer

«» Laringeas Laringomalacia (60%)
Estenosis (20%)
Paralisis Cordal (13%)
Traqueomalacia (45%)
« Traqueales Crompresion Anterior (34%)
Estenosis Traqueal

PORCENTAJE DE CONSULTAS POR ESTRIDOR EN 506 ENDOSCOPIAS
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79 CONSULTAS POR ESTRIDOR“

16%0

84%

Estridor = Otros

Causas de Estridor
Sobre 79 endoscopias

Diaq. Principales:

B Laringomalacia

W Estenosis subglética

B Compresién traqueal

B Compresién bronquial

W Supraglotitis

B Malformaciones de la via aérea

Diag. Secundarios:
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m Estenosis subgldtica
m Alteracion deglutoria
m IVL

m Traqueobronquitis
m Palatosquisis

m Edema cordal

m Compresién laringea

Diagndsticos mas frecuentes de Estridor
SOBRE 79 CONSULTAS EN 506 ENDOSCOPIAS

60 -
40 d
20 /
O T T T T 1
Laringomalacia  Supraglotitis Estenosis de Otros Compresion de
Via Aerea VIA Aerea

Valores Expresados en Porcentual
SOBRE 79 ENDOSCOPIAS POR ESTRIDOR
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10% LARINGOMALACIA

.' W ALTERACION
ag)go/ DEGLUTORIA
° ® OTROS

Diagnosticos secundarios en Laringomalacia

m Laringomalacia

Supraglotitis
13% 6% prag
‘ W Comp. De Via Aerea
-~
71% Otros

M Estenosis de Via Aerea

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS EN LARINGOMALACIA
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M Alteracion deglutoria
M Estenosis Subglética
B Traqueobronquitis
M Palatosquisis

RESULTADO DE LA TERAPIA FUNCIONAL

69%

W Con mejoria
31%

OSin mejoria

Porcentaje de pacientes que mejoraron su
estridor al recuperar una deglucion adecuada
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