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r  e  s  u  m  e  n

Las sibilancias y el estridor son un motivo de consulta frecuente, así como el diagnóstico de

asma. Los casos de asma sin respuesta clínica al tratamiento deben ser estudiados con prue-

bas  adicionales para realizar diagnósticos diferenciales. Presentamos un caso clínico que

resalta la importancia de que todo el equipo quirúrgico conozca e interprete correctamente

las  pruebas de función pulmonar.

Presentamos el caso de una adolescente de 13 años llevada a cirugía para corrección

de  una perforación timpánica derecha, con antecedente de asma inducida por ejerci-

cio  de difícil control. Al momento de la intubación se encontró una estenosis laríngea

grado iii de Cotton que fue necesario intervenir antes de realizar la cirugía programada.

Resaltamos la importancia del trabajo interdisciplinario en la evaluación de estos pacientes.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Wheezing and stridor are a frequent reason for consultation, as well as the diagnosis of

asthma. Any cases of asthma with failed clinical response to treatment should undergo

additional testing leading to differential diagnoses. The case herein presented emphasizes

the  importance of having a knowledgeable surgical team that interprets lung function tests

correctly.

This is a case of a 13-year-old girl who underwent corrective surgery of a right tympanic

perforation, with a history of difficult to control exercise-induced asthma. At the time of
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intubation, Cotton’s grade iii laryngeal stenosis was identified that required intervention

prior to the scheduled procedure. Emphasis shall be placed on the importance of interdis-

ciplinary work when evaluating these patients.

©  2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologı́a y Reanimación. Published by Elsevier

España,  S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Las sibilancias se definen como un sonido continuo, de dura-
ción mayor de 0,25 segundos, producido por la oscilación de las
paredes de la vía aérea en oposición. Puede ser inspiratorio o
espiratorio, y se genera por la estrechez de la vía aérea. El estri-
dor es un sonido de alta frecuencia causado por la turbulencia
del aire en la vía aérea superior. Aunque son clínicamente
diferentes, es frecuente que sean confundidos.

Una de las causas del estridor es la estenosis laringotra-
queal, que se genera por una estrechez anormal en algún lugar
entre la glotis y la carina. Antes de 1960, se trataba de una
etiología congénita; sin embargo, con el aumento de la intu-
bación orotraqueal la incidencia aumentó del 0,9%1 al 24,5%2.
La causa benigna más  frecuente es la intubación traqueal, y la
causa maligna más  frecuente es el carcinoma escamocelular.
El factor más  aceptado en relación con la estenosis posterior
a intubación endotraqueal es la duración de la misma. Si bien
existe evidencia de su importancia, la presencia de casos con
intubaciones endotraqueales cortas sugiere que las lesiones
laríngeas hacen parte de un fenómeno multifactorial, involu-
crando factores del paciente y de la intubación en sí misma3.

Por otro lado, las sibilancias secundarias a la bronco-
constricción inducida por ejercicio son el primer indicador
de exacerbación de asma y el último en resolver4, y en un
paciente asmático debe hacerse un diagnóstico diferencial
entre síntomas inspiratorios durante el ejercicio, típicamente
producidos al final del ejercicio, y asma inducida por ejercicio,
cuyos síntomas inician entre 3 y 15 min  posterior a terminar el
ejercicio. Finalmente, no debe olvidarse la posibilidad de obs-
trucción laríngea inducida por ejercicio, asociada a la aducción
de cuerdas vocales como fenómeno secundario5.

Dentro del estudio del asma, la curva flujo volumen evi-
dencia cambios altamente sugestivos, aunque es una causa
rara de disnea y sibilancias durante el ejercicio. Sin embargo,
sin una sospecha clínica, los síntomas pueden confundirse
con asma. La demora en el diagnóstico puede generar mayor
morbilidad6.

Las pruebas de función pulmonar son útiles dentro del
diagnóstico de síntomas respiratorios inexplicados y en el
monitoreo de pacientes con enfermedad respiratoria cono-
cida. En términos generales, se considera que los pacientes
mayores de 5 años son capaces de cooperar para la adecuada
realización del procedimiento. Una relación CVF < 70% en
adultos y < 80% en niños sugiere patología obstructiva, y debe
evaluarse la respuesta al broncodilatador. Si esta es mayor al
12% entre 5 y 18 años, o mayor del 12% y > 200 ml  en adultos,
puede considerarse una obstrucción reversible, sugestiva
de asma. Por otro lado, si esto no se cumple, debe sospe-
charse una obstrucción irreversible y evaluar los diagnósticos

diferenciales7. En aquellos casos en los que la curva flujo
volumen se encuentra aplanada, la causa más  frecuente es
el esfuerzo submáximo; sin embargo, debe considerarse la
obstrucción de la vía aérea central o superior8,9.

Clásicamente se ha utilizado el índice de Empey10 para eva-
luar la obstrucción de la vía aérea a través de espirometría.
En esta, se toma la razón entre VEF1 (ml) y PEFR (l/min); si la
razón es mayor a 10, se considera una evidencia de estenosis
laringotraqueal.

El adecuado diagnóstico de patologías respiratorias altas o
bajas se considera de vital importancia en el escenario prequi-
rúrgico, previniendo así casos de vía aérea difícil no esperados,
preparando al equipo quirúrgico y optimizando los resultados
para el paciente.

Caso  clínico

Presentamos el caso de una paciente femenina de 13 años
con antecedente de un ductus arterioso persistente corregido
quirúrgicamente a los 7 días de vida, sin requerimiento de
intubación orotraqueal posterior al procedimiento. Adicional-
mente, antecedente de asma en manejo con beta-agonistas
y esteroides inhalados, con persistencia de los síntomas con
el ejercicio, en seguimiento por neumología. Consultó a la
unidad de Otorrinolaringología de la Fundación Hospital de
la Misericordia por hipoacusia y episodios de otitis media a
repetición durante la niñez, donde se evidenció una perfo-
ración timpánica subtotal derecha, y fue programada para
timpanoplastia tipo i de forma ambulatoria. Durante la valora-
ción preanestésica se consideró candidata para cirugía, ASA II
por antecedente de asma, y se recomendó continuar manejo
para el mismo.  Posterior a la inducción anestésica, se reportó
una dificultad para intubación con tubo orotraqueal #6,0 con
neumotaponador, con evidencia durante la laringoscopia de
estenosis concéntrica de la subglotis, por lo que se procedió
a intubar con tubo #4,0 con neumotaponador, y dado que se
encontraba en un hospital de alta complejidad, fue llevada a
microendoscopia laríngea y broncoscopia en el mismo  tiempo
quirúrgico, evidenciando una estenosis subglótica concéntrica
Cotton-Myer III11, comprometiendo el 70% de la luz subglótica
(fig. 1), que requirió dilatación de la laringe e infiltración con
mitomicina y triamcinolona, según protocolo institucional
(fig. 2). Se revisó la espirometría prequirúrgica, evidenciando
una curva con un discreto aplanamiento del pico espiratorio,
con reporte de todos los parámetros dentro de la normalidad,
a excepción de un PEF del 60%, con una baja respuesta a los
beta-2-agonistas (fig. 3).
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