ESTRIDOR EN EL LACTANTE: éQUE HEMOS APRENDIDO? H)J)
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INTRODUCCION

El estridor es un motivo de consulta frecuente, siendo el crup la principal causa, aunque puede ser debido a otras etiologias potencialmente mortales. Ante un

lactante con estridor prolongado es importante conocer los signos de alarma e indicaciones de estudio.

CASO CLINICO

Lactante de 2 meses, previamente asintomatica, que presenta resfriado de 4 dias con estridor y dificultad respiratoria intermitentes. Se objetiva TEP con

insuficiencia respiratoria junto a estridor y subcrepitantes. Se inicia oxigenoterapia y monitorizacién.

- ‘ _ Ante sospecha de crup (por gravedad del cuadro y la edad de presentacion) ingresa recibiendo soporte con
- e CNAF, adrenalina nebulizada y dexametasona. Su buena evolucidn permite el alta a los 3 dias.

Cireulneisn
cutanea

Posteriormente episodios de estridor y disnea intermitentes tratados de forma ambulatoria con corticoides orales y salbutamol.
A los 3,5 meses reconsulta a urgencias (TEP estable) por persistencia de estridor, ahora bifasico » RX TORAX + FIBROLARINGOSCOPIA + ECOCARDIOGRAFIA

De forma ambulatoria, se remite a hospital de referencia para fibrobroncoscopia que muestra colapsabilidad intermitente del bronquio principal izquierdo,
compatible con broncomalacia, y desviacion traqueal con estrechamiento (30% de la luz) a nivel subglético superior.

Ante sospecha de masa subglética compatible con hemangioma se realiza estudio de imagen que confirma el diagnéstico.

Inicia tratamiento con propranolol

Mejoria clinica y radioldgica

CONCLUSIONES

> Los signos de alarma del estridor son: edad < 6 meses; bifasico o espiratorio; ausencia de infeccidn respiratoria; recurrente, prolongado; etc.
> La fibrobroncoscopia nos aportard mayor informacidn y nos orientara a otros estudios diagndsticos. Hasta en un 19-45% se describe mds de una

anomalia congénita de la via aérea; la mas frecuente, la laringotraqueobroncomalacia.
> Las tumoraciones subgldticas tienen una baja incidencia en pediatria (siendo el hemangioma subglético la mas frecuente). Presentacion tipica con

estridor bifasico entre 2-6 meses vida.
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