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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introducción

La otitis media aguda (OMA) es una inflamación del

oído medio, de inicio súbito, generalmente asociada a

infección viral o bacteriana. Es una de las patologías más

comunes en pediatría y representa una causa frecuente de

consulta médica y uso de antibióticos [1]. Su incidencia

es más alta en niños menores de 5 años debido a factores

anatómicos y funcionales como la inmadurez del sistema

inmunológico y la disposición horizontal de la trompa de

Eustaquio [2]. La enfermedad tiene un impacto

significativo en la calidad de vida del paciente y en los

costos del sistema de salud, especialmente en casos de

recurrencia o complicaciones [3].

Este capítulo aborda los aspectos más relevantes para el

diagnóstico y tratamiento, con énfasis en las últimas

recomendaciones basadas en evidencia clínica [4].

Diagnóstico Clínico

El diagnóstico de la OMA se basa en una combinación

de historia clínica, síntomas y hallazgos otoscópicos. Los
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principales síntomas incluyen otalgia de inicio agudo,

fiebre, irritabilidad en niños y, en algunos casos, otorrea

secundaria a perforación timpánica [5]. El examen

otoscópico es esencial, evidenciando típicamente un

tímpano abombado, hiperémico, con movilidad reducida

o nula al realizar una otoscopia neumática [6]. La otalgia

es el síntoma cardinal en adultos, mientras que en

lactantes puede manifestarse como llanto inconsolable y

rechazo a la alimentación [7].

La diferenciación de otras afecciones del oído medio,

como la otitis media con efusión, es crucial para evitar

diagnósticos erróneos y tratamientos innecesarios [8].

Etiología y Patogenia

La OMA es causada principalmente por infecciones

bacterianas, siendo los patógenos más frecuentes

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y

Moraxella catarrhalis. No obstante, las infecciones

virales como las causadas por el virus sincitial

respiratorio o influenza pueden preceder o coexistir con

la bacteriana [9]. El proceso patogénico inicia con la
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disfunción de la trompa de Eustaquio, frecuentemente

por infecciones de vías respiratorias superiores, que

facilita la acumulación de líquido en el oído medio y

crea un ambiente propicio para la proliferación

microbiana [10]. Factores predisponentes como alergias,

tabaquismo pasivo y uso de chupetes prolongados

también han sido asociados con mayor riesgo de OMA

[11].

La vacunación contra el neumococo y Haemophilus

influenzae tipo B ha reducido significativamente la

incidencia de la enfermedad en poblaciones pediátricas

[12].

Tratamiento Médico

El manejo de la OMA puede dividirse en tratamiento

sintomático y antimicrobiano. En casos leves,

especialmente en niños mayores de 2 años, puede

considerarse un enfoque de observación con manejo

sintomático basado en analgésicos como el ibuprofeno o

acetaminofén [13]. La terapia antibiótica está indicada en

pacientes con síntomas severos, como fiebre elevada o
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dolor intenso, y en niños menores de 6 meses

independientemente de la gravedad [14]. Amoxicilina es

el fármaco de primera línea debido a su eficacia contra

los patógenos más comunes y su perfil de seguridad [15].

En casos de alergia a la penicilina, se recomiendan

macrólidos o cefalosporinas de segunda generación.

La duración del tratamiento varía según la edad y la

gravedad, oscilando entre 5 y 10 días [16].

Complicaciones y Tratamiento Quirúrgico

Las complicaciones de la OMA incluyen mastoiditis

aguda, perforación timpánica persistente, laberintitis y,

en casos raros, abscesos cerebrales [17]. La mastoiditis,

caracterizada por dolor retroauricular, eritema y

desplazamiento del pabellón auricular, requiere manejo

urgente con antibióticos intravenosos y, en algunos

casos, mastoidectomía [18]. En pacientes con otitis

media recurrente o efusión persistente que impacta la

audición, la colocación de tubos de timpanostomía se

considera una intervención efectiva [19].
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Este procedimiento permite la ventilación del oído

medio y la prevención de infecciones recurrentes,

mejorando significativamente la calidad de vida del

paciente [20].

Conclusión

La otitis media aguda (OMA) es una de las patologías

más prevalentes en la práctica clínica, particularmente en

pediatría. Su adecuado diagnóstico requiere una

anamnesis detallada y un examen físico minucioso,

destacando la otoscopia como herramienta esencial. La

etiología predominante, de origen bacteriano o viral, ha

dirigido el enfoque terapéutico hacia el uso racional de

antimicrobianos, priorizando la observación en casos

seleccionados. Las estrategias de prevención, como la

vacunación y la reducción de factores de riesgo, han

demostrado ser altamente efectivas para disminuir la

incidencia y las complicaciones asociadas a esta

enfermedad.

En el ámbito terapéutico, la individualización del

tratamiento resulta clave, considerando tanto el estado
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clínico como los factores de riesgo del paciente. Las

complicaciones, aunque poco frecuentes, pueden ser

graves, requiriendo un abordaje interdisciplinario y, en

algunos casos, intervenciones quirúrgicas. Este capítulo

subraya la importancia de seguir las guías clínicas

actualizadas y fomentar la educación del paciente y su

familia para mejorar los resultados clínicos. La

continuidad en la investigación permitirá optimizar el

manejo de esta enfermedad y reducir su impacto en la

calidad de vida de los pacientes.
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Introducción

El cáncer de cabeza y cuello comprende un grupo de

neoplasias malignas que afectan regiones anatómicas

complejas como la laringe, la faringe y la cavidad oral.

Estas áreas presentan desafíos particulares debido a su

importancia funcional en la respiración, la deglución y la

fonación, así como a la proximidad de estructuras

críticas. Los factores de riesgo más comunes incluyen el

consumo de tabaco, alcohol y la infección por el virus

del papiloma humano (VPH), especialmente en el cáncer

de orofaringe [1,2].

El diagnóstico temprano es esencial para mejorar los

resultados clínicos, ya que la mayoría de los casos

detectados en etapas avanzadas presentan un pronóstico

reservado. Las técnicas diagnósticas han evolucionado

significativamente con la incorporación de herramientas

como la endoscopia, la tomografía por emisión de

positrones (PET) y las biopsias guiadas por imágenes

[3,4]. Además, la clasificación TNM desempeña un

18



Temas Selectos en Otorrinolaringología

papel clave en la planificación terapéutica, permitiendo

un abordaje más personalizado y eficaz [5].

El tratamiento del cáncer de cabeza y cuello ha

progresado hacia un enfoque multidisciplinario que

combina cirugía, radioterapia y quimioterapia. La

reciente inclusión de terapias dirigidas e inmunoterapia

ha ampliado las opciones terapéuticas, especialmente en

casos de enfermedad avanzada o recurrente [6,7]. Este

capítulo aborda las características distintivas, el

diagnóstico y el tratamiento avanzado del cáncer de

laringe, faringe y cavidad oral, enfatizando la

importancia de las estrategias terapéuticas

personalizadas.

Diagnóstico

El diagnóstico del cáncer de cabeza y cuello inicia con

una anamnesis detallada que explore síntomas como

disfonía, disfagia, dolor otológico referido y pérdida de

peso no intencional [8]. El examen físico debe incluir

una inspección minuciosa de la cavidad oral, la

orofaringe, y la palpación de los ganglios linfáticos
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cervicales. La endoscopia flexible permite una

evaluación detallada de las áreas anatómicas menos

accesibles, como la hipofaringe y la laringe [9].

Las imágenes radiológicas son fundamentales para la

evaluación de la extensión tumoral. La tomografía

computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)

permiten delimitar el tumor primario y evaluar la

invasión de estructuras adyacentes. La tomografía por

emisión de positrones (PET) combinada con TC

(PET-TC) es altamente sensible para identificar

metástasis ganglionares y a distancia [10,11].

La confirmación diagnóstica requiere una biopsia del

tejido sospechoso. La inmunohistoquímica y las pruebas

de marcadores moleculares, como el VPH en cáncer

orofaríngeo, han mejorado la precisión diagnóstica y

pueden influir en la elección terapéutica [12,13].

El estadiaje TNM según la AJCC (American Joint

Committee on Cancer) es esencial para determinar el

pronóstico y planificar el tratamiento [14].
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Tratamiento Multimodal

El tratamiento del cáncer de cabeza y cuello depende del

estadio y la localización anatómica del tumor. En etapas

iniciales, la cirugía y la radioterapia son opciones

curativas que preservan la función y la calidad de vida

del paciente [15]. En la enfermedad localmente

avanzada, la combinación de quimioterapia y

radioterapia concurrente es el estándar de tratamiento

para preservar órganos, especialmente en cáncer de

laringe [16].

La cirugía sigue siendo la piedra angular del tratamiento

en casos de tumores resecables. Las técnicas quirúrgicas

han evolucionado hacia procedimientos mínimamente

invasivos como la cirugía transoral robótica (TORS) y la

laringectomía parcial para preservar la función [17]. En

casos más complejos, la reconstrucción microquirúrgica

con colgajos libres permite restaurar la anatomía y la

funcionalidad, mejorando significativamente la calidad

de vida [18].
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Las terapias dirigidas, como el uso de cetuximab, y la

inmunoterapia con inhibidores de puntos de control

inmunológico, como pembrolizumab y nivolumab, han

demostrado eficacia en el tratamiento de la enfermedad

avanzada y recurrente [19]. Además, los avances en

radioterapia, como la radioterapia de intensidad

modulada (IMRT), han permitido una mejor dosimetría,

minimizando la toxicidad en tejidos sanos [20].

Conclusión

El cáncer de cabeza y cuello representa un desafío

significativo en la oncología debido a su alta morbilidad

y mortalidad, particularmente en estadios avanzados. El

diagnóstico temprano basado en tecnologías avanzadas y

herramientas moleculares ha mejorado las tasas de

detección y estratificación del riesgo. El manejo

multidisciplinario, que combina enfoques quirúrgicos,

radioterápicos, quimioterápicos y nuevas terapias

biológicas, permite tratamientos más eficaces y

personalizados.

22



Temas Selectos en Otorrinolaringología

El enfoque terapéutico debe adaptarse a las

características específicas del paciente y del tumor,

buscando no solo la curación, sino también la

preservación de la funcionalidad y la calidad de vida. El

futuro del tratamiento en esta área probablemente estará

marcado por la personalización basada en perfiles

moleculares y la incorporación de nuevas terapias

inmunológicas y dirigidas.
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Introducción

La osteonecrosis del maxilar inducida por bisfosfonatos

(ONMB) es una complicación severa que afecta a

pacientes en tratamiento prolongado con bisfosfonatos,

utilizados principalmente para enfermedades como la

osteoporosis, el mieloma múltiple y las metástasis óseas

[1,2]. La ONMB se caracteriza por la exposición de

hueso necrótico en la región maxilofacial, acompañada

de dolor, infecciones secundarias y dificultad funcional

[3].

El mecanismo exacto de la ONMB aún no se comprende

completamente, pero se asocia con la inhibición de la

resorción ósea, alteraciones en la angiogénesis y una

respuesta inmunitaria comprometida. Los factores de

riesgo incluyen procedimientos dentales invasivos, el

uso de bisfosfonatos intravenosos y enfermedades

concomitantes como la diabetes mellitus [4].

El diagnóstico y tratamiento de la ONMB presentan

retos clínicos significativos debido a la complejidad

anatómica y funcional de la región afectada. Las
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estrategias terapéuticas han evolucionado desde

enfoques conservadores hasta técnicas quirúrgicas

avanzadas y el uso de terapias adyuvantes [5]. Este

capítulo aborda los avances recientes en el diagnóstico y

tratamiento de la ONMB, enfatizando la importancia de

una intervención temprana y un manejo

multidisciplinario.

Epidemiología

La osteonecrosis del maxilar inducida por bisfosfonatos

(ONMB) es una complicación que afecta a una

proporción significativa de pacientes que reciben este

tratamiento, especialmente aquellos tratados con

bisfosfonatos intravenosos para enfermedades malignas.

La prevalencia varía ampliamente según el contexto

clínico: en pacientes con osteoporosis tratados con

bisfosfonatos orales, se estima entre el 0,01% y el 0,1%,

mientras que en pacientes con cáncer sometidos a

bisfosfonatos intravenosos, la incidencia puede alcanzar

entre el 1% y el 10% [1,2].
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La ONMB es más común en mujeres, probablemente

debido a la mayor frecuencia de prescripción de

bisfosfonatos para el manejo de osteoporosis

postmenopáusica [3]. Además, la incidencia se

incrementa con la duración del tratamiento y con la

administración de dosis acumuladas más altas. Estudios

longitudinales han mostrado que el riesgo de ONMB

aumenta significativamente después de tres años de

tratamiento con bisfosfonatos [4].

El riesgo de ONMB también está influido por factores

geográficos y raciales. Algunos estudios han reportado

diferencias en la incidencia entre poblaciones caucásicas,

asiáticas y afroamericanas, posiblemente debido a

variaciones en los patrones de tratamiento,

predisposición genética o factores de riesgo asociados

[5]. Asimismo, existe una relación directa entre la

prevalencia de ONMB y procedimientos dentales

invasivos, como extracciones dentales, que son

considerados factores precipitantes clave [6].
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La epidemiología de la ONMB ha evolucionado con la

introducción de nuevos agentes terapéuticos como el

denosumab, un inhibidor de RANK-L, que también se ha

asociado con osteonecrosis del maxilar. Esto ha llevado a

un cambio en los patrones de incidencia, requiriendo un

monitoreo continuo para evaluar la prevalencia en

relación con estas terapias emergentes [7].

Etiología

La etiología de la ONMB es multifactorial y se asocia

principalmente con la inhibición de la resorción ósea

mediada por osteoclastos, el principal mecanismo de

acción de los bisfosfonatos. Estos fármacos se acumulan

en el hueso y reducen la capacidad de remodelación

ósea, lo que predispone al desarrollo de áreas de necrosis

en el maxilar y la mandíbula, regiones caracterizadas por

una alta actividad metabólica ósea [8].

Los bisfosfonatos también afectan la angiogénesis al

inhibir la formación de nuevos vasos sanguíneos. Este

efecto compromete la vascularización local, limitando la

capacidad de reparación del hueso en respuesta a
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microtraumas o infecciones. Además, los bisfosfonatos

poseen propiedades inmunomoduladoras que pueden

alterar la respuesta inflamatoria frente a patógenos

orales, facilitando la progresión de infecciones hacia

tejidos profundos [9,10].

Otro factor etiológico importante es el impacto mecánico

y bacteriano derivado de procedimientos dentales

invasivos. Las extracciones dentales, la colocación de

implantes y otros procedimientos generan áreas de

exposición ósea que, en un ambiente comprometido por

bisfosfonatos, tienen una capacidad limitada para

cicatrizar, resultando en necrosis [11].

Además, las comorbilidades como diabetes mellitus,

tabaquismo y el uso concomitante de corticoesteroides o

quimioterapia son factores agravantes en el desarrollo de

ONMB. Estos estados patológicos aumentan la

susceptibilidad del tejido óseo a la necrosis y dificultan

aún más su regeneración [12]. La comprensión de esta

etiología multifactorial es esencial para diseñar

estrategias de prevención y manejo efectivas.
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Diagnóstico

El diagnóstico de la ONMB se basa en la combinación

de la historia clínica, el examen físico y estudios de

imagen. Es fundamental realizar una anamnesis detallada

que explore el uso de bisfosfonatos, la duración del

tratamiento y antecedentes de procedimientos dentales

invasivos [6].

Clínicamente, la ONMB se manifiesta por exposición

ósea persistente en la región maxilofacial durante más de

ocho semanas, asociada a dolor, inflamación de los

tejidos blandos y, en algunos casos, formación de fístulas

o abscesos [7]. La clasificación clínica, como la

establecida por la Asociación Americana de Cirujanos

Orales y Maxilofaciales (AAOMS), permite categorizar

la enfermedad en etapas para guiar el tratamiento [8].

Las imágenes radiológicas son esenciales para evaluar la

extensión de la necrosis ósea y descartar otras

patologías. La tomografía computarizada de haz cónico

(CBCT) es particularmente útil debido a su alta

resolución en la evaluación de la microarquitectura ósea.
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En casos avanzados, la resonancia magnética puede

identificar inflamación de tejidos blandos y la extensión

de infecciones [9,10].

Tratamiento

El manejo de la ONMB varía según la etapa de la

enfermedad. En las etapas iniciales, el tratamiento

conservador es la primera línea, incluyendo el uso de

enjuagues con clorhexidina, antibióticos sistémicos para

el control de infecciones y analgésicos para el manejo

del dolor [11]. El cese temporal de los bisfosfonatos,

conocido como "vacaciones de medicamentos", puede

considerarse en algunos pacientes, aunque su efectividad

sigue siendo debatida [12].

En casos avanzados o refractarios, la cirugía desempeña

un papel clave. Los procedimientos quirúrgicos incluyen

la resección de tejido necrótico, la decorticación y, en

casos graves, la resección segmentaria con

reconstrucción ósea [13]. Las técnicas de regeneración

tisular, como el uso de injertos óseos y membranas, han
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mostrado resultados prometedores en la recuperación

funcional y estética [14].

Las terapias adyuvantes están ganando protagonismo en

el manejo de la ONMB. El uso de terapias con láser de

baja intensidad (LLLT), factores de crecimiento

derivados de plaquetas (PRGF) y agentes biológicos

como el denosumab han demostrado mejorar la

cicatrización ósea y reducir la inflamación [15]. Además,

la hiperbárica de oxígeno ha sido explorada como una

opción para mejorar la vascularización en áreas

afectadas, aunque su eficacia aún está en evaluación

[16].

Conclusión

La osteonecrosis del maxilar inducida por bisfosfonatos

representa un desafío clínico significativo debido a su

impacto funcional y la complejidad de su manejo. El

diagnóstico temprano basado en una evaluación clínica

detallada y el uso de tecnologías avanzadas de

imagenología son fundamentales para mejorar los

resultados.

35



Temas Selectos en Otorrinolaringología

El manejo multidisciplinario que combine enfoques

conservadores, intervenciones quirúrgicas avanzadas y

terapias adyuvantes personalizadas es esencial para

abordar las necesidades específicas de cada paciente. La

investigación en curso sobre nuevas estrategias

terapéuticas, como los agentes biológicos y la

regeneración ósea, promete mejorar el pronóstico de los

pacientes con ONMB.

El futuro del tratamiento de la ONMB se dirige hacia la

personalización del manejo basado en factores de riesgo

individuales y avances en la biotecnología, permitiendo

una mejor calidad de vida y reducción de complicaciones

asociadas.
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Introducción

Las infecciones de las vías respiratorias superiores

(IVRS) son una de las principales causas de consulta

médica a nivel mundial, afectando a individuos de todas

las edades. Estas infecciones comprenden un grupo

heterogéneo de patologías que incluyen la rinitis aguda,

faringitis, laringitis, sinusitis, y otitis media, entre otras

[1]. Aunque generalmente son de etiología viral y

autolimitadas, algunas IVRS pueden complicarse con

infecciones bacterianas secundarias, requiriendo manejo

específico [2].

El impacto de las IVRS no se limita a la salud individual,

ya que estas enfermedades también representan una

carga significativa para los sistemas de salud debido a su

alta incidencia y al uso frecuente de antibióticos, en

muchos casos innecesarios [3]. En particular, la

prescripción excesiva de antibióticos en pacientes con

infecciones virales ha contribuido al aumento de la

resistencia antimicrobiana, un problema global crítico

[4].
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A pesar de su prevalencia, el manejo óptimo de las IVRS

continúa siendo un desafío debido a la necesidad de

diferenciar entre infecciones virales y bacterianas, así

como de evaluar complicaciones potenciales. Esto

subraya la importancia de estrategias diagnósticas y

terapéuticas basadas en evidencia que permitan un

manejo efectivo y seguro [5].

Este capítulo aborda los principios fundamentales para el

diagnóstico y tratamiento de las IVRS, con un enfoque

en estrategias modernas para reducir complicaciones y el

uso inapropiado de antibióticos, considerando la

resistencia antimicrobiana como un desafío emergente.

Etiología y Epidemiología

Las IVRS son causadas predominantemente por virus

respiratorios, entre los cuales se destacan rinovirus,

coronavirus, virus respiratorio sincitial, influenza y

parainfluenza [6]. Estos patógenos son responsables de

más del 80% de los casos, aunque las infecciones

bacterianas secundarias pueden surgir como

42



Temas Selectos en Otorrinolaringología

complicaciones en ciertas condiciones predisponentes

[7].

La transmisión ocurre principalmente por contacto

directo o a través de gotitas respiratorias, lo que explica

su alta incidencia en comunidades cerradas como

guarderías, escuelas y hogares [8]. Los factores de riesgo

incluyen la exposición a ambientes con hacinamiento,

condiciones climáticas frías, tabaquismo pasivo y la

coexistencia de enfermedades crónicas como asma o

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) [9].

La incidencia de las IVRS varía con la edad y las

estaciones del año. Los niños pequeños son

particularmente susceptibles, experimentando entre 6 y 8

episodios al año, mientras que los adultos tienen entre 2

y 4 episodios anuales [10]. En poblaciones vulnerables,

como pacientes inmunocomprometidos o ancianos, estas

infecciones pueden evolucionar hacia cuadros graves con

alta morbilidad [11].

El reconocimiento de la etiología viral como

predominante ha llevado a un cambio de paradigma en el
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manejo clínico, con un énfasis en evitar el uso

innecesario de antibióticos y priorizar medidas

sintomáticas y preventivas [12].

Diagnóstico

El diagnóstico de las IVRS es predominantemente

clínico, basado en los síntomas y signos típicos de cada

entidad. En general, los pacientes presentan fiebre,

congestión nasal, dolor de garganta, tos y malestar

general. La diferenciación entre infecciones virales y

bacterianas es crucial para orientar el tratamiento [13].

Los criterios clínicos como los de Centor modificados

son útiles para evaluar el riesgo de faringitis

estreptocócica en pacientes con faringitis aguda. Estos

incluyen fiebre, ausencia de tos, exudado amigdalar y

adenopatías cervicales dolorosas, complementados con

pruebas rápidas de detección de antígenos o cultivo

faríngeo en casos específicos [14].

La radiografía de senos paranasales y la tomografía

computarizada pueden ser útiles en casos de sinusitis
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complicadas o crónicas, mientras que los cultivos

bacterianos están indicados en otitis media recurrentes o

con mala respuesta al tratamiento [15]. En infecciones

graves o atípicas, el uso de paneles moleculares para

detección de patógenos virales y bacterianos ha

demostrado ser una herramienta valiosa para el

diagnóstico temprano y preciso [16].

La exploración física cuidadosa y el uso racional de

estudios diagnósticos permiten identificar

complicaciones, como abscesos periamigdalinos o

mastoiditis, que requieren intervenciones específicas

[17].

Tratamiento

El tratamiento de las IVRS depende de su etiología,

siendo sintomático en la mayoría de los casos virales. El

manejo incluye el uso de antipiréticos,

descongestionantes nasales y medidas generales como

hidratación adecuada y descanso [18]. Los antivirales,

como oseltamivir para influenza, están indicados en
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casos específicos con diagnóstico confirmado y riesgo

elevado de complicaciones [19].

Para infecciones bacterianas, como la faringitis

estreptocócica, los antibióticos siguen siendo el pilar del

tratamiento. La penicilina o amoxicilina son las opciones

de primera línea, mientras que macrólidos se reservan

para pacientes alérgicos a la penicilina. En sinusitis

bacterianas complicadas, se recomiendan antibióticos de

amplio espectro como amoxicilina-ácido clavulánico

[20].

El uso racional de antibióticos es esencial para evitar el

desarrollo de resistencia antimicrobiana. Las guías

clínicas actuales enfatizan la necesidad de evaluar la

duración óptima del tratamiento y priorizar la educación

del paciente sobre el curso natural de las infecciones

virales [21].

En casos graves o complicados, como abscesos o

infecciones invasivas, el manejo multidisciplinario es

fundamental. Esto puede incluir drenaje quirúrgico,
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terapia antimicrobiana intravenosa y soporte respiratorio,

si es necesario [22].

Conclusión

Las infecciones de las vías respiratorias superiores

(IVRS) representan un desafío significativo en la

práctica clínica debido a su alta incidencia y a la

necesidad de un diagnóstico preciso para diferenciar

entre etiologías virales y bacterianas. Estas infecciones,

aunque frecuentemente autolimitadas, pueden

complicarse en poblaciones vulnerables, lo que subraya

la importancia de un manejo adecuado basado en guías

clínicas actualizadas. La prevención del uso inadecuado

de antibióticos es esencial para combatir la creciente

amenaza de la resistencia antimicrobiana.

El diagnóstico oportuno, apoyado en criterios clínicos y

pruebas específicas en casos seleccionados, es crucial

para establecer un manejo dirigido y evitar

complicaciones. El tratamiento sintomático es suficiente

en la mayoría de los casos, mientras que los antibióticos

deben reservarse para infecciones bacterianas
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confirmadas. Asimismo, el manejo de casos graves

requiere un enfoque multidisciplinario y el uso de

tecnologías diagnósticas avanzadas.

La educación del paciente y la promoción de estrategias

preventivas, como la vacunación contra la influenza y la

higiene respiratoria, son pilares fundamentales en la

reducción de la carga de las IVRS. A medida que surgen

nuevas herramientas diagnósticas y terapias, es

imperativo continuar actualizando los enfoques clínicos

para garantizar un manejo eficaz, seguro y racional.

Las IVRS continúan siendo un área de enfoque

importante en la práctica médica, y el desarrollo de

estrategias basadas en evidencia es clave para mejorar

los resultados clínicos y reducir el impacto global de

estas enfermedades.
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Introducción

La estenosis subglótica (ESG) es una condición

caracterizada por el estrechamiento de la región

subglótica de la vía aérea, que puede resultar de causas

congénitas, inflamatorias, traumáticas o iatrogénicas,

como la intubación prolongada. Esta patología afecta de

manera significativa la calidad de vida y, en casos

graves, puede comprometer la ventilación [1]. El

tratamiento quirúrgico constituye el pilar terapéutico en

la ESG moderada a severa, con abordajes que incluyen

técnicas de dilatación y resección. Estos procedimientos

buscan restablecer la luz aérea con el menor riesgo de

complicaciones [2].

El manejo quirúrgico de la ESG ha evolucionado

considerablemente, integrando técnicas menos invasivas

y métodos reconstructivos avanzados. La elección de la

técnica depende de la etiología, la severidad del

estrechamiento y la condición general del paciente. Este

capítulo revisa los fundamentos de las técnicas
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quirúrgicas disponibles, haciendo énfasis en la dilatación

y la resección, sus indicaciones y resultados clínicos [3].

Epidemiología y Presentación Clínica

La ESG es más común en pacientes pediátricos debido a

su anatomía subglótica más estrecha, pero también se

observa en adultos, frecuentemente relacionada con

complicaciones postintubación [4]. Su incidencia ha

aumentado debido a los avances en cuidados críticos,

que han mejorado la supervivencia de pacientes con

ventilación prolongada [5]. Clínicamente, los pacientes

presentan disnea progresiva, estridor inspiratorio y, en

casos severos, insuficiencia respiratoria.

El diagnóstico requiere un enfoque multidisciplinario

que incluye laringoscopía directa, tomografía

computarizada de cuello y resonancia magnética para

evaluar la extensión y el grado de la estenosis [6]. La

clasificación de Cotton-Myer, basada en el porcentaje de

obstrucción, es ampliamente utilizada para guiar el

tratamiento [7].

55



Temas Selectos en Otorrinolaringología

Técnicas de Dilatación

La dilatación endoscópica es una de las opciones más

comunes para tratar la ESG. Consiste en el uso de

balones dilatadores o dilatadores rígidos bajo guía

endoscópica para ampliar la luz subglótica [8]. Esta

técnica se utiliza frecuentemente en estenosis de grado

bajo o como medida paliativa en pacientes con

contraindicaciones para la cirugía abierta [9].

Las ventajas de la dilatación incluyen su carácter

mínimamente invasivo, menor tiempo operatorio y

rápida recuperación. Sin embargo, las tasas de

recurrencia pueden ser altas, especialmente en pacientes

con etiología inflamatoria o granulomatosa [10]. La

dilatación con inyección de corticosteroides o

mitomicina C se ha explorado como estrategia para

reducir la recurrencia y mejorar los resultados [11].

Técnicas de Resección

La resección quirúrgica, combinada con reconstrucción

traqueal, es el tratamiento de elección para la ESG
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severa o recurrente. La laringotraqueoplastia (LTP) y la

resección segmentaria traqueal son los métodos más

comunes. La LTP implica la ampliación del lumen

subglótico mediante injertos cartilaginosos, mientras que

la resección segmentaria elimina la porción estenótica,

seguida de anastomosis término-terminal [12].

Estos procedimientos requieren un equipo quirúrgico

altamente especializado y cuidados postoperatorios

intensivos. La elección entre LTP y resección

segmentaria depende de factores como la longitud de la

estenosis, la integridad de los tejidos circundantes y la

experiencia del cirujano [13]. Aunque estas técnicas

tienen altas tasas de éxito, las complicaciones incluyen

dehiscencia anastomótica y formación de granulomas

[14].

Conclusión

El tratamiento quirúrgico de la ESG combina enfoques

conservadores y definitivos, adaptados a las

características del paciente y la etiología de la estenosis.

Las técnicas de dilatación son útiles en casos leves o
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como medida paliativa, mientras que las resecciones

quirúrgicas ofrecen soluciones definitivas en casos

severos. El manejo exitoso depende de una evaluación

precisa, selección adecuada del tratamiento y

seguimiento riguroso para prevenir recurrencias y

complicaciones [15].
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