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disminuye si la laringe se eleva o se abre y varia, como es
natural, con la edad y "con el individuo.
Estructura.- Estd compuesta ﬁor uﬁ; paftédexterna, fibrosa
y cartilagindsa y otra interna y mucosa.

La -funcién de la tr&quea es servir de conducto para el paso
del aire hacia los pulmones, la muéosa‘que Ta tapiza recoge
las partfculas inhaladas y las dirige a la faringe mediante

cilios vibritiles.

LARINGOTRAQUETITIS

‘a) Definicién y Frecuencia.
La laringotraéueTtis es uné enfermedad aguda, inflamato
ria que, como su nombre 1o indica, afecta fundamental-
mente la laringe y la trdquea.

. Presenta predileccién por el sexo masculino, en una pro
porcidn de dos a uno, desconociéndose la causa, y afec-
ta primordialmenté a nifios pequefios, hasta la edad de
tres afios, generalmente eutr6ficos.

b) Etiologia.

La Etiologia es viral en el 85 a 95% de los casos. Los
virus que frecuentemente se identifican en esta entidad
son los parainfluenzae, encontrdndose a continuacién -
los influenzae, rinovirus, adenovirus y recientemente -
se ha descrito que incluso los virus ECHO pueden ser los
causantes de este tipo de problemas.

Cuan;o la etiologia no es viral con frecuencia se iden-
tifican dos tipos de gérmenes: el Haemophilus influen-
zae y el Corinebacterium diphteriae. Otros autores tam

bién mencionan como agentes causales a los estreptococos
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y a otros gérmenes; sin embargo, el concenso es que més
bien se trata de infecciones a§re§ada§.”

La &poca en que mds frecuentemente sé presentan estos
cuadros es en el invierno. Un tiempo frfo 'y seco pare-
ce favorecer la eﬁfermedad porque el frio produce irri
tacifén y hay més susceptibilidad a los virus.

Cuadro Clfnico.

Las manifestaciones clinicas estdn constitufdas por una
triada caracterfstica cldsica: disfonfa con un grado
variable de intensidad, tos traqueal, perruna y estridor
laringeo. Se puede acompafiar de otros datos, como mani-
festaéiones gfipa1es, fiebre e incluso puede complicarse
con otro tipo de padecimiento respiratorio.

La evolucidn tipica suele ser la siguiente: hay un pe-
rfodo de dos a tres dfas con cuadro gripal, despuds se
presenta fiebre que de acuerdo al agente etiolbgico se-
r& moderada o alta. Por ejemplo, cuando el agente etio
16gico es el H. influenzae hay hipertermia con severo -
ataque al estado general. Después el paciente presenta
disfonfa, tos traqueal y estridor, los cuales estardn
unidos a un grado variable de insuficiencia respirato--
ria.

Es de 1lamar la atencién que en este tipo de insuficien
cia se presenta una retraccién xifoidea muy‘importante,
los nifios recurren pronto a la musculatura auxiliar, 1lo

que se reconoce por las contracciones de los misculos

del cuello y de la nuca, el aleteo nasal asi comola ti-
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rantez en las fosas,supraclaviculares, espacios inter-
costales laterales y el epigastrio. k
La frecuencia respiratoria puede disminuir Tlegando a
ser de 15 a 10 respiraciones por minuto y mis tarde pue
de transformarse en frecuente y-superficial. En estos
casos el nifio suele presentar facie angustiosa, inquie
tud, disnea, cianosis y mis tarde, manifestaciones toxi
cas, por lo que pronto cae en un estado de agotamiento
que rédpidamente puede pasar a la peligrosa fase termi-
nal en la que fracasan la regulacién respiratoria y -
circulatoria.

d) Diagnbéstico Diferencial.

Atendiendo a la etiologia, &sta puede establecerse re -
cordando que en los casos producidos por el H. influen-
zae existe una gran afectacién al estado general, a su
vez, en la exploracidon ffsica se va a encontrar que ef
punto de asentamiento del H. influenzae, mds que la Na-
ringe es la epiglotis, se presenta un drea de inflama-
c¢ién vecina, por lo cual proporcionard un dato tipico
que es la epiglotitis de color rojo cereza edematosé e
hiperémica.

Es necesario que en estos nfﬁos, cuando se haga Ta ex-
ploracifn fisica hay que tratar de visualizar la gar--
ganta y la epiglotis.

Esto generalmente hace el diagndstico etiolfgico del

H. -influenzae, 1o cual repercutird en el tipo de trata-

L |
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miento. E1 médico, no obstante, deberd tener cuidado
al efectuar esta exﬁ]oraciﬁn‘yé’quevexjste el riesgo
de que se presente ur espasmd laringeo por maniobras -
inadecuadas.

Por su parte, el Corynebacterium diphteriae estd muy -
relegado como agente etiol6gico, a causa de las campa-
fias de vacunaciones.

Su cuadro clfinico es un poco mids insidioso y destaca -
la presencia de las membranas caracterfsticas que pro-
duce este germen.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

En 1a biometrfa hemdtica no se encuentran alteraciones
en la f6rmﬁla.roja causadas por el padecimiento en sf,
a la par que habitualmente se encuentra leucocitosis
con linfocitosis si la etiologfa es viral. Por su par
te, en caso de que el agente causal sea el H. influen-
zae hay leucocitosis y neutrofilia més importante. i
E1 estudio radiolégico del cuello se toma con técnica-
para partes blandas. En este estudio se visualiza ede
ma de Ta laringe con una disminucibén de su calibre. --
Algunas veces basta la placa lateral del cuello para
establecer el diagnéstico.. Este procedimiento también
es {itil para hacer el diagndéstico diferencial con una
epiglotitis, ya que en &sta hay importante aumento del
volumen de esta estructura.

E1 cultivo del exudado faringeo puede ser positivo en

‘casos de difteria o de Haemophilus influenzae. E1 he-

mocultivo, cuando el cuadro clfnico es causado por es-
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te d1timo, suele sér positivo para el mismo en el 70%
de los casos. . )

Tratamiento.

Partiendo de la‘base que la mayorfa de las veces la e-
tiologfa es viral, la primera medida terapéutica serd -
mantener al paciente en ambiente hdmedo. Muchas veces
esta sola medida junto con el reposo consiguiente, sir
ve para mejorar la insuficiencia respiratoria. Es im--
portante mantener al paciente en estas condiciones y con
un manejo mfnimo, pues mientras menos se le moleste me-
Jor evolucionard, cuando l1a insuficiencia respiratoria
es muy severa estard indicado instituir ayuno, dado que
Ta misma insuficiencia puede condicionar fendmenos de
broncoaspiracibén, se alimentard al nifio con soluciones
parenterales a requerimientos. No suele ser necesaria
la oxigenacién ya que el problema fundamental es de ti-
po mecdnico. . '

La administracion de antibi6ticos estard basada en 6rdg
nes médicas y justificada solamente cuando se tenga la
evidencia que el agente causal es el H. influenzae. -
En caso de que el bacilo diftérico sea el responsable
habrd que administrar la antitoxina diftérica. La ampi
cilina es el medicamento de eleccién para combatir el
H. influenzae porque tiene una accién de amplio espec-
tro. Se éﬂministrar& a razén de 200 mgs. por kilo de

peso y por dfa.
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Otros antibi6ticos sélo estardn justificados en caso de
complicacfones agr;gadas.. Alin. estd a.discusi6n el em-
pleo de corticoesteroides por su accién antiinflamato-
ria. Definitivamente no hay un concenso comin respecto
a su uso; en ocasiones, cuandowse les administra, segu-
ramente su indicacién responde mis bien a la experien=-
cia del médico tratante que a una necesidad propia del
cuadro en sf.

Se ha adoptado en general la costumbre de efectuar la
traqueostomfa (exceptuando la de urgencia) después de
intubaci6n endotraqueal previa.

En muchos casos, la respiraci6n se efectuari en seguida
l1ibremente tras la intuﬁacién, de modo que se podrd re-
nunciar a la traqueostomfa consecutiva en una gran par-
te de los casos.

Complicaciones.

Las complicaciones importantes de 1la laringotraqueftis
se presentan generalmente en las primeras 24 horas; es
te lapso es la etapa crftica, sin embargo, aunque esta
etapa es la fase aguda, algunas manifestaciones de 1la
triada persisten por mds tiempo. Por ejemplo, es comin
que el nifio esté afebril a los dos o tres dias de tra-
tamiento, pero la tos persiste a veces hasta dos sema-
nas.

En ocasiones el cuadro clfnico reviste tal gravedad que
no hay tiempo para instaurar las medidas terapéuticas
adecuadas. Finalmente la complicacién de mayor impor-

tancia es la insuficiencia cardiaca, causada fundamen-




