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La patologia traqueal en la infancia engloba una serie de
procesos, no demasiado habituales, que se van a comportar
ejerciendo un mayor o menor grado de obstruccion en la via
aérea. Muchos precisaran una valoracion quirdrgica, siendo
éste el tratamiento de eleccion en algunas ocasiones. Sin
embargo, tanto estos pacientes como los que presentan for-
mas mas leves de obstruccion se beneficiaran del control y
seguimiento por parte del neumoélogo pediatrico. Ademas,
la frecuente presencia de reflujo gastroesofagico y de otras
malformaciones, hace alin mas aconsejable dicho control.

Manejo del paciente con patologia traqueal

De forma practica, el manejo de estos pacientes debe ba-
sarse en protocolos conjuntos que integren a los especialis-
tas que se ocupan del proceso, principalmente neumélogos,
otorrinolaringélogos y cirujanos pediatricos. Se procurara
que las visitas a las consultas externas se realicen el mismo
dia y a ser posible en el mismo local, lo que facilita el con-
tacto entre los especialistas y la toma de decisiones. Asimis-
mo, es recomendable realizar sesiones clinicas con otros
especialistas (radiologos, cardiologos, cirujanos cardio-
vasculares), especialmente para discutir casos concretos de
mayor complejidad. El nimero de visitas y la cadencia de
las exploraciones a realizar dependeran de cada paciente.

Tratamiento médico
La patologia traqueal puede dividirse en 2 grandes grupos:

la producida por estenosis y la ocasionada por malacia. Am-
bas van a dar lugar a obstruccion de la via aérea.

Estenosis traqueal

Estenosis traqueal congénita

Segun los hallazgos obtenidos con la fibrobroncospia pode-
mos distinguir 3 subgrupos: leve, moderado y grave. El pri-
mero puede cursar sin sintomas o ser leves u ocasionales,
acompanando a infecciones respiratorias. El segundo suele
cursar con sintomas que generalmente no comprometen la
vida, mientras que el tercero se acompana de sintomas res-
piratorios importantes que habitualmente obligan a una ac-
tuacion rapida.

El tratamiento dependera de la clinica que presenten los
pacientes, del grado de estenosis y de la existencia o no de
malformaciones cardiovasculares que requieran tratamiento
quirdrgico, planteandose entonces la reparacion simultanea
de la estenosis traqueal.

En nuestra experiencia, los nifnos con estenosis leve no
han requerido cirugia reparadora. El tratamiento conser-
vador, basado en la vigilancia del paciente, especialmente
durante las infecciones respiratorias, ha sido suficiente. El
resto ha precisado ser sometido a reparacion quirlrgica.

El seguimiento posquirdrgico debe ser estrecho y realiza-
do de forma conjunta por neumologos y cirujanos pediatri-
cos, pues con cierta frecuencia estos pacientes tienen
sintomas recurrentes que obligan a practicar dilataciones,
reseccion con laser o colocacion de stents en la via aérea.
Ademas de las fibrobroncoscopias programadas, la valora-
cion clinica y la realizacion de pruebas de funcion respirato-
ria ayudan a decidir el momento de cada intervencion.

Estenosis traqueal adquirida
La mayoria se produce tras intubacion endotraqueal o en
pacientes traqueostomizados. Otras causas, como infeccio-
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nes (tuberculosis, histoplasmosis), quemaduras, traumatis-
mos, cirugia previa, enfermedad de Wegener, son aiin mas
raras. En alguna circunstancia no se encuentra el origen del
problema.

El tratamiento se plantea basandose en la gravedad de los
sintomas, el grado de estenosis, el tipo anatomico y su cau-
sa. Asi, en los casos secundarios a infeccion o enfermedad
sistémica el tratamiento de la entidad causante sera el pri-
mer paso terapéutico. Si el paciente presenta episodios re-
petidos de estridor y dificultad respiratoria, en el contexto
de infecciones respiratorias o no, que requieran corticoides
para su resolucion, debe plantearse el tratamiento endosco-
pico (dilatacion, reseccion con laser) en los casos en que no
estan afectados los cartilagos traqueales. Si la respuesta no
es adecuada, o existe afectacion de los cartilagos traquea-
les, se recurrira a la cirugia reparadora.

Traqueomalacia

Traqueobroncomalacia congénita

Es la causa mas frecuente de obstruccion traqueal en la in-
fancia. En la mayoria de los casos se afecta un segmento de
la traquea, aunque a veces ocupa toda su extension y/o in-
cluye a los bronquios. También puede haber otras anoma-
lias, como fistula traqueoesofagica, anillos vasculares o
masas mediastinicas. Asimismo, pueden existir otras patolo-
gias como atresia de esofago, cardiopatias congénitas y re-
flujo gastroesofagico.

Los pacientes con afectacion leve, es decir, que presen-
tan sintomas ocasionales (estridor intermitente, infec-
ciones respiratorias aisladas) y algunos pacientes con
afectacion moderada (estridor continuo, infecciones respi-
ratorias frecuentes, sin compromiso grave del paciente),
pueden manejarse de forma conservadora, mas aln tenien-
do en cuenta que algunos nifos pueden quedar asintomati-
cos pasados los primeros anos de vida. El resto va a requerir
algun tipo de procedimiento endoscoépico o quirdrgico, ade-
mas del tratamiento médico pertinente en las fases previas
y a veces en las posteriores, si no se ha conseguido la reso-
lucion completa.

No existen guias sobre el tratamiento médico de estos
procesos, siendo diversa la opinidn de los expertos y escasos
los trabajos realizados. Los aspectos fundamentales a tener
en cuenta serian:

— Vigilancia y tratamiento precoz de las infecciones respi-
ratorias con antibidticos que cubran los gérmenes habi-
tuales de la via aérea, planteandose la hospitalizacion,
especialmente de los mas pequefos, con afectacion mas
grave o patologia asociada.

— El uso precoz de corticoides sistémicos, en las reagudiza-
ciones respiratorias con dificultad respiratoria, puede ser
beneficioso, disminuyendo la inflamacion acompaiante y
evitando la necesidad de hospitalizacion. En las formas
mas graves de traqueomalacia existe cierto grado de
inflamacion que podria beneficiarse del empleo de cor-
ticoides inhalados, siendo preferido su empleo en nebuli-
zacion por parte de algunos autores.

— Los broncodilatadores tienen un efecto imprevisible en
estos pacientes, pues al disminuir el tono muscular de la
pared traqueal pueden aumentar el compromiso respira-

torio. Su uso, si se plantea, debe individualizarse y, a ser
posible, constatar su efecto beneficioso mediante la rea-
lizacion de pruebas de funcion respiratoria antes y des-
pués de su administracion.

— No estan indicados los mucoliticos ni los antitusigenos.

— No existen trabajos que avalen la eficacia de la fisiote-
rapia respiratoria en esta patologia, pero la experiencia
si que la aconseja, teniendo en cuenta que la modalidad
propuesta debe individualizarse para cada paciente y
circunstancia y debe ser realizada y llevada a cabo por
personal experimentado. De otra manera puede ser con-
traproducente y agravar el colapso de la via aérea al
aumentar la presion intratoracica, estando contraindi-
cadas las técnicas de aceleracion del flujo espiratorio y
de la tos provocada.

— En cuanto a otros tratamientos respiratorios, en casos
con afectacién mas importante, generalmente lactantes,
se aconseja que dispongan de oxigeno y pulsioximetro en
domicilio. Los padres deben estar instruidos sobre su uti-
lizacion en las situaciones en que pueda agravarse el co-
lapso respiratorio (alimentacion, llanto, etc.).

— En ciertos casos graves, el empleo de presion continua
positiva (CPAP) y presion positiva de 2 niveles (BiPAP)
permite luchar contra el colapso de la via aérea, mejo-
rando la oxigenacion y disminuyendo el trabajo respirato-
rio. Pueden servir de ayuda hasta que se efectle el
procedimiento reparador pertinente, pues planteados
como Unico método terapéutico llegan a tener mas in-
convenientes que ventajas.

— La frecuente presencia de reflujo gastroeosofagico, espe-
cialmente en los pacientes con antecedentes de atresia
de eso6fago, obliga a considerar su tratamiento enérgico,
e incluso plantear su reparacion quirirgica como parte
del tratamiento definitivo.

Traqueomalacia adquirida

Es un cuadro poco frecuente en pediatria. Los pacientes tra-
queostomizados pueden presentar un colapso supraestro-
mal, o traqueomalacia periestomal y ser responsable del
fallo en la decanulacion. Su resolucion requiere procedi-
mientos endoscdpicos y/o quirurgicos.

Mas rara aun es la presencia de traqueomalacia en pa-
cientes con policondritis recidivante o con afectacién neu-
romuscular importante, con cifoescoliosis, pectus excavatum
y reflujo gastroeosfagico asociado que pueden desarrollar
alglin tipo de malacia traqueal. En ellos debe considerarse
la reparacion endoscodpica y la cirugia correctora del reflujo
gastroeosofagico que esta presente en numerosas oca-
siones.
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