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La causa mas comun de estridor en poblacion pediatrica es la laringomalacia. En tra-
bajos publicados a nivel del mar se ha descrito una incidencia del 70% en pacientes
con estridor. Materiales y Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de corte
transversal de la cohorte de pacientes operados de supraglotoplastia en un hospital
pedidtrico de cuarto nivel en una ciudad localizada a 2600 mts de altitud entre el afo
2017 - 2018. Resultados: Fueron intervenidos 44 pacientes, el 55% de los pacientes
eran mujeres, con una mediana de edad de 11 meses (RIQ 11 dias — 6 afios), el 4,5%
fueron diagnosticados con laringomalacia Tipo I, Tipo II 43%, 2,2% Tipo III y mix-
tas 29,5% segtn la clasificacion de Olmey. La indicacion quirtrgica se debio a falla
del medro en 8 pacientes, Sindrome sibilante con riesgo inminente de falla respirato-
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ria en 17, episodio breve resuelto inexplicado (BRUE) de alto riesgo en 3 y apnea del
suefio de predominio obstructivo 20 pacientes. De los 20 pacientes con sindrome de
apnea del suefio se obtuvo el resultado del polisomnograma en 18 pacientes donde el
promedio de indice de apnea hipopnea fue de 30,5 con una desaturacion de oxigeno
maxima (Nadir) del 70%. Con respecto a la intervencion quirtrgica se realiz supra-
glotoplastia tipo I en 5 pacientes, tipo Il en 30, y en 9 tipo III. el 95% de los pacientes
presentaban alguna comorbilidad y el 25% de los pacientes tenian diagnostico de
anomalias craneofaciales. En 9 pacientes con sindrome de apnea hipopnea del suefio
se obtuvo un polisomnograma postoperatorio con un promedio de indice de apnea
hipopnea de 15 con un nadhir del 82,8%. Conclusion: Al analizar los datos obtenidos
encontramos que los pacientes operados en altura por esta condicion presentan una
menor incidencia de resolucion completa del SAHs, pero presentan mejoria de los
sintomas durante el suefio, y la saturacion de oxigeno minima, independientemente
del indice de apnea hipopnea residual.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Laryngomalacia, supraglottoplasty,
sleep apnea, child.

The most common cause of stridor in pediatric population is laryngomalacia. In
papers published at sea level it has been describe an incidence of 70% in patients
with stridor. We conducted a cross-sectional study of the cohort of patients that had
undergo supraglotoplasty surgery in a fourth level pediatric hospital in a city located
at an altitude of 2600 meter between 2017 - 2018. 44 patients were intervened, 4.5%
of whom were diagnosed with type I laryngomalacia, 43% type 11, 2.2% type III,
29.5% has more tan one type this according to Oley’s classification. The surgical
indication was due to growing failure in 8 patient, inminent risk to respiratory failure
in 17, high risk BRUE in 3 and severe sleep apnea in 20. Type I supraglotoplasty
was performed in 5 patients , type Il in 30 and in 9 type II1. In 14 patients it was per-
formed and additional procedure as dilatation of subglottic stenosis, amigdalectomy
and tongue base resection. 95% of the patients had a comorbidity and 25% had a
diagnosis of craniofacial anomalies. Conclusion: When analyzing the data obtained
we found that patients operated at height for laryngomalacia, have a lower incidence
of complete resolution of OSA, but show improvement of symptoms during sleep
and minimal oxygen saturation, regardless of the residual hypopnea apnea index.
The authors recommend pediatric otolaryngologists to take this difference into ac-
count when adressing a patient with laryngomalacia and other comorbidities.

Introduccion

Esta patologia se describe de acuerdo con los hallazgos
en la nasofibrolaringoscopia. La clasificacion mas comiin es

La laringomalacia es la causa mas frecuente de anomalias
congénitas laringeas y de estridor en nifios (1). El estridor,
generalmente, se presenta en el nacimiento o durante los
primeros 15 dias de vida (2). Los nifios también pueden pre-
sentar disnea, signos de dificultad respiratoria, alteracion de
la deglucion y del desarrollo psicomotor. Se presenta con
mayor incidencia en hombres; se presenta entre los primeros
dias de vida hasta los seis u ocho meses (3). Generalmente,
esta patologia es autolimitada, con una remision completa
a los dos afios, pero en un 10% de los pacientes es severa y
requiere intervencion quirtrgica. En este caso, supragloto-
plastia. Este procedimiento se realiza generalmente cuando
se asocia a disnea, falla en el medro, episodio breve re-
suelto inexplicado (BRUE), hipertension pulmonar y core
pulmonar, asi como retraso en el desarrollo psicomotor y
alteraciones respiratorias cuyo sintoma mas frecuente es el
estridor (4, 5).

la de Olney y colaboradores, donde hay laringomalacia tipo
I: prolapso de la mucosa sobre los cartilagos aritenoides, tipo
II: repliegues ariepigldticos cortos y tipo III: desplazamiento
posterior de la epiglotis. Adicionalmente, se puede asociar a
otras alteraciones de la via aérea como: traqueomalacia, bron-
comalacia, estenosis subglotica y paralisis de cuerda vocal
(6, 7). Seglin los estudios, estas alteraciones se dan principal-
mente en pacientes pediatricos prematuros con cardiopatias,
enfermedades neurolégicas y desdrdenes genéticos (8).

Las principales comorbilidades de los pacientes con la-
ringomalacia son la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS), sindrome de
Pierre Robin, sindrome de Down y alteraciones neurologicas
y cardiacas en el 17% al 47% de los casos (9-11). El estandar
diagnostico del SAHS es la polisomnografia, adicionalmente
sirve para conocer el grado de mejoria después de un proce-
dimiento quirtargico (12).
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Con respecto a la técnica quirargica, Deldo y colabora-
dores propusieron una clasificacion para supraglotoplastia
donde la técnica tipo 1 es la reseccion de mucosa redundan-
te, tipo 2 recorte de repliegues ariepigloticos cortos y tipo 3
cirugia de la epiglotis (6). Las principales complicaciones
de este procedimiento quirtrgico son sinequias, aspiracion y
estenosis supraglotica (13).

En nifios muy pequefios, una causa de SAHS puede ser
la laringomalacia (14); si su salud esta siendo afectada por el
trastorno respiratorio del suefio, la correccion de la malacia
puede ser la accion de mejora, diferente a adenoamigdalec-
tomia. Esto, a pesar de que no sea severa en todos los casos.
Actualmente no es una indicacion prioritaria para supra-
glotoplastia.

Este estudio pretende describir las caracteristicas de los
pacientes pediatricos con laringomalacia llevados a supra-
glotoplastia, para considerar el SAHS moderado como una
posible indicacion quirtrgica. También se quieren mostrar
los desenlaces de estos procedimientos en una ciudad a 2 630
metros sobre el nivel del mar.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, de corte transversal, de
la cohorte historica de pacientes pedidtricos menores de 18
afios, con diagnodstico de laringomalacia llevados a supra-
glotoplastia en la Fundacion Hospital de la Misericordia en
Bogota, Colombia, en los afios 2017 a 2018. Los datos fue-
ron obtenidos de las historias clinicas. Se ingresaron en el
programa Excel, de acuerdo con el formato de recoleccion
de datos por el investigador principal.

Las variables categéricas fueron presentadas en pro-
porciones y analizadas para cada desenlace de interés. Se
consideraron diferencias estadisticamente significativas si
tienen un valor de p <0,05. Las variables continuas se expre-
san como mediana, con su rango intercuartil, o promedios, £
desviacion estandar (DE), dependiendo de la distribucion de
los datos, que fue evaluada con la prueba de Shapiro Wilk.
Se utilizo el software Stata 14 para los analisis estadisticos.

Resultados

Fueron intervenidos 44 pacientes. No se excluyd ningin
paciente atendido en este periodo de tiempo. El 50% eran
mujeres, con una mediana de edad de 11 meses (RIQ 11 dias
- 6 anos), el 9% (cuatro pacientes) fueron diagnosticados
con laringomalacia tipo I, tipo II 22 pacientes (50%), tres pa-
cientes (6,8%) tipo Il y mixtas 34%, segun la clasificacion
de Oley. La indicacion quirurgica se debio a las siguientes
causas, al tener en cuenta que algunos pacientes presenta-
ban mas de uno, falla del medro en ocho pacientes, estridor
recurrente con riesgo inminente de falla respiratoria en 17,
BRUE de alto riesgo en 3 pacientes y apnea del suefio de
predominio obstructivo 20 pacientes.

Con respecto a la intervenciéon quirturgica, se realizd su-
praglotoplastia tipo 1 en un paciente, tipo 2 en 29 pacientes,
en 2 pacientes tipo 3; tipo 1 y 3 en tres de ellos, y tipo 2y 3 en
los 8 restantes. A uno de los pacientes se le realizo epigloto-
pexia con microdebridador; los demas procedimientos fueron
realizados con técnica en frio. Ademads, en 13 pacientes se
realizé un procedimiento adicional, como dilatacion de este-
nosis subglotica en cinco pacientes, adenoamigdalectomia en
tres pacientes, adenoidectomia en otros dos, amigdalectomia
en otro y ablacion de amigdalas linguales con radiofrecuencia
en dos pacientes. Durante el intraoperatorio no se presenta-
ron complicaciones. Durante el posoperatorio, un paciente
con extubacion fallida y estenosis subglotica previa al diag-
nodstico requirid realizacion de traqueostomia. Los sintomas
mejoraron en el posoperatorio inmediato en la mayoria de los
pacientes. Cuando el paciente requirié intubacion previa al
procedimiento, el promedio de dias para la extubacion exi-
tosa fue de un dia. E1 95% de los pacientes presentaba alguna
comorbilidad y el 25% de los pacientes tenia diagndstico de
anomalias craneofaciales (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

con laringomalacia llevados a supraglotoplastia
Valores
Género: femenino 50% (n = 22)
Edad 11 meses (RIQ 11 dias - 6 afnos)
Tipo I: 9% (n = 4)
Tipo Il: 50% (n = 22)
Tipo Ill: 7% (n = 3)
Mixtas: 34% (n = 15)

Variables

Clasificacion laringomalacia

Anomalias craneofaciales

Microcefalia n=1
Sindrome de Pierre Robin n=1
Sindrome Dismorfico n=1
Error innato del metabolismo n=1
Sindrome de Down n=4
Sindrome de Cri du Chat n=2

Enfermedad de deposito
lisosomal

Se obtuvo resultado del polisomnograma en 18 de los
20 pacientes con sindrome de apnea del suefio. El promedio
de indice de apnea-hipopnea (IAH) fue de 31 (DE: 20) y el
promedio de desaturacién de oxigeno maxima (Nadir) del
70% (DE: 14). Se obtuvo un polisomnograma postoperato-
rio en nueve pacientes con sindrome de apnea-hipopnea del
sueflo, con un promedio de indice de apnea-hipopnea de 20
(DE: 14) y nadir promedio del 82% (DE 2.,3). El 55% de
los pacientes fueron manejados de forma ambulatoria. No se
obtuvo ninguna diferencia estadisticamente significativa al
analizar los datos. Es probable que fuera secundario al tama-
o de la muestra.
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Discusion

La laringomalacia es la causa mas frecuente de estridor en
nifios. Como se mencioné antes, tiene una predileccion por
el sexo masculino (1); por el contrario, en este estudio mas
de la mitad de los pacientes fueron mujeres, con una mediana
de edad de 11 meses, menor a lo descrito en la literatura (3).
De acuerdo con los datos obtenidos en nuestra serie fueron
llevados a un abordaje quirtrgico unico o combinado supra-
glotoplastia tipo 1, 2 o 3 segun el tipo de laringomalacia que
presentaba el paciente. En general, todos los procedimientos
quirargicos realizados mejoraron la condicion de los pacien-
tes pediatricos (15). Ademas, tiene una mayor incidencia en
pacientes con anomalias congénitas con resultados similares
a lo publicado en la literatura (15). Aproximadamente la mi-
tad los pacientes se operaron por una indicacion emergente,
que es un SAHS severo, el cual deteriora su salud y no mejo-
ra con otro tratamiento. En este grupo en particular se evitd
el uso de dispositivos de presion positiva y oxigeno noctur-
no, lo que favorecio su calidad de vida y disminuy¢ el costo
de la atencion para el sistema.

Se destaca el uso de tecnologias de baja complejidad
(técnica en frio), que obtuvieron excelentes resultados. A ni-
vel mundial, el método utilizado es la técnica en frio, pero
también utilizan otro tipo de instrumentos de poder como
laser de CO2, microdebridador y ablacion por radiofrecuen-
cia (6). La técnica en frio es mas econdémica, se obtienen
resultados quirrgicos semejantes sin sobrecargar el sistema
general de seguridad social en salud.

Al analizar los datos obtenidos, los pacientes operados
en altura por esta condicién presentan una menor incidencia
de resolucion completa del SAHOS, pero presentan mejoria
de los sintomas durante el suefio y de la saturacion de oxige-
no minima, con independencia del indice de apnea-hipopnea
residual. Zafereo y colaboradores reportan una disminucion
del IAH del 72% y un aumento de la saturacion de oxigeno
del 10%. Por el contrario, en el metaanalisis realizado por
Lee y colaboradores se encontr6 una reduccion de 8,9 en el
IAH y un aumento de la saturacion de oxigeno minima del
3,7% (16, 17). En nuestra serie, la disminucion del IAH fue
del 64%, sin una resolucién completa del SAHS, pero con
un mayor impacto en la saturacion de oxigeno (15%). De-
bido a que solo se pudo realizar en la mitad de los pacientes
un polisomnograma postoperatorio no se puede determinar
significancia estadistica. En las demas indicaciones, la no
repeticion de los episodios del BRUE y la recuperacion de
su tasa normal de crecimiento fue rapida y completamente
equiparable a la realizacion de estas en menores alturas.

Conclusiones

Se considera que los pacientes pediatricos con apnea del
suefio severa y laringomalacia presentan una gran mejoria
después del procedimiento quirtrgico, tanto en los sintomas
como en la saturacion minima de oxigeno, aunque no tan

importante en el IAH. Se recomienda en un futuro realizar
estudios analiticos con un mayor tamafio muestral para de-
terminar parametros de apnea ¢ hipopnea del sueflo en nifios
menores con laringomalacia en las alturas.

La técnica en frio para este procedimiento no impacta
los desenlaces, pero si disminuye los costos de atencion.
En la Fundacién Hospital de la Misericordia disponemos
de instrumentacion de poder y laser, que deben usarse con
indicaciones estrictas y gran responsabilidad en un sistema
econdmicamente fragil como el nuestro.

Los autores recomiendan a los otorrinolaring6logos pe-
diatras tener en cuenta esta diferencia en el momento de
abordar al paciente con laringomalacia y las comorbilidades
para determinar la intervencion quirirgica mas apropiada.

Limitacion del estudio

Este es un estudio observacional, se considera en un futuro
realizar estudios analiticos con mayor tamafio muestral para
determinar herramientas de manejo efectivas para pacientes
pediatricos en las alturas.
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