CUESTIONES A TENER EN

Patologias

CUENTA EN LA PRACTICA R
CLINICA

Patologias no infecciosas de las vias respiratorias altas

- Las anomalias estructurales de las VRA forman parte del
fenotipo de las personas con trisomia 21y son las
responsables de un sindrome obstructivo cuya
manifestacion clinica es precoz (< 3 anos), a veces desde
el periodo neonatal, y variable en cuanto al lugar de la
obstruccion. El signo de alarma mas frecuente es un
estridor, aunque también pueden manifestarse de otras
formas, en particular, un SAOS. Estas anomalias también
pueden ser clinicamente silenciosas.

- La prevalencia de anomalias estructurales laringeas y
traqueales en las personas con trisomia 21 es mas
importante que en la poblacidn general.

- La endoscopia permite diagnosticar el lugar de la
obstruccién en el 75 % de las personas con trisomia 21,
con respecto al 35 % en el resto de la poblacidn.

- En el 50 % de los casos, los lugares obstruidos son
multiples, los factores asociados agravantes son
importantes y se asocian a una cardiopatia congénita.

- Los tres diagndsticos principales que se observan con
una endoscopia son las laringomalacias (50 %), las
traqueomalacias (33 %) y las broncomalacias (21 %).

- Enlas personas con trisomia 21, las formas adquiridas de
estenosis subglbtica y traqueal son mas habituales que
las formas congénitas y estan asociadas a la estrechez
de la traquea. Se pueden prevenir adaptando el calibre de
la sonda de intubacion traqueal.

- Es importante realizar un examen ORL anual completo a
los nifos hasta los 10 afos de edad.
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