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RE suMEn

El objetivo fue describir las características demográficas de pacientes cuyo síntoma 
principal fue estridor y que se presentaron en nuestro servicio en un período de 3 años 
entre enero de 2011 y 2014, valorando variables como sexo, edad, comorbilidades, 
hallazgos endoscópicos y causa congénita o adquirida para caracterizar estos 
pacientes y protocolizar su manejo. Se identificaron 34 casos de pacientes que 
ingresaron por estridor, entre edades de 1 mes y 4 años (media 8 meses). El 55% 
de los pacientes fueron hombres y el 45% mujeres. La comorbilidad más frecuente 
fue infección respiratoria inferior en el 52%. A la endoscopia lo más frecuente fue 
estenosis subglótica, el 100% adquirida; la patología congénita más frecuente fue 
laringomalacia. El 8% de los pacientes no presentó anormalidades endoscópicas 
relacionado con menor tiempo de evolución del estridor, es decir, se deben llevar 
a endoscopia pacientes con estridor persistente. Resultados correlacionados con 
literatura actual.
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Resultados

Se identifi caron 34 pacientes que consultaron por estridor 
entre enero de 2011 y enero de 2014 en el departamento de 
Otorrinolaringología del Hospital San Rafael en Bogotá. De 
estos 55% fueron de sexo masculino y el 45% de sexo fe-
menino, con edades entre 1 mes y 4 años de edad con una 
media de 8 meses. Las condiciones clínicas o comorbilida-
des asociadas se encuentran descritas en la fi gura No. 1. La 
más frecuente fue infección de tracto respiratorio inferior la 
cual se relacionó con etiología adquirida en la mayoría de 
los casos ya que estos pacientes frecuentemente requieren 
intubación orotraqueal prolongada. 

Figura 1 

El hallazgo endoscópico más frecuente fue estenosis 
subglótica, la cual en el 100% de los casos fue de etiología 
adquirida, mientras que la patología congénita más frecuente 
fue la laringomalacia. Figura 2. 
 La mediana del tiempo entre el inicio del estridor y la 
evaluación endoscópica fue de 3 días. Los casos que fueron 
llevados a endoscopia sin encontrar anormalidades se rela-
cionaron con un tiempo de evolución menor a la mediana, es 
decir por debajo de 3 días.
 La etiología principal del estridor es adquirida en el 
88,4% de los casos, mientras que la patología congénita re-
presentó únicamente el 11,6 % de los casos.
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ABSTR ACT

Objective: To describe the demographic characteristics of patients with stridor like 
main symptom who was submitted to our service over a period of three years between 
January 2011 and 2014. Design: Descriptive study. Methods: Variables such as sex, age, 
comorbidities, endoscopic fi ndings and congenital or acquired etiology, were evaluated 
to characterize these patients and protocolize their treatment. Results: 34 cases of 
patients were identifi ed and admitted for stridor, between a age range of 1 month to 4 
years (median 8 months). 55% of the patients were male and 45% female. The most 
frequent comorbidity was the lower respiratory infection in 52%. At endoscopy the most 
frequent fi nding was subglottic stenosis, acquired in 100%; the most frequent congenital 
pathology was laryngomalacia. 8% of patients presented no endoscopic abnormalities 
associated with shorter evolution of stridor. Conclusion: We must take endoscopy 
patients with persistent stridor, the results relate to that reported in current literature.

Figura 1

 Los resultados anteriores se correlacionan con lo descrito 
en la literatura.
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