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1. INTRODUCCION @OB’ET'VOS]

- La reanimacion neonatal en
pacientes afectos de malformaciones
en la via aerea continla
representando un desafio en las
unidades neonatales.

Malformaciones
congénitas via aérea

 Anomalias congénitas laringeas vy
tragueales: problemas respiratorios

e Describir principales
potencialmente mortales en el aAna“S'S ° caracteristicas de
periodo neonatal. de datos ingresados EN UCI

L Neonatal
« Manejo inicial: fundamental control \,\x|
prioritario de via aérea-> intubacion
y VM en casos mas graves.
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?' ‘2. MATERIALY METODOS
‘«

ESTUDIO Buscador de

‘ historias clinicas
RETROSPECTIVO

DESCRIPTIVO

* Neonatos con Dx
MALFORMACION ViA
AEREA SUPERIOR

* Mayo 2009- Enero 2022
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3. RESULTADOS

[ Ninguno Dx prenatal ]% d — Q

1/6

Edad media RNAT
38 semanas (37+6 -

RNPT
35 semanas
41+4 sem)

\/ 5/6

[ Edad al diagnéstico: 16,5 dias ]

= RNAT ®RNPT RIQ: 1-42]
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3. RESULTADOS

Edad al
- Fibrobroncoscopia Otras malformaciones Antecedentes familiares
dICIS
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Estenosis subgldtica

leve
Microretrognatia, orejas
Colapso displasicas y de
supraglético. implantacion baja, paladar
Estenosis laringea hendido, hipoplasia
congénita. difragmatica, utero bicorne,

ano anterior
Agenesia traqueal

con arbol
bronquial que
emerge de
esofago
Atresia laringea sin
hendidura laringo-
esofagicay sin
fistulas
Estenosis subgldtica
severa

Agenesia fraqueal Atresia esofago,
macroglosia, displasia renal
y megavejiga.

Hermano HDC vy
laringomalacia

3 hermanos con
malformaciones de via
aérea (1 éxitus)
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3. RESULTADOS

CLINICA ®

Intubacion 5

dificultfosa
Distrés 6
respiratorio
Estridor 4

APGAR medio al 1
y smin: 45/7
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TIPO Il mTIPO IV

MORTALIDAD
2/6

4/6

H Fallecidos ®No fallecidos
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4. CONCLUSIONES
N\
‘ Malformaciones congénitas de la via aérea superior: fundamental

el manejo inicial de la via aérea-> Reto para el neonatdlogo.
\

Mortalidad elevada en nuestra serie (66,6%): inicio de clinica al

‘ nacimiento/imposibilidad para intubacion.

Importancia de antecedentes familiares de malformacion de la
via aérea .

[

Coordinacion de los especialistas implicados para una evolucion
favorable.
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