OBSTRUCCION LARINGEA
EN EL ADULTO
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' SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
i i HOSPITAL ESPANQL =
LA PLATA '



OBJETIVOS -

* DIAGNOSTICAR = MAGNITUD Y
ALTURA DE LA OBSTRUCCION.

e SOLUCION = EXPEDITIVA SI ES
PROGRESIVA.

* REALIZARLO CON EL MENOR DANO
POTENCIAL PARA EL PACIENTE.




CONDUCTA EN'LA URGENCIA -

e Determinar el nivel inferior de la
obstruccion.

e Asegurar una Vvia aerea adecuada por debajo |
de dicho nivel.

1* Determinar la patologia que motiva la
obstruccion de la via aerea.

* Imperioso resolver conjuntamente las
patologias agudas coexistentes. (Trauma
cervical, injuria vascular, procesos
Infecciosos asociados.)




SINTOMAS -

Disnea.

Estridor

Disfonia

Disfagia

Dolor local y Odinofagia.
0S

TIEMPO Y ORDEN DE APARICION DE
LOS SINTOMAS




- DISNEA ~
* AGUDA" ‘ 2

Cuerpos extranos
Infecciones Laringofaringeas
Alergias

Traumas externos




- DISNEA
« CRONICA

umores y Pseudotumores.

Infecciones: TBC; Micosis profundas.
Secuelas de Injurias internas= ESTENOSIS
Colagenopatias

Paralisis laringeas




ESTRIDOR

e INSPIRATORIO e ESPIRATORIO
— Obstruccidn en el — Obstruccién en el
nivel o por encima nivel o por debajo
de las cuerdas | de las cuerdas
vocales. vocales.

* INSPIRATORIO- ESPIRATORIO

Obstruccion en glotis o tragquea.




- Intensidad del Estridor

* Si bien es relativo al grado de obstruccion.
* Lo es mas que nada a la velocidad del flujo
del aire por la obstruccion.

* Por ejemplo:
— En la epiglotitis aguda: Importante obstruccion

L_entas y prolongadas excursiones inspiratorias,
evitan el efecto valvular y la obstruccion total
laringea con relativamente poco estridor




 DISFONIA

» AGUDA O CRONICA

PATOLOGIAS OBSTRUCTIVAS QUE
COMPROMETEN CUERDAS VOCALES
EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA




VOZ GANGOSA

* AGUDA:
Epiglotitis
Abscesos faringeos

* CRONICA
Tumores supragloticos
Tumores de lengua




 Disfagia y Odinofagia *

Patologias Infecciosas
Patologias Traumaticas
Patologias Tumorales

Localizadas en laringe, faringe o esofago y
que impiden la deglucion por alteracion de
la dinamica deglutoria.

Obstruccion
Mecanismo < Paralisis
Dolor




Signo-Sintomatologia asocidda

Sialorrea : = Por disfagia u odinofagia.
Hemorragia: > Por traumas o tumores.

Diferenciar si es epistaxis 0 hemorragia laringofaringea con
aspiracion y luz adecuada.

Enfisema subcutaneo: = Ruptura faringolaringea.

Tumefacciodn cervical; = Tumoral. Flemones,
Abscesos.

Fracturas palpables: = Evaluacién por palpacion de
fracturas en laringe, maxilares y mandibula.

Tiraje supraesternal: = Es indicacion de estabilizacion
Inmediata de la via aerea.




Estudios Complementarios

* Laringoscopia indirecta.

Endoscopias:
* Fibroscopia.
e Laringoscopia directa y broncoscopia rigida.
e (Gases en sangre.
e RX:
— Perfil de cuello ¢/ tecnica para
partes blandas. —
— Tomografia lineal.
— TAC.
— RX contrastada de region faringoesofagica.

o



Causas de obstruccion4aringo traqueal en adultos

Reacciones alérgicas. Anafilaxia.
Infecciones agudas: Epiglotitis, abscesos latero y retrofaringeos.

Injuria laringotraqueal interna:
— Estenosis post intubacién prolongada.
— Estenosis posquirdrgica.
— Estenosis y espolones traqueales post traqueotomia.
— [Estenosis post radiante.

Quemaduras:
— Causticas.
— Térmicas.

Trauma orofacial o laringotraqueal externo. Hematomas cervicales.
Patologia tumoral benigna y maligna. Quistes. Granulomas.
Cuerpos extranos.

Paralisis recurrenciales bilaterales.

Micosis profundas y TBC.

Colagenopatias: Wegener. Policondritis recidivante.




~Alternativas terapeuticas

* Se debe evaluar la posibilidad de no intervenir en casos de
via aérea estable.

— Internacion en UTI donde debe existir:
e Personal capacitado para:

— la evaluacion del grado de obstruccion.

— la evaluacion del peligro de potencial obstruccion de
acuerdo al tipo de patologia presente.

— la resolucion de la obstruccion.

e Tratamiento médico:
— Oxigeno humidificado.
— Hidrocortisona: 100 Mg. inicial y 50 Mg. cada 8 horas por 24 a 48 horas.

— Antibioticos: En caso de sospecha de infeccion o de trauma como
causa de la obstruccion.




SI PROGRESA I'A OBSTRUCCION .

Estabilizar la via aérea

Intubacion trans-oral

Intubacion trans-nasal

Intubacion trans-nasal con fibroscopio
Ventilacion trans-traqueal (por trocar)
Cricotirotomia

Traqueotomia




Intervenciones. para estabilizacion de la via aérea

e Intubaciodn transoral:

— Indicaciones

* Obstruccion progresiva.
* Fracaso con tratamiento medico.
* Mecanica pulmonar deteriorada.

* Ante cancer laringeo proximo a laringectomia.
Intubar = permeabilizar - preparar para operar.

— Contraindicaciones

* Trauma de columna cervical.
* Trauma laringeo (como causa de obstruccion)

* Trauma maxilofacial severo (Sangre, trismus, hematoma,
etc.)




* |Intubacidn transnasal (desaconsejado):

— Indicaciones:

— En casos de potencial injuria de columna cervical con necesidad
de control de via aérea en traumatismos severos.

* Ventajas:

— Se puede realizar sin hiperextension.

— Elimina la necesidad de visualizacion laringea.
* Desventajas:

— Puede agravar la obstruccion si no se tiene suficiente
experiencia.

— Puede provocar epistaxis.

* Con fibroscopio:
* |guales indicaciones con
menor margen de error.
* Requiere de fibroscopio




* Ventilacion transtragueal (por trocar)

— Indicaciones
* Fracaso de los procedimientos previos.
* Procedimiento util en urgencia:
* Mientras se estabiliza al paciente para realizar un
procedimiento definitivo.
— Ventajas:
* Muy rapido control de la
via aérea.
* Facilmente realizable

— Desventajas:
* Requiere equipamiento y
entrenamiento.
* Peligro de enfisema
subcutaneo.
e Contraindicada en Obstruccion Total.

Sheathed needle inserted through cricothyroid Meedle removed; plastic cannula attached to
membrane; trachea identified when air is aspirated jetting device; stabilized by hand

Transtracheal ventilation monitored

by observing chest wall excursion



e Cricotirotomia:

— Indicaciones:
* QObstruccion laringea total aguda.
* Imposibilidad de intubacion o ventilacion transtraqueal.
* Cuando existe contraindicacion para hiperextension de cuello.
* No debe haber lesiones laringeas.
— Ventajas:
* Répidamente realizable en
condiciones sub-optimas.
— Desventajas:
* Lesiona la laringe con
posibles secuelas.

* Una vez estabilizada la via aérea:
cambiar a una tragueotomia baja

rapidamente con revision = ‘
endoscopica de la laringe.




* Tragueotomia

— Indicaciones:
* Trauma laringeo

* Manejo de la obstruccion aguda o cronica
progresiva.

* Necesidad de via aerea asistida por lapsos
prolongados. (Donde se preve intubacion por mas de
5 -7 dias.)

— Ventaja sobre la cricotirotomia
* No se lesiona la laringe. (menos secuelas)
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