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Laringomalacia

Preguntas mas frecuentes

¢Qué es laringomalacia?

La laringomalacia es la causa mas frecuente de estridor o
respiracion ruidosa en infantes. Esto se debe como resultado de
una porcion débil en la laringe (cuerdas vocales) que todavia no
ha desarrollado la fuerza para proporcionar apoyo firme en las via
respiratorias. Durante la inhalacién se crea una presién negativa
por la laringe lo cual resulta en un colapso de estas estructuras
hacia las vias respiratorias y se forma un pasaje respiratorio mas
estrecho. La obstruccién parcial es la razon que la respiracion
produce el ruido.

¢Cudles son las caracteristicas de la laringomalacia?

El signo distintivo incluye un sonido intermitente agudo o chillén
que se observa principalmente durante la inhalacién. Es
generalmente mas prominente cuando el bebé est4 acostado
sobre su espalda, llorando, comiendo, agitado o tiene un
resfriado. Por lo general se observa durante la primera semana de
vida. Puede empeorar durante los primeros meses y el sonido
volverse mas fuerte. Esto es debido a que a medida que el bebé
crece la fuerza inhaladora es mayor provocando una mayor caida
de las estructuras laringeas hacia las vias respiratorias. Es mas
notorio de los 3 a 6 meses y luego gradualmente mejora cuando
el cartilago no se encuentra tan rigido. En la gran mayoria los
sintomas desaparecen cuando los nifos tienen 12 meses de edad.

¢Es laringomalacia una condicién peligrosa?

Por lo general es una condicién benigna, la cual no interfiere con
el crecimiento y desarrollo del nifio. Los sintomas mas
preocupantes que tiene que considerar son la dificultad para

In dffiliation with University of California, San Diego



comer, colapso interior de la pared toracica que se encuentra
arriba o abajo de las costillas cuando se inhala, no sube de peso y
presenta cambios de color a palido o morado.

¢Cual es el manejo de la laringomalacia?

El diagnéstico de laringomalacia se realiza a través de un
telescopio flexible o laringoscopio de fibra éptica para observar
las cuerdas vocales. Este procedimiento se realiza en el
consultorio del médico estando el bebé despierto. Después de
una revision detallada el médico diagnostica la condicion como
leve, moderada o severa. Los sintomas y signos leves pueden ser
manejados s6lo con observacion periddica. La obstruccion
moderada necesitara que se vigile la respiracion en casa y se haga
una evaluacion mas detallada. Las condiciones severas pueden
requerir un procedimiento quirdrgico para aliviar la obstruccion y
corregir la anomalia funcional.

Con frecuencia la laringomalacia esta vinculada con reflujo
gastroesofagico (GERD). Los nifos que sufren esta condicion
responden mejor si son colocados de lado o sobre su estémago,
sentados erguidos o a un angulo de 30 grados. El bebé también
debe sostenerse en una posicion vertical por 30 minutos después
de haber comido y nunca deben alimentarse cuando esta
acostado. Si el reflujo es significativo se pueden recetar
medicamentos y recomendar que se espesen los alimentos.






