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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atenciéon primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La otitis media aguda (OMA) es una inflamacion del
oido medio, de inicio subito, generalmente asociada a
infeccion viral o bacteriana. Es una de las patologias mas
comunes en pediatria y representa una causa frecuente de
consulta médica y uso de antibidticos [1]. Su incidencia
es mas alta en nifios menores de 5 afios debido a factores
anatomicos y funcionales como la inmadurez del sistema
inmunolégico y la disposicion 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 capitulo aborda los aspectos mas relevantes para el
diagnodstico y tratamiento, con énfasis en las ultimas

recomendaciones basadas en evidencia clinica [4].
Diagnostico Clinico

El diagnostico de la OMA se basa en una combinacion

de historia clinica, sintomas y hallazgos otoscopicos. Los
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principales sintomas incluyen otalgia de inicio agudo,
fiebre, irritabilidad en nifios y, en algunos casos, otorrea
secundaria a perforacion timpanica [5]. El examen
otoscopico es esencial, evidenciando tipicamente un
timpano abombado, hiperémico, con movilidad reducida
o nula al realizar una otoscopia neumatica [6]. La otalgia
es el sintoma cardinal en adultos, mientras que en
lactantes puede manifestarse como llanto inconsolable y

rechazo a la alimentacion [7].

La diferenciacion de otras afecciones del oido medio,
como la otitis media con efusion, es crucial para evitar

diagnosticos erroneos y tratamientos innecesarios [8].
Etiologia y Patogenia

La OMA es causada principalmente por infecciones
bacterianas, siendo los patégenos mas 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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disfuncion de la trompa de Eustaquio, frecuentemente
por infecciones de vias respiratorias superiores, que
facilita la acumulacion de liquido en el oido medio y
crea un ambiente propicio para la proliferacion
microbiana [10]. Factores predisponentes como alergias,
tabaquismo pasivo y uso de chupetes prolongados

también han sido asociados con mayor riesgo de OMA

[11].

La vacunacion contra el neumococo y Haemophilus
influenzae tipo B ha reducido significativamente la
incidencia de la enfermedad en poblaciones pediatricas

[12].
Tratamiento Médico

El manejo de la OMA puede dividirse en tratamiento
sintomatico 'y antimicrobiano. En casos leves,
especialmente en nifios mayores de 2 afios, puede
considerarse un enfoque de observacion con manejo
sintomdtico basado en analgésicos como el ibuprofeno o
acetaminofén [13]. La terapia antibiotica estd indicada en

pacientes con sintomas severos, como fiebre elevada o
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dolor intenso, y en nifios menores de 6 meses
independientemente de la gravedad [14]. Amoxicilina es
el farmaco de primera linea debido a su eficacia contra
los patégenos mas comunes y su perfil de seguridad [15].
En casos de alergia a la penicilina, se recomiendan

macrolidos o cefalosporinas de segunda generacion.

La duracion del tratamiento varia segin la edad y la

gravedad, oscilando entre 5 y 10 dias [16].
Complicaciones y Tratamiento Quirurgico

Las complicaciones de la OMA incluyen mastoiditis
aguda, perforacion timpénica persistente, laberintitis vy,
en casos raros, abscesos cerebrales [17]. La mastoiditis,
caracterizada por dolor retroauricular, eritema y
desplazamiento del pabellon auricular, requiere manejo
urgente con antibidticos intravenosos y, en algunos
casos, mastoidectomia [18]. En pacientes con otitis
media recurrente o efusion persistente que impacta la
audicion, la colocacion de tubos de timpanostomia se

considera una intervencion efectiva [19].
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Este procedimiento permite la ventilacion del oido
medio y la prevencion de infecciones recurrentes,
mejorando significativamente la calidad de vida del

paciente [20].

Conclusion

La otitis media aguda (OMA) es una de las patologias
mas prevalentes en la préctica clinica, particularmente en
pediatria. Su adecuado diagndstico requiere una
anamnesis detallada y un examen fisico minucioso,
destacando la otoscopia como herramienta esencial. La
etiologia predominante, de origen bacteriano o viral, ha
dirigido el enfoque terapéutico hacia el uso racional de
antimicrobianos, priorizando la observacion en casos
seleccionados. Las estrategias de prevencion, como la
vacunacion y la reduccion de factores de riesgo, han
demostrado ser altamente efectivas para disminuir la
incidencia y las complicaciones asociadas a esta

enfermedad.

En el éambito terapéutico, la individualizacion del

tratamiento resulta clave, considerando tanto el estado

12
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clinico como los factores de riesgo del paciente. Las
complicaciones, aunque poco frecuentes, pueden ser
graves, requiriendo un abordaje interdisciplinario y, en
algunos casos, intervenciones quirurgicas. Este capitulo
subraya la importancia de seguir las guias clinicas
actualizadas y fomentar la educacion del paciente y su
familia para mejorar los resultados clinicos. La
continuidad en la investigacion permitird optimizar el
manejo de esta enfermedad y reducir su impacto en la

calidad de vida de los pacientes.

13
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Introduccion

El cancer de cabeza y cuello comprende un grupo de
neoplasias malignas que afectan regiones anatomicas
complejas como la laringe, la faringe y la cavidad oral.
Estas areas presentan desafios particulares debido a su
importancia funcional en la respiracion, la deglucion y la
fonacion, asi como a la proximidad de estructuras
criticas. Los factores de riesgo mas comunes incluyen el
consumo de tabaco, alcohol y la infeccion por el virus
del papiloma humano (VPH), especialmente en el cancer

de orofaringe [1,2].

El diagnéstico temprano es esencial para mejorar los
resultados clinicos, ya que la mayoria de los casos
detectados en etapas avanzadas presentan un pronodstico
reservado. Las técnicas diagnosticas han evolucionado
significativamente con la incorporacion de herramientas
como la endoscopia, la tomografia por emision de
positrones (PET) y las biopsias guiadas por imagenes

[3,4]. Ademas, la clasificacion TNM desempefia un
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papel clave en la planificacion terapéutica, permitiendo

un abordaje mas personalizado y eficaz [5].

El tratamiento del céncer de cabeza y cuello ha
progresado hacia un enfoque multidisciplinario que
combina cirugia, radioterapia y quimioterapia. La
reciente inclusidon de terapias dirigidas e inmunoterapia
ha ampliado las opciones terapéuticas, especialmente en
casos de enfermedad avanzada o recurrente [6,7]. Este
capitulo aborda las caracteristicas distintivas, el
diagnostico y el tratamiento avanzado del cancer de
laringe, faringe y cavidad oral, enfatizando la
importancia de las estrategias  terapéuticas

personalizadas.

Diagnostico

El diagndstico del cancer de cabeza y cuello inicia con
una anamnesis detallada que explore sintomas como
disfonia, disfagia, dolor otolégico referido y pérdida de
peso no intencional [8]. El examen fisico debe incluir
una inspeccidon minuciosa de la cavidad oral, la

orofaringe, y la palpaciéon de los ganglios linfaticos
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cervicales. La endoscopia flexible permite una
evaluacion detallada de las areas anatomicas menos

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

Las imagenes radioldgicas son fundamentales para la
evaluacion de la extension tumoral. La tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)
permiten delimitar el tumor primario y evaluar la
invasion de estructuras adyacentes. La tomografia por
emision de positrones (PET) combinada con TC
(PET-TC) es altamente sensible para identificar

metastasis ganglionares y a distancia [10,11].

La confirmacion diagnostica requiere una biopsia del
tejido sospechoso. La inmunohistoquimica y las pruebas
de marcadores moleculares, como el VPH en cancer
orofaringeo, han mejorado la precision diagnostica y

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

El estadiaje TNM segun la AJCC (American Joint
Committee on Cancer) es esencial para determinar el

pronostico y planificar el tratamiento [14].
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Tratamiento Multimodal

El tratamiento del cancer de cabeza y cuello depende del
estadio y la localizacion anatomica del tumor. En etapas
iniciales, la cirugia y la radioterapia son opciones
curativas que preservan la funcion y la calidad de vida
del paciente [15]. En la enfermedad localmente
avanzada, la combinacion de quimioterapia 'y
radioterapia concurrente es el estandar de tratamiento
para preservar Organos, especialmente en cancer de

laringe [16].

La cirugia sigue siendo la piedra angular del tratamiento
en casos de tumores resecables. Las técnicas quirargicas
han evolucionado hacia procedimientos minimamente
invasivos como la cirugia transoral robdtica (TORS) y la
laringectomia parcial para preservar la funcion [17]. En
casos mas complejos, la reconstrucciéon microquirurgica
con colgajos libres permite restaurar la anatomia 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
inmunolégico, como pembrolizumab y nivolumab, han
demostrado eficacia en el tratamiento de la enfermedad
avanzada y recurrente [19]. Ademas, los avances en
radioterapia, como la radioterapia de intensidad
modulada (IMRT), han permitido una mejor dosimetria,

minimizando la toxicidad en tejidos sanos [20].

Conclusion

El cancer de cabeza y cuello representa un desafio
significativo en la oncologia debido a su alta morbilidad
y mortalidad, particularmente en estadios avanzados. El
diagnostico temprano basado en tecnologias avanzadas y
herramientas moleculares ha mejorado las tasas de
deteccion y estratificacion del riesgo. El manejo
multidisciplinario, que combina enfoques quirtrgicos,
radioterdpicos, quimioterapicos y nuevas terapias
biologicas, permite tratamientos mas eficaces vy

personalizados.
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El enfoque terapéutico debe adaptarse a las
caracteristicas especificas del paciente y del tumor,
buscando no solo la curacidon, sino también la
preservacion de la funcionalidad y la calidad de vida. El
futuro del tratamiento en esta area probablemente estara
marcado por la personalizacion basada en perfiles
moleculares y la incorporacion de nuevas terapias

inmunolégicas y dirigidas.
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Introduccion

La osteonecrosis del maxilar inducida por bisfosfonatos
(ONMB) es una complicacion severa que afecta a
pacientes en tratamiento prolongado con bisfosfonatos,
utilizados principalmente para enfermedades como la
osteoporosis, el mieloma multiple y las metéstasis 0seas
[1,2]. La ONMB se caracteriza por la exposicion de
hueso necrotico en la region maxilofacial, acompafiada

de dolor, infecciones secundarias y dificultad funcional

[3].

El mecanismo exacto de la ONMB atin no se comprende
completamente, pero se asocia con la inhibicion de la
resorcion Osea, 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 diagnéstico y tratamiento de la ONMB presentan
retos clinicos significativos debido a la complejidad

anatomica y funcional de la region afectada. Las
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estrategias  terapéuticas han evolucionado desde
enfoques conservadores hasta técnicas quirtrgicas
avanzadas y el uso de terapias adyuvantes [5]. Este
capitulo aborda los avances recientes en el diagndstico y
tratamiento de la ONMB, enfatizando la importancia de
una  intervencion  temprana y un  manejo

multidisciplinario.

Epidemiologia

La osteonecrosis del maxilar inducida por bisfosfonatos
(ONMB) es una complicacion que afecta a una
proporcidén significativa de pacientes que reciben este
tratamiento, especialmente aquellos tratados con
bisfosfonatos intravenosos para enfermedades malignas.
La prevalencia varia ampliamente segun el contexto
clinico: en pacientes con osteoporosis tratados con
bisfosfonatos orales, se estima entre el 0,01% y el 0,1%,
mientras que en pacientes con cancer sometidos a
bisfosfonatos intravenosos, la incidencia puede alcanzar

entre el 1% y el 10% [1,2].
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La ONMB es mas comin en mujeres, probablemente
debido a la mayor frecuencia de prescripcion de
bisfosfonatos para el manejo de osteoporosis
postmenopdusica [3]. Ademas, la incidencia se
incrementa con la duracion del tratamiento y con la
administracién de dosis acumuladas mas altas. Estudios
longitudinales han mostrado que el riesgo de ONMB
aumenta significativamente después de tres afios de

tratamiento con bisfosfonatos [4].

El riesgo de ONMB también estd influido por factores
geograficos y raciales. Algunos estudios han reportado
diferencias en la incidencia entre poblaciones caucésicas,
asiaticas y afroamericanas, posiblemente debido a
variaciones en los patrones de tratamiento,
predisposicion genética o factores de riesgo asociados
[5]. Asimismo, existe una relacion 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 epidemiologia de la ONMB ha evolucionado con la
introducciéon 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

relacion con estas terapias emergentes [7].

Etiologia

La etiologia de la ONMB es multifactorial y se asocia
principalmente con la inhibicién de la resorciéon Osea
mediada por osteoclastos, el principal mecanismo de
accion de los bisfosfonatos. Estos farmacos se acumulan
en el hueso y reducen la capacidad de remodelacién
6sea, lo que predispone al desarrollo de areas de necrosis
en el maxilar y la mandibula, regiones caracterizadas por

una alta actividad metabolica dsea [8].

Los bisfosfonatos también afectan la angiogénesis al
inhibir la formaciéon de nuevos vasos sanguineos. Este
efecto compromete la vascularizacion local, limitando la

capacidad de reparacion del hueso en respuesta a
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microtraumas o infecciones. Ademas, los bisfosfonatos
poseen propiedades inmunomoduladoras que pueden
alterar la respuesta inflamatoria frente a patogenos
orales, facilitando la progresion de infecciones hacia

tejidos profundos [9,10].

Otro factor etioldgico importante es el impacto mecénico
y bacteriano derivado de procedimientos dentales
invasivos. Las extracciones dentales, la colocacion de
implantes y otros procedimientos generan areas de
exposicion Osea que, en un ambiente comprometido por
bisfosfonatos, tienen una capacidad limitada para

cicatrizar, resultando en necrosis [11].

Ademas, las comorbilidades como diabetes mellitus,
tabaquismo y el uso concomitante de corticoesteroides o
quimioterapia son factores agravantes en el desarrollo de
ONMB. Estos estados patologicos aumentan la
susceptibilidad del tejido 6seo a la necrosis y dificultan
alin mas su regeneracion [12]. La comprension de esta
etiologia multifactorial es esencial para disefiar

estrategias de prevencion y manejo efectivas.
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Diagndstico

El diagnostico de la ONMB se basa en la combinacion
de la historia clinica, el examen fisico y estudios de
imagen. Es fundamental realizar una anamnesis detallada
que explore el uso de bisfosfonatos, la duracion del
tratamiento y antecedentes de procedimientos dentales

invasivos [6].

Clinicamente, la ONMB se manifiesta por exposicion
Osea persistente en la region maxilofacial durante mas de
ocho semanas, asociada a dolor, inflamacién de los
tejidos blandos y, en algunos casos, formacion de fistulas
o abscesos [7]. La clasificacion clinica, como Ia
establecida por la Asociaciéon Americana de Cirujanos
Orales y Maxilofaciales (AAOMS), permite categorizar

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

Las imagenes radioldgicas son esenciales para evaluar la
extension de la necrosis Osea y descartar otras
patologias. La tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) es particularmente util debido a su alta

resolucion en la evaluacion de la microarquitectura dsea.
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En casos avanzados, la resonancia magnética puede
identificar inflamacion de tejidos blandos y la extension

de infecciones [9,10].

Tratamiento

El manejo de la ONMB varia segiin la etapa de la
enfermedad. En las etapas iniciales, el tratamiento
conservador es la primera linea, incluyendo el uso de
enjuagues con clorhexidina, antibidticos 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 cirugia desempefia
un papel clave. Los procedimientos quirtrgicos incluyen
la reseccion de tejido necrdtico, la decorticacion y, en
casos graves, la reseccion  segmentaria con
reconstruccion 6sea [13]. Las técnicas de regeneracion

tisular, como el uso de injertos 6seos y membranas, han
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mostrado resultados prometedores en la recuperacion

funcional y estética [14].

Las terapias adyuvantes estan ganando protagonismo en
el manejo de la ONMB. El uso de terapias con laser de
baja intensidad (LLLT), factores de crecimiento
derivados de plaquetas (PRGF) y agentes bioldgicos
como el denosumab han demostrado mejorar la
cicatrizacion dsea y reducir la inflamacion [15]. Ademas,
la hiperbarica de oxigeno ha sido explorada como una
opcion para mejorar la vascularizacibn en areas
afectadas, aunque su eficacia aun estd en evaluacion

[16].

Conclusion

La osteonecrosis del maxilar inducida por bisfosfonatos
representa un desafio clinico significativo debido a su
impacto funcional y la complejidad de su manejo. El
diagnodstico temprano basado en una evaluacion clinica
detallada y el uso de tecnologias avanzadas de
imagenologia son fundamentales para mejorar los

resultados.
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El manejo multidisciplinario que combine enfoques
conservadores, intervenciones quirdrgicas avanzadas y
terapias adyuvantes personalizadas es esencial para
abordar las necesidades especificas de cada paciente. La
investigacion en curso sobre nuevas estrategias
terapéuticas, como los agentes biologicos y la
regeneracion dsea, promete mejorar el pronostico de los

pacientes con ONMB.

El futuro del tratamiento de la ONMB se dirige hacia la
personalizacién del manejo basado en factores de riesgo
individuales y avances en la biotecnologia, permitiendo
una mejor calidad de vida y reduccion de complicaciones

asociadas.
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Introduccion

Las infecciones de las vias 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 patologias que incluyen la rinitis aguda,
faringitis, laringitis, sinusitis, y otitis media, entre otras
[1]. Aunque generalmente son de etiologia viral y
autolimitadas, algunas IVRS pueden complicarse con
infecciones bacterianas secundarias, requiriendo manejo

especifico [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 antibidticos, en
muchos casos innecesarios [3]. En particular, la
prescripcion excesiva de antibidticos en pacientes con
infecciones virales ha contribuido al aumento de la

resistencia antimicrobiana, un problema global critico

[4].
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A pesar de su prevalencia, el manejo 6ptimo de las IVRS
continia siendo un desafio debido a la necesidad de
diferenciar entre infecciones virales y bacterianas, asi
como de evaluar complicaciones potenciales. Esto
subraya la importancia de estrategias diagnosticas y
terapéuticas basadas en evidencia que permitan un

manejo efectivo y seguro [5].

Este capitulo aborda los principios fundamentales para el
diagnostico y tratamiento de las IVRS, con un enfoque
en estrategias modernas para reducir complicaciones y el
uso inapropiado de antibidticos, considerando la

resistencia antimicrobiana como un desafio emergente.

Etiologia y Epidemiologia

Las IVRS son causadas predominantemente por virus
respiratorios, entre los cuales se destacan rinovirus,
coronavirus, virus respiratorio sincitial, influenza y
parainfluenza [6]. Estos patdgenos son responsables de
mas del 80% de los casos, aunque las infecciones

bacterianas  secundarias  pueden  surgir como
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complicaciones en ciertas condiciones predisponentes

[7].

La transmisién ocurre principalmente por contacto
directo o a través de gotitas respiratorias, lo que explica
su alta incidencia en comunidades cerradas como
guarderias, escuelas y hogares [8]. Los factores de riesgo
incluyen la exposicion a ambientes con hacinamiento,
condiciones climdticas frias, tabaquismo pasivo y la
coexistencia de enfermedades cronicas como asma o

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) [9].

La incidencia de las IVRS varia con la edad y las
estaciones del afio. Los nifilos pequeios son
particularmente susceptibles, experimentando entre 6 y 8
episodios al afo, 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 etiologia viral como

predominante ha llevado a un cambio de paradigma en el
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manejo clinico, con un ¢énfasis en evitar el uso
innecesario de antibidticos y priorizar medidas

sintomaticas y preventivas [12].

Diagndstico

El diagnostico de las IVRS es predominantemente
clinico, basado en los sintomas y signos tipicos de cada
entidad. En general, los pacientes presentan fiebre,
congestion nasal, dolor de garganta, tos y malestar
general. La diferenciacion entre infecciones virales y

bacterianas es crucial para orientar el tratamiento [13].

Los criterios clinicos como los de Centor modificados
son utiles para evaluar el riesgo de faringitis
estreptococica en pacientes con faringitis aguda. Estos
incluyen fiebre, ausencia de tos, exudado amigdalar y
adenopatias cervicales dolorosas, complementados con
pruebas rapidas de deteccion de antigenos o cultivo

faringeo en casos especificos [14].

La radiografia de senos paranasales y la tomografia

computarizada pueden ser utiles en casos de sinusitis
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complicadas o cronicas, mientras que los cultivos
bacterianos estan indicados en otitis media recurrentes o
con mala respuesta al tratamiento [15]. En infecciones
graves o atipicas, el uso de paneles moleculares para
deteccion de patogenos virales y bacterianos ha
demostrado ser una herramienta valiosa para el

diagndstico temprano y preciso [16].

La exploracion fisica cuidadosa y el uso racional de
estudios diagnosticos permiten identificar
complicaciones, como abscesos periamigdalinos o
mastoiditis, que requieren intervenciones especificas

[17].
Tratamiento

El tratamiento de las IVRS depende de su etiologia,
siendo sintomatico en la mayoria de los casos virales. El
manejo incluye el  uso de  antipiréticos,
descongestionantes nasales y medidas generales como
hidratacion adecuada y descanso [18]. Los antivirales,

como oseltamivir para influenza, estdn indicados en
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casos especificos con diagnodstico confirmado y riesgo

elevado de complicaciones [19].

Para infecciones bacterianas, como la faringitis
estreptococica, los antibidticos siguen siendo el pilar del
tratamiento. La penicilina o amoxicilina son las opciones
de primera linea, mientras que macrélidos se reservan
para pacientes alérgicos a la penicilina. En sinusitis
bacterianas complicadas, se recomiendan antibidticos de
amplio espectro como amoxicilina-acido clavulanico

[20].

El uso racional de antibidticos es esencial para evitar el
desarrollo de resistencia antimicrobiana. Las guias
clinicas actuales enfatizan la necesidad de evaluar la
duracion optima del tratamiento y priorizar la educacion
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 quirdrgico,
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terapia antimicrobiana intravenosa y soporte respiratorio,

si es necesario [22].

Conclusion

Las infecciones de las vias respiratorias superiores
(IVRS) representan un desafio significativo en la
practica clinica debido a su alta incidencia y a la
necesidad de un diagnéstico preciso para diferenciar
entre etiologias virales y bacterianas. Estas infecciones,
aunque frecuentemente autolimitadas,  pueden
complicarse en poblaciones vulnerables, lo que subraya
la importancia de un manejo adecuado basado en guias
clinicas actualizadas. La prevencion del uso inadecuado
de antibidticos es esencial para combatir la creciente

amenaza de la resistencia antimicrobiana.

El diagndstico oportuno, apoyado en criterios clinicos y
pruebas especificas en casos seleccionados, es crucial
para establecer un manejo dirigido y evitar
complicaciones. El tratamiento sintomatico es suficiente
en la mayoria de los casos, mientras que los antibioticos

deben reservarse para infecciones bacterianas
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confirmadas. Asimismo, el manejo de casos graves
requiere un enfoque multidisciplinario y el uso de

tecnologias diagnosticas avanzadas.

La educacion del paciente y la promocion de estrategias
preventivas, como la vacunacion contra la influenza y la
higiene respiratoria, son pilares fundamentales en la
reduccion de la carga de las IVRS. A medida que surgen
nuevas herramientas diagnosticas y terapias, es
imperativo continuar actualizando los enfoques clinicos

para garantizar un manejo eficaz, seguro y racional.

Las IVRS contintlan siendo un darea de enfoque
importante en la practica médica, y el desarrollo de
estrategias basadas en evidencia es clave para mejorar
los resultados clinicos y reducir el impacto global de

estas enfermedades.
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Introduccion

La estenosis subglotica (ESG) es una condicién
caracterizada por el estrechamiento de la region
subgldtica de la via aérea, que puede resultar de causas
congénitas, inflamatorias, traumaticas o iatrogénicas,
como la intubacion prolongada. Esta patologia afecta de
manera significativa la calidad de vida y, en casos
graves, puede comprometer la ventilacion [1]. El
tratamiento quirdrgico constituye el pilar terapéutico en
la ESG moderada a severa, con abordajes que incluyen
técnicas de dilatacion y reseccion. Estos procedimientos
buscan restablecer la luz aérea con el menor riesgo de

complicaciones [2].

El manejo quirGrgico de la ESG ha evolucionado
considerablemente, integrando técnicas menos invasivas
y métodos reconstructivos avanzados. La eleccion de la
técnica depende de la etiologia, la severidad del
estrechamiento y la condicion general del paciente. Este

capitulo revisa los fundamentos de las técnicas
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quirargicas disponibles, haciendo énfasis en la dilatacion

y la reseccion, sus indicaciones y resultados clinicos [3].
Epidemiologia y Presentacion Clinica

La ESG es mas comun en pacientes pediatricos debido a
su anatomia subglotica mas estrecha, pero también se
observa en adultos, frecuentemente relacionada con
complicaciones postintubacion [4]. Su incidencia ha
aumentado debido a los avances en cuidados criticos,
que han mejorado la supervivencia de pacientes con
ventilacion prolongada [5]. Clinicamente, los pacientes
presentan disnea progresiva, estridor inspiratorio y, en

casos severos, insuficiencia respiratoria.

El diagnoéstico requiere un enfoque multidisciplinario
que incluye laringoscopia  directa, tomografia
computarizada de cuello y resonancia magnética para
evaluar la extension y el grado de la estenosis [6]. La
clasificacion de Cotton-Myer, basada en el porcentaje de
obstruccion, es ampliamente utilizada para guiar el

tratamiento [7].
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Técnicas de Dilatacion

La dilatacion endoscopica es una de las opciones mas
comunes para tratar la ESG. Consiste en el uso de
balones dilatadores o dilatadores rigidos bajo guia
endoscopica para ampliar la luz subglotica [8]. Esta
técnica se utiliza frecuentemente en estenosis de grado
bajo o como medida paliativa en pacientes con

contraindicaciones para la cirugia abierta [9].

Las ventajas de la dilataciéon incluyen su caracter
minimamente invasivo, menor tiempo operatorio y
rapida recuperacion. Sin embargo, las tasas de
recurrencia pueden ser altas, especialmente en pacientes
con etiologia inflamatoria o granulomatosa [10]. La
dilatacion con inyeccion de corticosteroides o
mitomicina C se ha explorado como estrategia para

reducir la recurrencia y mejorar los resultados [11].
Técnicas de Reseccion

La reseccion quirdrgica, combinada con reconstruccion

traqueal, es el tratamiento de elecciéon para la ESG
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severa o recurrente. La laringotraqueoplastia (LTP) y la
reseccion segmentaria traqueal son los métodos mas
comunes. La LTP implica la ampliacion del lumen
subgldtico mediante injertos cartilaginosos, mientras que
la reseccion segmentaria elimina la porcidon estendtica,

seguida de anastomosis término-terminal [12].

Estos procedimientos requieren un equipo quirdrgico
altamente especializado y cuidados postoperatorios
intensivos. La eleccion entre LTP y reseccion
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 anastomotica y formacion de granulomas

[14].
Conclusion

El tratamiento quirtrgico de la ESG combina enfoques
conservadores y definitivos, adaptados a las
caracteristicas del paciente y la etiologia de la estenosis.

Las técnicas de dilatacién son utiles en casos leves o
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como medida paliativa, mientras que las resecciones
quirargicas ofrecen soluciones definitivas en casos
severos. El manejo exitoso depende de una evaluacion
precisa, seleccion adecuada del tratamiento 'y
seguimiento riguroso para prevenir recurrencias y

complicaciones [15].

58



Temas Selectos en Otorrinolaringologia

Referencias

1. Herrington HC, Weber SM, Andersen PE. Modern
management of laryngotracheal stenosis.
Laryngoscope. 2006;116(9):1553-1557.

2. Zalzal GH, Wallis C. Management of subglottic
stenosis in infancy and childhood. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 2003;112(2):109-112.

3. Gosepath J, Mann WJ. Current concepts in therapy of
recurrent respiratory papillomatosis. FEur Arch
Otorhinolaryngol. 2005;262(7):507-511.

4. Stauffer JL, Olson DE, Petty TL. Complications and
consequences of endotracheal intubation and
tracheostomy. Am J Med. 1981;70(1):65-76.

5. Cotton RT, Myer CM. Congenital laryngeal
anomalies: a series with 41 cases. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 1978;87(4):607-617.

6. Schweinfurth JM, Wiatrak BJ. Endoscopic techniques
in airway management. Otolaryngol Clin North Am.
2000;33(1):89-101.

7. Castillo M, Paris P, Mojica-Martinez L, et al.
Subglottic stenosis in adults: management options.

BMC Pulm Med. 2021;21(1):65.

59



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

Temas Selectos en Otorrinolaringologia

Hartnick CJ, Cotton RT. Subglottic stenosis: current
treatment strategies. Curr Opin Otolaryngol Head
Neck Surg. 2001;9(6):419-423.

Smith LP, Zur KB. Advances in pediatric airway
management.  Otolaryngol  Clin ~ North  Am.
2008;41(5):929-938.

Chiu CL, Blair EA. Laryngeal stenosis: classification
and treatment. Laryngoscope. 1983;93(6):644-648.
Gelbard A, Anderson C, Berry LD, et al. Treatment
for airway stenosis: what’s new? Otolaryngol Clin
North Am. 2014;47(4):723-736.

Zeitels SM, Vaughan CW. Management of subglottic
stenosis in  adults. Am J  Otolaryngol.
1994;15(2):123-130.

White DR, Cotton RT, Bean JA, et al. Pediatric
laryngotracheal reconstruction: ten-year review of
outcomes. Laryngoscope. 2001;111(7):1126-1132.
Hartnick CJ, Myer CM. Minimally invasive surgery
in pediatric airway disorders. Curr Opin Otolaryngol
Head Neck Surg. 2002;10(6):462-466.

Couraud L, Jougon J, Velly JF. Treatment of
subglottic stenosis in adults. Eur Respir J.

1996;9(1):116-118.

60



Temas Selectos en Otorrinolaringologia

61



