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VIAS AEREAS SUPERIORES

TECNICAS DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR




SISTEMA INMUNITARIO EN LA INFANCIA

Maduracion del sistema inmune a partir de los 5 anos de edad

« Bacterias: 8x10'/dia.
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DESARROLLO DEL OIDO MEDIO

Pérdida del prognatismo facial: aplanamiento facial
Desarrollo del habla
Cambio de dieta

Nacimiento precoz: inmadurez de la Trompa de Eustaquio y de la musculatura asociada
Bipedestacion

21 meses!
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DIFERENCIAS TROMPA DE EUSTAQUIO

NINO ADULTO
Menor angulacion entre canal auditivoy Mayor angulaciéon entre canal auditivo y
trompa de Eustaquio trompa de Eustaquio
Angulo respecto a la base del craneo 10° Angulo respecto a la base del craneo 45°
Trompa corta y con poca firmeza Trompa largay firme
Longitud en lactantes:20mm Longitud adultos:31-38mm
Porcion cartilago-fibra ésea: 1,5/1 Porcion cartilago/fibra dsea: 3/1
Adulto

La trompa auditiva
Trompa auditiva (fa”ngot'mpamca' de
(faringotimpanica J EUSIaQUIO) es mas

de Eustaquio) corta y mas horizontal

Netter F.H. Atlas de Anatomia Humana. 52 edicion. Masson S.A. Barcelona. (2011).
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MUSCULATURA DEL VELO DEL PALADAR

\’ Musculo tensor del velo del paladar

Tensor palatini
muscle ==Y
o\ Pterygoid

Musculo elevador del velo del paladar

Se insertan en la porcion cartilaginosa de la trompa de Eustaquio

Mus. Elevador del velo del paladar en hueso temporal
Mus. Tensor del velo del paladar en exterior de esfenoides
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CRANEO DEL RECIEN NACIDO

Huesos frontales

S | Cresta
utura corona metépica

Hueso Fontanela

frontal

Fontanela

Sutura
sagital

Sutura
lambdoidea

Fontanela
Huesos temporales Sutura

e5Camosa

Fontanela

Vision lateral Visién superior

Valoracion del perimetro craneal
Osificacion craneo mediante ecografia

Craneosinostosis
Cierre o fusion prematuro suturas craneales

g e o

ConceptoB-B® = =

S’



HUESO TEMPORAL

Raiz longitudinal de la
apofisis cigomatica

Cara temporal de

Borde parietal la escama

Escotadura
parietal

Borde esfenoidal

Fisura Apofisis cigomatica
petroescamosa
Agujero : -
m?as’toideo Tubérculo articular
Fosa mandibular
Escotadura Orificio del conducto
mastoidea carotideo

Vértice de la porcion
petrosa

Fisura petrotimpanica

Apdofisis mastoides

Conducto auditivo
externo

Apdfisis estiloides

Figura 4-11. Temporal, vision lateral. En diferentes colores se representan las porciones embrionarias del hueso (ocre,

porcidon escamosa; verde, porcion timpanica; gris, porcion petromastoidea; rosa, apofisis estiloides).

e QOsificacion completa 2 afios

 Nacimiento recién nacido no tiene apo6fisis mastoides

 Formacion hueso temporal repercusion sobre el oido y el sistema vestibular

* Técnicas craneales pueden influir en la osificacion

e Porcion petrosa, escamosa y timpanica
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Correlation between otitis media with effusion and
cranial deformation in children

M P Orlando ', M A Bonanno, F Y Russo, M Ralli, R Turchetta, F M Passali, A Minni, A Greco,
M De Vincentiis, M Tattoli

Affiliations + expand
PMID: 30920633 DOI: 10.26355/eurrev_201903_17350
Free article

Abstract

Objective: Otitis media with effusion (OME), defined as the presence of fluid in the ear without
signs of an acute infection, usually occurs after acute otitis media and could result in reduced
sound transmission with hearing loss. Several risk factors have been suggested to be associated
with OME, as well as the relationships between morphology anomalies of cranial bones and ear
infections. The aim of this study is to investigate the correlation between OME and cranial
deformation in a pediatric population.

Patients and methods: Eighteen children (13 males and 5 females) with a diagnosis of unilateral
OME based on otolaryngologic examination, conductive hearing loss and an asymmetric
tympanogram type were enrolled in the study. Patients underwent osteopathic and physical
examinations to evaluate the presence of cranial deformations.

Results: Our study showed a high percentage of skull asymmetry (94%) in the study sample;
children were mainly dolichocephalic and with atypical swallowing (72%). Particularly, we observed
an occipital flattening, mainly ipsilateral to the ear affected by OME.

Conclusions: The results of the present study indicated that a high percentage of children with
OME present a skull asymmetry with concomitant dolichocephaly, known to be associated with
high arched palate which is also related to a higher incidence of OME.

Normal

Plagiocefalia Braquicefalia
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Incidence of otitis media in children with
deformational plagiocephaly

Adam Purzycki 1, Edreca Thompson, Louis Argenta, Lisa David

Affiliations + expand
PMID: 19816267 DOI: 10.1097/SCS.0b013e3181aee369

Plagiocefalia y torticolis congénita
Terapia manual y técnicas manipulativas
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SISTEMA MUCOCILIAR

Se encuentra en el oido, senos paranasales, narizy todo el tracto respiratorio
Cada célula contiene 200 cilios
Cada cilio esta formado por un microtubulo de Nexina y Dineina

Puente Central

Singlete Central de
Microtubulos

Membrana Plasmatica

Dineina Externa
Dineina Interna

Nexina
Cabeza de la Espina
Espina Radial

SubfibraB
Subfibra A

Ausencia brazo interno y externo
Discinesia Ciliar Primaria
microscopio electrénico

Cuerpo Basal

Tripletes del Centriolo
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SISTEMA MUCOCILIAR
Accion en fase gel y arrastre en fase sol

Movimiento en fase espiratoria (efectivo de arrastre) y contencion durante
fase inspiratoria

L S I R

S TGR s SETGEL, R

(ElAl




MOVIMIENTO CILIAR
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PROBLEMAS CAUSADOS POR LA HIPERSECRECION

Aumento resistencia bronquial

Inestabilidad de los bronquios

Disminucion de la retraccion alveolar

Desplazamiento y cambio de los volumenes pulmonares

Disminucion de la movilidad de |la bomba ventilatoria

Valores gasomeétricos alterados

Movimiento ventilatorio paraddjico

Alteracion de la funcidn de la musculatura ventilatoria

Inflamacion de la mucosa ciliada
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FISIOPATOLOGIA DE LA OTITIS

F Microbiologia j

Factores anatdomicos/funcionales
delaTE

Alteracion de la ventilacion
Alteraciones ciliares

Factores Ambientales:
Contaminacion, tabaco

GENETICA I:> F

MICROBIOTA

Respuesta inmune

Respuesta INNATA <::>

A 4

Inflamacion

> VIROLOGIA <:> BACTERIOLOGIA

1

Respuesta ADAPTATIVA

Sobreexpresion mucinas

Alteracion homeostasis de fluidos
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OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

Factores predisponentes:

 Edad: Inicio <6 meses

« Genero: Pequena pero significativa mayor incidencia en nifos

« Raza: Indios americanos, inuits, aborigenes (“Confounding
factors”).

« Patologia subyacente: A. Faciales, inmunodeficiencias, Down,
paladar hendido, alergias,

 Genetica: gemelos, familias.

 Factores pre-perinatales: <1500 grs, <33 semanas, ausencia
lactancia materna.

« Economia: Niveles socioecondmicos bajos.

« Pacificadores: “Dummies”.

« Ambiente infeccioso: Infecciones de la VAS (guarderias,
alergias, contaminacion ambiental)

Concepto B-B ®



OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

*Presencia de un derrame purulento en el oido medio que coincide con el inicio brusco de
sintomatologia infecciosa local o sistémica.

‘Recurrente: 3 episodios/6 meses, 4 episodios/12 meses, con periodos de normalizacion
entre los episodios

*62% al menos un episodio al aho de edad, 83% a los 3 anos y entre 17-46% en forma de
OMA.

*90% de los ninos han presentado en alguna ocasion un derrame en el oido medio hasta

los 2 anos.
- Tos M. Epidemiology and natural history of secretory otitis. Am J Otol. 1984;5(6):459-462.

Guarderias: Ambiente microbiolégico

Predisposicion, nifios no vacunados

X5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9afos °

Concepto B-B ®



FISIOPATOLOGIA OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

*3-13% origen virico VRS y Rinovirus

*31% Nninos ingresados por VRS tienen OMA
Recomedacion 14 dias lavados nasofaringeos
*Origen bacteriano

Streptococcus pneumoniae 35%
Haemophilus influenzae NT 25%
Streptococcus pyogenes 3-5%
Staphylococcus aureus 1-3%
Moraxella catarrhalis 1%

*Resistencia antibioticoterapia

*40% prescripcion < 4 anos son por OMA

*1/4 de los niflos o cumplen el tratamiento

*56% de los casos puede haber una mala prescripcion

Concepto B-B ®



FISIOPATOLOGIA OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

*Otalgia: irritabilidad o llanto excesivo

*Fiebre, rechazo del alimento, aumento de |la otalgia en la succidn, vomitos y diarrea < 1
ano

*Signo del trago positivo en lactantes

*Otorrea purulenta

«Conjuntivitis asociada

*Otoscopia: abombamiento del timpano

Concepto B-B ® > o



TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

Effects of mild and moderate hearing impairments
on language, educational, and psychosocial behavior
of children

PMID: 3945060 DOI: 10.1044/jshd.5101.53

Nino < 2 meses

Nino 2-6 meses

Nifnos 6 meses-2 anos

Nifios > 2 anos

Fracaso terapéutico a
las 48-72 horas

Alergia a Penicilinas

Enfermedad grave: Ingreso y timpanocentesis para cultivo y antibiograma.
1.Fiebre y AEG: IV (Cefotaxima o Amoxi/clavulanico)
2.Ausencia de fiebre: Oral (Amoxi/clavulanico): Vigilancia 48-72 horas.

Grupo con mayor probabilidad de complicaciones
Amoxi/clavulanico (80-90 mgrs/kg/dia, 10 dias)

1.0MA cierta: Leve (Amoxicilina). Grave (Amoxi/clavuldnico)
2.0MA dudosa: Sélo si FR* o afectacion grave** se tratard con antibidticos. En el resto
evaluacién a las 24-48 horas.

1.0MA grave o FR: Amoxicilina (7-10 dias)
2.0MA leve: Analgesia y reevaluacion 24-48 horas, si empeora Amoxicilina.

1.Amoxicilina: Cambio a amoxi/clavulanico.
2.Amoxi/clavuldnico: Ceftriaxona IM (50 mgrs/kg/dia) 3 dosis.
3.Ceftriaxona: Timpanocentesis, cultivo con antibiograma.

1.No anafilactica: Axetil-cefuroxima (30 mgrs/dia, en 2 tomas)

2.Anafilactica: Macrdlidos: Claritromicina (15 mgr/kg), azitromicina (10 mgrs/kg)
3.Fracaso macrdlidos: Timpanocentesis, cultivo con antibiograma, o levofloxacino 10
mgrs/kg/12 horas (6 meses-5 afos), 10 mgrs/kg/dia en <5 anos.

*Factores de riesgo: OMA recurrente/persistente, AF de complicacuiones éticas. ~—~
**Enfermedad graves: Fiebre>39°, otalgia intensa, AEG, otorrea profusa. o o

& -
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(% Cochrane
/¢ Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

RINOVIR’
MOLNUP

400
[RAVIR 400 mg

Antihistamines and/or decongestants for otitis media with effusion

(OME) in children (Review)

Griffin G, Flynn CA

(% Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

:u!ponsu')n Oral ¢

Antibiotics for otitis media with effusion (OME) in children (Review)

Mulvaney CA, Galbraith K, Webster KE, Rana M, Connolly R, Marom T, Daniel M, Venekamp RP,
Schilder AGM, MacKeith S

S
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OTITIS MEDIA CON EXUDADO O SUBAGUDA (SEROSA, SECRETORA)

Presencia de un derrame seroso/seromucoso en el oido sin sintomatologia

acompahnante salvo hipoacusia.

Crdonica con exudado: Si persiste mas de 3 meses.

En el primer ano de vida mas del 50% de los ninos presentaran un episodio

de OMS y mas del 60% a los 2 anos de edad.

Aunque la mayoria de los episodios de resuelven en 3 meses, 30-40%

presentan OMS recurrente y en un 5-10% se prolonga durante mas de un ano.
AmericanAcademyofFamilyPhysicians.ClinicalPracticeGuidelineOtitismediawitheffusion2004.

Concepto B-B ®



AUDIOMETRIAS

Frecuencia (Hz)
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Debatido en el curco en linea de autoestudio del Central Institute for the Deaf (CID) "Pediatric Audiology: The Bacics™
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OTITIS MEDIA CON EXUDADO O SUBAGUDA (SEROSA, SECRETORA)

Clinica

Grado Posible impacto en percepcion del habla
hipoacusia

15-25 dBHL

26-40 dBHL

Ausencia de signos infecciosos
Sensacion de presidn o tapdn

Hipoacusia
Interaccion: comunicacion, resultados académicos. rendimiento
escolar. com PO rtamiento Effects of mild and moderate hearing impairments
’ on language, educational, and psychosocial behavior
of children

J M Davis, J Elfenbein, R Schum, R A Bentler

PMID: 3945060 DOI: 10.1044/jshd.5101.53

Posible impacto social

* 20 dB: Oir con los dedos en el CAE. Pérdida de las partes mas sutiles de la

* Ambientes ruidosos o reverberantes. conversacion (torpeza/inapropiado)

* 16 dB: pierde 10% a una distancia de * Peérdida en situaciones de habla rapida
im. (falta de socializacidn).

* 20 dB: Percepcién alterada o * Comportamiento (inmadurez/inatencién).
inconsistente de la palabra, * Fatiga: esfuerzo auditivo.

especialmente las partes finales y los
sonidos sin enfatizar.

* Mayor pérdida que un oido con tapones. ¢ Lo anterior.

* 30 dB: Pérdida del 40% de la sefial. * “Oye cuando quiere”

* 40 dB: Pérdida del 50% de la sefial. * “Suefa despierto”

* Pérdida de lenguaje no enfatizado, de » Dificultades en la escucha selectiva,
vocales, de asociaciones sonoras, etc. desempefo académico, etc.

Concepto B-B © >



DRENAJE TRASNTIMPANICO

« Deterioro audioldgico > 30-40 dBHL (monitorizar 3 meses)

 Deterioro estructural: atelectasia

« Adenectomia > 2 anos con clinica por adenoides hipertroficas

« Casos especiales: Predisposicion anatdmica (base de craneo,
trompa y musculatura peritubarica), paladar hendido y sindrome

de Down

Grommets (ventilation tubes) for hearing loss associated with

otitis media with effusion in children (Review)

Browning GG, Rovers MM, Williamson I, Lous J, Burton MJ

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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(ﬁ() Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Water precautions for prevention of infection in children with

ventilation tubes (grommets) (Review)

Moualed D, Masterson L, Kumar S, Donnelly N




EXPLORACION DEL OIDO

lluminacion, seleccidon del espéculo
¢ Qué tenemos que valorar?
Integridad

Posicion de la membrana
Coloracion

Transparencia

Movilidad (Valsalva)

Concepto B-B ®



OTOSCOPIA NORMAL

Cuadrantes:

Post-superior: cadena de huesecillos, ligamentos maleolares y cuerda del
timpano.

Post-inferior: ventana redonda y promontorio.

Antero-superior: trompa de Eustaquio.

Antero-inferior: triangulo luminoso.

OiDO 0iDO
DERECHO IZQUIERDO
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Membrana:

Pars tensa (3/4 partes): 3 capas
Pars flacida (Shrapnell): 2 capas

Concepto B-B ®
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ombras:

rompa de Eustaquio

entana redonda

riangulo luminoso
Ligamentos timpano-maleolares
Cuerda del timpano
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TECNICA DRENAJE AURICULAR
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TECNICA DE EXTENSION, LIBERACION MIOFASCIAL Y DRENAJE LINFATICO

Concepto B-B ®



TECNICAS OIDO MEDIO

BRARESPIRO

Concepto B-B ®



ANATOMIA DEL LACTANTE

Relacion cabeza-cuerpo 1.5 en el neonato
Inmadurez anatdmica
Mandibula mas corta y con movimiento AP y superior mas facil

Cavidad oral mas pequena. Boca mas corta verticalmente

Maxilar inferior mas pequeno y retraido

Paladar mas bajo, corto, ancho y ligeramente arqgueado

Lengua mas grande proporcionalmente en el neonato

Laringe corta

Epiglotis en forma de omega, mas corta, angosta y angulada hacia

frontal, alejandose del eje longitudinal de |la traquea
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ANATOMIA DEL LACTANTE

Zona Aposicion

Fosas nasales pequenas

Costillas horizontalizadas

Senos paranasales poco desarrollados
Tejido linfatico aumentado
Musculatura poco desarrollada: Diafragma mas fibras tipo |
Disminucidon contorno toracico

Menor cantidad cartilago bronquial

Concepto B-B ®



CAVIDADES NASALES

Nervio Olfativo Bulbo Olfatario Etmoides

Cornetes
Hueso Frontal

Hueso Nasal

Esfenoides
Vestibulo de
Vomer la Nariz

Orificio Faringeo Maxilgr
de la Tompade Superior

Eustaquio

/ Labio Superior
Axis

Faringe Meatos Boveda Palatina
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RINITIS INFECCIOSA AGUDA

 Reaccion inflamatoria aguda de la mucosa nasal tras la exposicidon a un virus
* Liberacion de mediadores inflamatorios: cininas no histamina

 NiNnos hasta 7-10 anos

 Solo complicaciones 0,5-2% de los casos

L 1 S R

Etiologia Serotipo Incidencia Estacionalidad
Rinovirus 89 serotidos 50% Otofio/primavera
Coronavirus 3 serotipos 15-20% Invierno
Influenza A, B y subtipos del C 15-20% Invierno
Parainfluenza Tipos 1, 2,3,4

VRS Un solo tipo

Adenovirus 36 tipos

Enterovirus y otros 10-20%

Concepto B-B ® > o



CORNETES NASALES

Paediatric rhinitis: position paper of the European
Academy of Allergy and Clinical Immunology

Ethmoidal  Superior G Roberts 1, M Xatzipsalti, L M Borrego, A Custovic, S Halken, P W Hellings, N G Papadopoulos,
air cell concha G Rotiroti, G Scadding, F Timmermans, E Valovirta

Affiliations + expand
PMID: 23952296 DOI: 10.1111/all.12235

[

Ocular orbit

Superior meatus

Middle concha Middle meatus

Nasal septum

Inferior concha

Maxilliary sinus
Inferior meatus

Hard palate

Corte coronal cavidad nasal

Rinitis del recién nacido hasta los 3 meses origen desconocido

Rinitis alérgica relacionada con asma g/
14 dias higiene NF
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RINITIS
2%

RINITIS
75%

Relacion
adenoides y rinitis

RINITIS
100%
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FARINGE

Situada por delante con la columna cervical y por detras de la cavidad nasal,
boca. Es el punto de union entre vias respiratorias y digestivas continuando con

la laringe por delante del es6fago

Faringe—

 Nasofaringe

Orofaringe

Cavidad oral

_ Hipofaringe

Traquea
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ANILLO DEL WALDEYER

MALT: Tegjido asociado linfoide
asoclado a las mucosas

Genera 80% de las células
InMunitarias

Antigenos aéreos/ alimentarios en

contacto con mMucosas

Primary

lymphoid organ Thymus Bone marrow

Education (T 'SC) »(B)

Encapsulated Unencapsulated
Secondary
WITIphow organ Lymph node Spleen MALT
Immune To antigens | To antigens To anfigens at
response in tissues in blood mucosal surfaces

Pharyngeal

Lymph to upper deep cervical
and retropharyngeal nodes

tonsil

Lateral band

Palatine
tonsils

Lingual tonsils

mucosa

Lymphocytes
into pharynx
and regional <

Lymph to
jugulodigastric
lymph nodes

Lymph to deep
cervical lymph
nodes
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LA FUNCION HACE AL ORGANO

.
[ DEGLUCION

MASTICACION N
SUCCION

{ MALAOCLUSION }

FACTORES QUE CONDICIONAN EL DESARROLLO OROFACIAL

Ambientales: embarazo, LM, tetinas, succion digital
Biologicos: anquiloglosia, alt. Craneosacrales, alergias or "

Concepto B-B ® > o



LENGUA Y RESPIRACION

La posicion de |la lengua es |a piedra angular del desarrollo orofacial

Cavidad nasal

Paladar

Legua
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DESARROLLO OROFACIAL Y RESPIRACION

Vegetaciones
hipertroficas

Amigdalas
hipertroficas

Deglucion atipica

: , —
Presencia de vegetaciones Concepto B-B



Tetina Tetina Tetina
REDONDA ANATOMICA FISIOLOGICA

-

Mordida abierta uso chupete
Deglucion atipica
Presencia mordida abierta anterior y mordida cerrada posterior

Cuando se usan tetinas, chupetes, biberon y en menor
grado pezoneras, el riesgo de alterar el correcto desarrollo

orofacial, es mayor

(e

9==@

2/
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DESARROLLO OROFACIAL Y RESPIRACION

Los labios se vuelven incompetentes por falta de entrenamiento del
sellado labial, hay mas hipotonia, el paladar se vuelve mas ojival por
una posicion mMmas baja de la lengua e impacto de la tetina con el
maxilar

Presencia de ojeras, malas oclusiones, asimetrias faciales, alteraciones
funciones faciales.

Todas estas alteraciones podrian dar lugar a un desarrollo de facies
adenolideas y amigdalares

\ / Concepto B-B ©
Bucinadores



RESPIRACION Y LENGUA

La posicion baja de la lengua se relaciona
con una respiracion oral y viceversa

Concepto B-B ® > o



RESPIRACION Y

x El uso de biberdn se

relaciona con malaoclusion y
respiracion oral

La lactancia materna es un
factor de proteccion

=]

BERON

)
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RESPIRACION (VIDEO)

-
.‘\
-
'J

°
A

~

L
L
s
.

-~
L ET A/
™ e

-~

Dr. German Ramirez-Yanez
www.aurorakidsdentistry.org
www.kidsmalocclusions.com




RESPIRACION NASAL Y OXIDO NITRICO

El cuerpo crea oxido nitrico en los senos paranasales.
El 6xido nitrico abre los vasos sanguineos, reduce la presion arterial y es un quimico natural
antiviral, antibacteriano y activa conexiones neuronales en el hipocampo.

Es una de las razones por las que respirar por la nariz esteriliza el aire que entra a nuestro

cuerpo.

Si no respiramos por la nariz, los senos paranasales disminuyen su funcidon de proporcionar
oxido nitricoy por lo tanto el sistema inmune se ve alterado

Nasal
breathing

Mouth breathing, genes, allergy,
congestion, nasal obstruction,

—— aging, alcohol, caffeine, smoking,
Filtering, corticosteroids, obesity
humidifying,
warming,
effects

I airways

Nitric oxide in the Inhaled

humming

!

Ciliary

Mucus Antimicrobial
movement production effects

! ! }

Vasodilation,
bronchodilation

Improved
oxygenation

<€—— nitric oxide,

Clase |
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RESPIRACION Y KINESIOLOGIA

Cuando la cabeza esta en
flexion, es la peor parala
permeabilizacion de las
vias aéreas

S leutral head position in supine CBCT NHP with THP NHP with TFM
La posicion neutra de la

cabeza con la lengua
correctamente asentada en
el paladar es la ideal, ya
que permite mayor
permeabilizacion de las vias
aéreas

The effect of altered head and tongue posture on upper
airway volume based on a validated upper airway analysis—

. ® o
An MRI pilot study 9 o o
Sirwan Fernandez Gurani % Paolo Maria Cattaneo, Seren Rafael Rafaelsen, Malene Roland Pedersen -
Jens Jgrgen Thorn, Else Marie Pinholt ConceptO B_B ® e

24 September 2019 | https://doi.org/10.1111/0cr.12348 | Citations: 19



RESPIRACION Y MASTICACION

The effect of mouth breathing on chewing efficiency

Miho Nagaiwa®; Kaori Gunjigake®; Kazunori Yamaguchic

Tal e W Wanss

Cuando existe respiracion oral, hay
mejor eficiencia masticatoria, es
decir, se necesita masticar mas

veces para romper un alimento en

comparacion de quién respira por
la nariz.

Puede producir aversion por los

N alimentos mas sdlidos y el niho

-4 ."3 5 " . tendra mayor dificultad para

COREREE
@
® @O
2/
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EFECTO DOMINO ENTRE LA MALA OCLUSION DENTAL Y DESEQUILIBRIO POSTURAL

CLASS I CLASS 1l

o

SWAY
IDEAL FORWARD BACK
POSTURE POSTURE POSTURE
(I & . . . .
La mala oclusion genera adaptaciones a nivel postural Q/*°
- : ; 2 : - : -wr
Necesario conocer si existe patologia respiratoria asociada = e



The impact of mouth breathing on dentofacial

development: A concise review

Lizhuo Lin 1 2, Tingting Zhao ' 2 3, DanchenQin ' 2, FangHua 2 2 4 5 HongHe ' 2 3

Affiliations + expand
PMID: 36159237 PMCID: PMC9498581 DOI: 10.3389/fpubh.2022.929165
Free PMC article

La respiracion bucal como resultado de la
hipertrofia adenoidea o |la hipertrofia
amigdalina puede tener un impacto diferente
en el desarrollo dentofacial en los ninos.

(A) La hipertrofia adenoidea puede conducir a
una maloclusion de Clase Il con un resalte
aumentado y una mandibula rotada en el
sentido de las agujas del reloj.

(B)La hipertrofia amigdalina puede provocar
protrusion mandibular, maloclusiéon de
clase lll y tendencia a la mordida cruzada de
los dientes anteriores

Nasopharynx —

Nasal cavity

\
\I Tonsillar

]
Hypertrophy
/:,/ yp phy



PATOLOGIA AMIGDALA FARINGEA (ADENOIDES HIPERTROFICAS)

Insuficiencia respiratoria nasal/

obstruccion nasal

(:___I Ojeras

Facies adenoideas y alteraciones

morfoldgicas craneo-dentales ,
C:) Estrechamiento de las

Alteraciones del lenguaje: hiponasalidad fosas nasales

Rinosinusitis cronica
Otitis (OMA, OMS)

{~"1 Maloclusién dental

("1 Babeo

C:J Mandibula retraida

FACIES ADENOIDEAS

Concepto B-B ® > o



Clasificacion Brodsky

BASAPO EN PORCENTAJE SOBRE OROFARINGE

I . 50%

No se decidle cirugia solo por el tamano de las amigdalas @D

o o
-wr
®
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HIPERTROFIA AMIGDALAR OBSTRUCTIVA: SINDROME DE APNEA DEL SUENO

Trastorno de la respiracion durante el sueno con obstruccion parcial o total de la VAS
gue altera la ventilacion normal durante el suenoy los patrones del sueno

Pico maximo 2-6 anos

Dx polisomnografia nocturna

20-40% no mejora tras amigdalectomia, patologia multifactorial

- SAHS leve: IAH < 5.
- SAHS moderado: IAH de 5 a 10.
- SAHS grave: IAH > 10.

v TR R RN Y J T T Ty u—w—w—é—mﬂ—v—v—w—v—w—ﬁ}—w—w—w—wﬂ—ﬂ—m
RN S — - N _..l,‘;w SN WOLBIIN - Ao PN AN i gma
= va‘;z;—; T N #:;_.*r, sty . friden erern e, \ Sty
o Ej‘ - ‘,‘, s T ‘.’*’h’\ww - . ‘,-%anw-
—
Clase lll b
=
2
Ry % - S Mala oclusion dental |-
. f : L :—— q
Qo _'_\; s N -5 _—_1E - won v L+ I B ] 14 F Tl Ty n-""'-ﬁ’“r—'.—u—r'
o -~ 2= v e T ey R TTETATE TR TR WD o I I Sk e Snw Smw B am g NSt R e e
L 4 ) d 3 ‘ = s [ ] .\
: : = Polisomnografia nocturna e
Amigdalas hipertroficas (2

Clasificacion de Brodsky ConceptoB-B® (= 3



PATOLOGIA AMIGDALAS PALATINAS, RESPIRACION Y TRASTORNOS DEL SUENO

OniginaltAnticle

Symptoms of obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome in children*

Sintomas da sindrome de apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono em criangas

Paloma Baiardi Gregorio', Rodrigo Abensur Athanazio?, Almir Galvdo Vieira Bitencourt?, .
Flavia Branco Cerqueira Serra Neves*, Regina Terse®, Francisco Hora® S.‘n ﬂﬂ"g

Nasal obstruction
Restless legs

Difficulty in falling asleep 37.5
Bruxism 31.3
Excessive sleepiness 29

“aking up choked during the night
{ Headaches when waking upH6.7
Reflux diseasefl 3.1

0 20 40 60 80 100

(%)

Amigdalas palatinas hipertroficas e

Concepto B-B ® > o



RESPIRACION ORAL Y PROGRESION DEL TROS

PEDIATRIA
CATALANA

Trastorns respiratoris obstructius del son: necessitat d’un
enfocament precoc i interdisciplinari

Patricia Cubells-Ricart
Paido Salut Infantil. Unitat de Trastorns Respiratoris Obstructius del Son, Departament de Pediatria, Hospital Universitari Dexeus. Barcelona

TREBALL DE REVISIO
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Coprrighted Mater1al

- Cierra tu boca
METODO BUTEYKO maa iy

Clinica de Respiracion Buteyko

Randomized Controlled Trial > Complement Ther Med. 2021 Jan:56:102582. El método mis sencillo para detener el

. A asma, la alergia al polen, los ronquidos y la
doi: 10.1016/j.ctim.2020.102582. Epub 2020 Oct 23. congestién nasal de manera permanente

The Buteyko breathing technique in children with
asthma: a randomized controlled pilot study m

Jan Vagedes 1, Eduard Helmert 2, Silja Kuderer 2, Katrin Vagedes 2, Johannes Wildhaber 8,
Frank Andrasik 4

Review > Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2023 Aug 25;52(4):518-525. - —

doi: 10.3724/zdxbyxb-2023-0081. Patrick McKeown

Advances in pulmonary rehabilitation for children i R Rt et Vi
With bronChial asthma —— Natural la Adenoidectomia

Adenoides sin cirugia

[Article in English, Chinese]
Kongjia Qian 1, Hongzhen Xu 2, Zhimin Chen 3, Ying Zheng 3

Inhale levemente

Una guia ilustrada para padres que desean ayudar a sus hijos a evitar la

T cirugia de eliminacién de adenoides de forma natural mediante la aplicacién
4 d ’ del método de normalizacién de la respiracion.
Exhale levemente Contenga la respiracion Normalice la respiracion SASHA YAKOVLEVA

Prélogo de Ira Packman, MD

Construya una falta de aire
Como Destapar la Nariz Naturalmente

\ T
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN RESPIRACION ORAL

Obstruccion de |la via aérea
superior

Hipotonia del velo del paladar
Frenillo sublingual corto
Alteracion del tono lingual

Reflujo gastroesofagico

Concepto B-B ®



ADENECTONIAY AMIGDALECTOMIA

Ablacion quimica a baja temperatura inducida por radiofrecuencia: Coblator Il

Temperatura °C

100

Ablacién: Pedal AMARILLO

COBLACION QUIMICA

80

@ Temperatura tisular
\\g—#\/“’.
6 7 8 9

5

Menor incidencia de sangrado intraoperatorio y al despertar
Menor dolor postoperatorio cervical
Diseccion mas precisa y menor dano tisular y fibrosis

60

40

20
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ADENECTONIA Y AMIGDALECTOMIA

INDICACIONES

ABSOLUTAS Hipertrofia que cause obstruccion de la via aérea,
disfagia severa, apnea del sueno o complicaciones
cardiopulmonares
Hipertrofia amigdalar unilateral sospechoso de
neoplasia
Hemorragia amigdalar persistente
Paciente con amigdalitis de repeticion

RELATIVAS Absceso periamigdalino sin respuesta a tratamiento
Hipertrofia que cause mala oclusion o alteracion del
crecimiento facial documentado por ortodoncista
CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS Enfermedad hemorragica grave: leucemia, anemia,
hemofilia
Enfermedad sistémica grave no controlada: diabetes,
cardiopatia, epilepsia

RELATIVAS Ninos < 3 anos (12kgr)

Paladar endido
Poliomielitis epidémica

Concepto B-B ®



ADENECTONIA Y AMIGDALECTOMIA

Técnicas empleadas:

« Diseccion fria (disectores, guillotina, ligaduras) GOLD ESTANDAR
« |egrado con adenotomo mayor riesgo traumatico, hemorragico, ciego: mala
accesibilidad al tejido adenoideo peritubarico e intranasal

i

« |Laser CO2ydiodo
« Bisturi eléctrico
- Ablacion a baja temperatura inducida por radiofrecuencia (Coblatlon)COncepto B-B @



ADENECTONIAY AMIGDALECTOMIA

#

Recomendaciones técnicas parciales: recrecimiento 3,05% reintervenciones 1,63%

Concepto B-B ®



HIGIENE NASAL

(ﬁf Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Saline nasal irrigation for acute upper respiratory tract infections

(Review)

King D, Mitchell B, Williams CP, Spurling GKP

Concepto B-B ®



HIGIENE NASAL

Mecanismos de accion:

« Reduccion del edema de |la mucosa y disminucion de moléculas
Inflamatorias

 Limpieza de secreciones de la mucosa

« Limpieza de bridas en las infecciones nasosinusales

« Arrastre de alérgenos, irritantes y patdgenos nasales

« Reduccion del uso de otros farmacos: corticoides topicos,
descongestivos y antibidticos

« Mejoria del aclaramiento mucociliar

Concepto B-B ® >



HIGIENE NASAL

.Se debe realizar siempre seguido de una inspiracion forzada?
. Qué presion debo utilizar?
cSolucion salina isotdénica versus hipertonica?

cSon todos los modos de aplicacion igualmente efectivos?

Concepto B-B ® >



SUEROS SALINOS Y DIFERENCIAS

SUERO ISOTONICO 0,9%

SUERO HIPERTONICO 2,3% O 3%

Humedecer moco

Hidrata el moco

Arrastrar secreciones nasales

Disminuye el edema

Econémico €

Mejora el transporte mucocihiar

Reduce inflamacion via aérea

Mas costoso €€

LIMPIEZA'Y ARRASTRE

bu®na

Neb;anaxlSO

INFECCION RESPIRATORIA Y OBSTRUCCION MOCO

N ——— i ‘ ‘iv-,/'v'ﬁ
Y 1835085 !
§ oY MF‘COne .J'!
Qo St
. - 5
§ e fi’ god ¢ sty
§MJ ‘"“ "o v,
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Estudio Delphi “lavados nasales con aguas de mar”:
opinion, actitud y comportamiento meédico sobre
el uso de soluciones nasales de agua de mar

V. Martinez-Sudrez*, D. Martinez-Hernindez**, |.]. Zamorano-Ledn®*
¥ l’ 2

B. Larrea-Cruz*™*, FJ. Pellegrini Belinch6n™**, A. Jiménez del Valle*****,

* 4 Hedfedfeskeck
R. Bermejo Rodriguez
*Centro de Salud El Llano (Gijon). **Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid. ***Fundacion para la Investigacion
Biomédica, Hospital Clinico San Carlos de Madrid. ****Centro de Salud Pizarrales de Salamanca. ***** Departamento Médico Reig Jofre

AGUA MARINA AQL | #4 [BIZAYFORMENTERA

100% agua de mar microfiltrada ‘, Tk P AGUA DE MAR

Diem

61
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[ PROTOCOLO USO SUSTANCIA TERAPEUTICA EN PEDIATRIA ]

(JERINGA O LOTA) ViAS INFERIORES (PARI-SINUS)

LAVADO NASAL J [ NEBULIZACION J [ SENOS PARANASALES J

Hipertonico Hipertdnico

4 h AN N\ )
Aqua de mar Nebianax 3% (Ac. Hialuronico)
gua de Aluneb 3% (Xilitol) .
isotdnica Aluneb 3% (xilitol) o
R Muconeb 3%
Suero fisiologico : : i : 6%
. : Sinomarin 2,3% (sibilante riesgo
Nebianax iso
broncoespasmo)
\_ y-— N V.- /
® @
e @
9 -wr
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Randomized Controlled Trial > Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008 Jan;134(1):67-74.
doi: 10.1001/archoto.2007.19.

Efficacy of isotonic nasal wash (seawater) in the
treatment and prevention of rhinitis in children

lvo Slapak 1, Jana Skoup3, Petr Strnad, Pavel Hornik

Affiliations + expand
PMID: 18209140 DOI: 10.1001/archoto.2007.19

Abstract

Objective: To evaluate the potential of nasal isotonic saline application to prevent reappearance of
cold and flu in children during the winter.

Main outcome measures: The primary efficacy end points were nas@oms resolution during>

acute illness (visits 1 and 2). We also looked for reappearance of cold or flu, consumption of

medication, complications, days off school, and reported days of illness during the following weeks

when preventive potential was evaluated (visits 3 and 4).

Journal of Z
Clinical Medicine ml\D\Py

Article

Effectiveness of Hypertonic Saline Nasal Irrigation
for Alleviating Allergic Rhinitis in Children:

A Systematic Review and Meta-Analysis

Chia-Ling Li 12, Hsiao-Chuan Lin 1, Chien-Yu Lin 3© and Teh-Fu Hsu % 5*

Reduce sintomas nasales y uso de antiestaminicos

Concepto B-B ®



DISPOSITIVOS HIGIENE NASAL EN PACIENTE NO COLABORADOR
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DIAMETRO DE LAS PARTICULAS (um) NEBULIZADAS POR '
DISTINTOS DISPOSITIVOS
- J >
" 16,5 um 16 um
(10-20)
60 —
50
40 —
N —i
20 —
30 4
0
Nebulizador con Otro Nebulizador con bomba Nebulizador  Spray-sol®
recipiente presurizado nebulizador spray predosificada  asistido por aire J

Con Spray-sol® se obtienen particulas de 16 um, el tamaiio optimo
para alcanzar todas las porciones de las cavidades nasales.

Concepto B-B ®



JERINGA SPRAY SOL

4 Hendidura

Cornete 3 olfatoria superior

medio

Cornete
inferior 2

Vestibulo de
la cavidad ]
nasal

o Nasofaringe /

6 Suelo de la
cavidad nasal

o

La solucién llega a los sitios cruciales: cornetos medios, cornete
inferior y nasofaringe.

Concepto B-B ®



HIGIENE NASAL

Modo de aplicacion:

Jeringa

Spray nasal.

Spray-sol (nebulizacion).

MAD (Mucosal atomization device)
Ducha nasal eléctrica (Rinowash).

F

-

~

»

i

(b)

(f)

(g)

(d)
(b)

cuncepto B-B ®



@ SErinﬁerLink
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017 Mar;274(3):1423-1429. doi: 10.1007/s00405-016-4327-4. Epub 2010 558

Endoscopic and clinical benefits of hyaluronic acid in children
with chronic adenoiditis and middle ear disease.

| N M U N O M O D U I_A DO R ES Torretta 81, Marchisio F‘z, Rinaldi V3, Carioli D3, Nazzari E2, Pignataro L3,
NASALES

P\, View Full-Text Article
Int J Immunopathol Pharmacol. 2016 Sep;29(3):438-42. doi: 10.1177/0394632016656012. Epub 2 @;i’-.‘“’h Publications

Topical administration of hyaluronic acid in children with
recurrent or chronic middle ear inflammations.

Torretta S1, Marchisio P2, Rinaldi V3, Gaffuri I‘v‘l3, Pascariello 03, Drago L4, Bagai E2, Pignataro L.

=  Ayuda a mantener la hidratacion de la capa =  La mayoria de las bacterias no lo metabolizan
de liquido superficial (ASL). como fuente de energia.
=  Estimula el aclaramiento mucociliar. = |nterrumpe la glucdlisis en las bacterias
= Barrera de defensa y protectora. (transformacién de glucosa a lactato como
= |nhibe la adherencia bacteriana. fuente de energia).
=  Accidon descongestiva y antiinflamatoria. ®= |nhibe el crecimiento de bacterias de la otitis
=  Facilita los procesos de cicatrizacion y media.
reparacion de la mucosa. = |mpide la adherencia bacteriana.
®*  Rompe la matriz extracelular de los biofilms
ey ] en rinosinusitis cronica.
%:ebjigax 3 s U N
— o e
e il -
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CONCLUSIONES DE LA HIGIENE NASAL

Importante la desobstruccion nasal en recién nacidos y
lactantes porque puede cambiar los sintomas y disminuir
trabajo respiratorio debido a que ellos son respiradores
nasales exclusivos!!

Pilar esencial en el tratamiento de congestion nasal en
paciente pediatrico en patologia respiratoria de origen virico

Si existe evidencia del uso del suero hipertdonico en rinitis Practica Basada
en la Evidencia

alérgica y rinosinusitis

No hay evidencia cientifica suficiente pero si evidencia clinica

initario

Concepto B-B ® >



ESQUEMA TECNICAS BASADAS EN VARIACION DE FLUJO

C. Alta frecuencia

Inspiraciones
Lentas

 EDIC

* Ventilaciones
dirigidas

* Mask Pep

Via aére

C. Media frecuencia

Espiraciones
Lentas

* DA
e ELTGOL
* ELPr

a Inferior

C. Baja frecuencia

Espiraciones
Forzadas

* Tos
 AFE/TEF/Huff
* Tos asistida

* Tos provocada
e Tosedor

Via aérea Superior

Inspiraciones

Forzadas

* DRR
Jarra lota
Lavados

Concepto B-B ®



HIGIENE NASAL EN PACIENTE COLABORADOR

Permeabilidad de la via aérea extratoracica en el nino es un objetivo prioritario
para evitar obstruccion

El “sniffing” de los nifios Terminantemente prohibido!!!! La forma correcta de sonarse
¢Y por qué no?

Concepto B-B ® >



HIGIENE NASAL EN PACIENTE COLABORADOR

A partir 5-6 anos de edad
Inclinacion anterior y lateral
Instilar ducha de suero orificio que queda arriba
Mantener respiracion oral durante 10-20 seg
Repetir lavado otro orificio nasal
Acompanada por DRR

Utilizar cantidad de suero necesaria

Instilacion progresiva y baja presion

: DUCHA NASAL

Concepto B-B ®



HIGIENE NASAL EN NINO
COLABORADOR:

DUCHA NASAL

4_-4

Concepto B-B ®



HIGIENE NASAL EN PACIENTE NO COLABORADOR

« Control cefalico a partir 3-4 meses

 Sedestacion con la cabeza inclinada (oreja a hombro)
« Mano controla la cabeza con boca abierta
 Bloguear con ambos antebrazos

* Instilar suero orificio gue queda arriba

» Repetir lavado otro orificio nasal

Acompahada por DRR

Utilizar cantidad de suero necesaria

Instilacion progresiva y baja presion

Concepto B-B ®



DESOBSTRUCCION RINOFARINGEA RETROGRADA (DRR) CON O SIN INSTILACION

*Técnica inspiratoria forzada
*Destinada a la desobstruccion nasofaringe (cavum nasi)
-Acompanado o no de instilacion de una sustancia terapéutica (suero)/medicamentosa

Clave: identificar la respiracion del nino y ligera extension cervical

Concepto B-B ® > o



Higiene nasal nino
no colaborador




Higiene nasal nifio
no colaborador

Concepto B-B ®



DRR nino no
colaborador
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SENOS PARANASALES

Frontal
/’\’ \/\ /-\, (\ /A) (—\ Sinus
G e P 4 D
1 Month 1 Year 2 Years

Ethmoid

Sinus
Maxillary

‘ ' ‘ . Sinus

6 Years 10 Years
Pediatric Sinus Anatomy Adult Sinus Anatomy

(Sphenoid Sinus not Shown)

Tabla Il. Inicio y fin de la formacion de los senos paranasales

Aparicion Fin del desarrollo
Seno etmoidal Al nacer 12 afios
Seno maxilar 0-2 afios 12 afios
Seno esfenoidal 2 afos 15 afios
Seno frontal 4-5 afos 17 afios

@ .\ e

9 wr

Concepto B-B ® > o



RINOSINUSITIS BACTERIANA AGUDA

TAC SENOS PARANASALES

Infecciones virales

* Rinovirus
* [nfluenzavirus

Cambios en la mucosa
+ Edema y engrosamiento.

Alteraciones glandulares » Hiperplasia glandular
* Aumento secrecién moco * Metaplasia del epitelio
* Aumento viscosidad del moco » Alteraciones ciliares 2°

* Formacién de PN

Alteraciones celulares
» Citolisis
* Pérdida de cilios

Reaccion inflamatoria

Alteraciones anatomicas * Quimiotaxis neutréfilos/eosinofilos
Alergias i . * Mediadores de la inflamacién
Alteraciones hormonales Obstruccion complejo osteomeatal

Discinesia ciliar 12

Acumulo de secreciones Actmulo de bacterias > 105 UFC/ml
Disminucién de PpO. y acidificacion

Concepto B-B ® > o



TRATAMIENTO RINOSINUSITIS: PARI SINUS NEBULIZACION PULSATIL

PARI SINUS2

O

Nebulizacion pulsatil con Pari-Sinus

Concepto B-B ® > o



TRATAMIENTO RINOSINUSITIS: PARI SINUS NEBULIZACION PULSATIL
Q4
-
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Deposicion nasal
en inhalacion pulsada

Kr-gas wio pulsation B Kr-gas w pulsation

" A sphenoidal
sinuses

Ventilacion sin vibracion Ventilacion con vibracion
Fuente: Moller et al 2013

TRATAMIENTO RINOSINUSITIS: PARI SINUS NEBULIZACION PULSATIL
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MAQUINAS DE VAPOR PARA TRATAMIENTO DE VAS

Inhalador Caldo Himedo Mod.120/A FASET Termalvap de Pic

Mejora flujo nasal, favorece movimiento mucociliar y mejora en
general el estado de la mucosa

Marullo T, Abramo A. Effects of sulphur-arsenic-ferrous water treatment on specific chronic phloglosis of the upper
respiratory tract]. Acta Otorhinolaryngol Ital. 1999 Aug;19(4 Suppl 61):5-14. Italian. PMID: 10736933.
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MAQUINAS DE VAPOR PARA TRATAMIENTO DE VAS




Traquea Epiglotis

Mdsculo aritenoideo

Proceso vocal
del cartilago
aritenoides

Muscular del eséfago

Luz traqueal




LARINGE

La laringe es una estructura movil, impar, que forma parte del
conducto aerifero, actuando como una valvula que impide el
paso de |los alimentos deglutidos y de los cuerpos extranos hacia
el tracto respiratorio inferior. También es el érgano esencial en la
fonacion.

Esta compuesto de cartilagos multiples y moviles entre los que
estan extendidos repliegues membranosos, las cuerdas vocales,
las cuales vibran por accion del aire espirado y producen sonido.

Se sitUan en la parte media anterior del cuello, por delante de Ia
faringe, por debajo del hueso hioides y por arriba de la traquea..
La relacion con la columna cervical depende de |la edad y el sexo.
Es mas alta en ninos que en adultos.

Los cartilagos, articulaciones, ligamentos y musculos se
relacionan entre si. Todo esta tapizado por mMUCOSa

pseudoestratificada cilindrico ciliada que es de tipo respiratorio. /e «
9 ® @O

-
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LARINGE

Los cartilagos son once, tres impares o medios: Tiroides, Cricoides y
Epiglotico y cuatro pares laterales: Aritenoides, corniculados o de Santorini,
de Morgagni o de Wrinsberg, sesamoideos anteriores y posteriores (estos

ultimos incostantes).

Los musculos laringeos son responsables de la variedad de movimientos
de ella. MUsculos intrinsecos y extrinsecos que tienen accion sobre las

cuerdas vocales y la glotis.

La laringe esta inervada por el nervio glosofaringea IX. Nervio sentido y
motor que inerva la laringe y el velo del paladar.
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LARINGITIS AGUDA

Inflamacion de la regidon subglotica de la laringe (cuerdas vocales vy
estructuras inferiores) producida por una infeccidn virica.

Causa frecuente de obstruccion de la via aérea superior.

Incidencia 3-6% en menores de 6 anos.

|

Otono-invierno.
Infecciones viricas: parainfluenza 1,2 y 3. Otros: virus VRS, metapneumovirus,
adenovirus

o o
9 ® O
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LARINGITIS AGUDA

Inicio subito

Generalmente por la noche

Los sintomas aumentan con el llanto o la agitacion (Obstruccidon dindmica)
Inflamacion y edema de la mucosa

Estrechamiento de la region subglotica

Estridor
inspiratorio

Tos perruna Afonia

Distinto grado de Prodromos de

o infeccion
dificultad . ) ,
) : respiratoria de vias
respiratoria
altas.
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LARINGITIS AGUDA

Tos Perruna
(Laringttis)

’v

iy
" &é

> 9
e}

Tratamiento farmacoldgico: corticoide sistémico, adrenalina o budesonida nebulizado
Tratamiento o farmacoldgico: humedad en leves y moderadas*

Soporte ventilatorio o %
9 -wr
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PROTOCOLO HIGIENE NASAL INFECCIONES VIAS
ALTAS (CATARRO Y CONGESTION NASAL)

/ FASE AGUDA

15 DIAS -2 VECES AL DIA/ SEGUN OBSTRUCCION NASAL ' =
ARRASTRE MOCO -AGUA DE MAR N == %

DEPOSITO NEBIANAX HIPERTONICO 3% . A1
MAQUINA DE VAPOR

EPOCA ESTACIONAL VIRICA/ SEQUEDAD AMBIENTAL
HIGIENE CON AGUA DE MAR ISOTONICA O NEBIANAX ISO

\ A DEMANDA /
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PROTOCOLO HIGIENE NASAL OTITIS MEDIA/ SEROMUCOSA -
ADENOIDES Y AMIGDALAS HIPERTROFICAS

/ FASE AGUDA \

15 DIAS -2 VECES AL DIA
ARRASTRE MOCO -AGUA DE MAR
DEPOSITO NEBIANAX HIPERTONICO 3%
MAQUINA DE VAPOR

EVITAR OTITIS DE REPETICION
QQRASTRE HIGIENE CON AGUA DE MAR ISOTONICA DIARD

iRecuerda gue sonarse la
nariz marca la diferencia en la
recurrencia de las otitis!

g ® o

-wr
®
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{ PROTOCOLO HIGIENE NASAL FARINGITIS Y LARINGITIS J

-

\_

FASE AGUDA

15 DIAS -2 VECES AL DIA
HIDRATACION VAS CON AGUA DE MAR ISOTONICA
MAQUINA DE VAPOR

~N

4

PROTOCOLO RINITIS ALERGICA, RINOSINUSITIS

FASE AGUDA

15 DIAS -2 VECES AL DIA
ARRASTRE AGUA DE MAR ISOTONICA
DEPOSITO NEBIANAX HIPER 3% O ALUNEB 3%
MANTENIMIENTO
HIGIENE NASAL DESPUES DE EXPOSICION




VITAMINA D

Vitamina D3 o D2 Vitamima D25

Maria H.
Bascunana

Vitamina 1,25

Vitamina Dos

 Suplementacion Vitamina D3 : Forma D25 comprimidos
(Hidroferol)

 Poblacion riesgo: lactantes, prematuros, zonas baja
exposicion solar

 Prevencion lactante en bronquiolitis y asma | D‘s:g:sjfuzr;il:do

« Dosis bebé y niflo: 400 Ul/dia en gotas recomendada gracias a la

« Leche de formula enriquecida con vitamina D vitamina D

* Dosis adulto: Segun deficiencia vit. D

Vitaminados. Maria H.
Bascunana
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VITAMINAD

K Intestino

Absorcion Ca?* y P,
Funcién barrera
Detoxificacion

Homeostasis de la microbiota

Defensa antiinfecciosa

Rifi6n

Reabsorcion Ca?* y P,
l Inflamacion

l Proteinuria

l Renina

Pancreas y otros tejidos

f Secrecion de insulina
t Sensibilidad a insulina
f Absorcion de glucosa

1 Inmunidad innata

Regula inmunidad adaptativa:
1 the

Accion antiinflamatoria

Accién antimicrobiana

ema cardiovascuiar

Accién antihipertensiva
actuando sobre:

- pared vascular

- musculo cardiaco

- renina y angiotensina

Tejido adiposo

Modulacién de la
lipogénesis y la lipolisis

ncer

Homeostasis y
mineralizacion 6sea

Piel

Reparacién de heridas

Mdasculo esquelético
Desarrollo

Reparacién
Envejecimiento

(propuesto)
Desarrollo
Neuroproteccion

Diferenciacion de queratinocitos

Células tumorales
{ Proliferacion

T Sensibilidad a apoptosis
T Diferenciacion

l Migracién

l Invasion

l Propiedades proangiogénicas

Fibroblastos estromales
l Proliferacion

l Remodelacion matriz extracelular
l Diferenciacién a miofibroblastos
l Migracién

l Invasién

Accién promigratoria
sobre células tumorales

wuiicepto B-B ®



ENCEFALIZACION E INFLAMACION: NEURODESARROLLO

Improvement equivalent to 1.5 lines on standard eye chart at 12 months

APRENDIZAJE DE NUEVAS
HABILIDADES

= N(meros ™= Habilidades sociales === Lenguaje Simbolos

= Control emocional === Visidn wess Oido === Modos habituales de respuesta

Afos pre-escolares Afios escolares

Edad - Afios

Fuente: Council for Early Childhood Development. (2010). The Science of Early Child Development. www.council.ecd.ca.

(
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ENCEFALIZACION E INFLAMACION: OMEGA 3 EPA Y DHA Y AMINOACIDOS
ESENCIALES MARCAN LA EVOLUCION DEL SER HUMANO

Omega-6

Linoleic Acid
(LA)

Arachidonic Acid
(AA)

TN

=

Pro-Inflammatory:

Eicosanoids
Prostaglandins,
Leukotrienes,
Thromboxanes

Omega-3

a-Linolenic Acid &

Desaturases (ALA)
Elongases
Eicosapentaenoic acid
(EPA) :
Desaturases l )
Elongases

Docosahexaenoic acid

Cyclooxygenases
Lipoxygenases ‘

Minimally Inflammatory:

Eicosanoids

Inflammation Resolving:

Resolvins, Protectins

Acidos grasos esenciales para
desarrollo sistema nervioso central

* Fabrica de sustancias
antiinflamatorias endégenas mas
potentes que existe

« Desarrollo mental en el recién
nacido antiinflamatorias enddgenas
Mas potentes que existe

« Resolucion inflamacion

« Buena relacién omega 6/omega 3.

(1:1) o (2:7)
« Actual relacién W6/W3 (20:1)
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ALIMENTACION RICA EN OMEGA 3 EPAY DHA Y AMINOACIDOS ESENCIALES

EPA-DHA por cada 100gr de pescado -

%ifigen 30 ml

Poisansdsonn sl LMy )

o i o

Mackerel - 1810 mg Salmon - 1 800 mg Tuna - 1 500 mg

“w

Haring - 1 200 mg Salmon trout - 1 060 mg Codfish - 240 mg
Fedacko. Pathophysiology. n—=3 PUFAs  From dietary supplements to medicines.
Pathophysiology 14 (2007) 127 132
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Ingesta de lactoferrina y su péptido lactoferricina B

L) j (=
(— <>

LACTOFERRINA g ° @ o

e Estimula la capacidad del

: : T Células dendriticas de lactoferrina
sistema mmunologlco Para g | e o = Lm_fggjlos
hacer frente a las infeccionesy ' l - l
Migracion celular Secremon de citokinas Mlgracmn celular

al desarrollo tumoral.

e Beneficia el sistema inmune a
través del crecimiento de las

Mejoria de los sintomas de infeccion | APOXKID

bifidobacterias , ,
Prevencion carcinogenesis Iy 2
= —— RAPOXKID £
herbovita ¥ ‘ | ‘
« Es una glicoproteina presente en la lechey en el calostro. Lactoferring VitE Zineitnne
D
e Su capacidad para bloquear el hierro permite el bloqueo del crecimiento
de bacterias asi como de algunos virus que se pueden adherir al epitelio
del intestino. ’9" .
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PROTOCOLO OTITIS, CATARRO DE VIAS ALTAS, RINITIS

e Eliminar lacteos
e Reducir consumo de cereales
« Higiene nasal

Tratamiento sintomas

» | actoferrina
= Vitamina D

B e S /

« Probidticos: Probactis Step kids y Elebiotic 3-6 meses

« Antibidtico: levadura Sacharomyces Boulardi

. T SABOR NEUTRO O | .
ViA ORAL / VIA ORAL SmObIOtlc ”
Elebiotic .
e orer
ez Q7))
30 saquetas de 260 mg de po
&CASENRECORDAT' }_\}'JABARECORDAH 4
| =




LECTURAS RECOMENDADAS

‘ DOCTORA DE LA PUERTA
N UN
m\ Kra. Sari I NT TI N O
oy rponen | A
iES LA
MICROBIOTA.

& IDIOTAI

& Descubre como

b4 tu salud depende
de los billones de

microorganismos
que habitan en

tu cuerpo 7 Cémo la microbiota mejora tu salud
; = mentaly te ayuda a manejar las emociones
rologo de MAGO MORE 4§ N

HarperCollins

Dra. OLALLA OTERO

" EL REVOLUCIONARIO
MUNDO DE LOS

~ PROBIOTICOS

Qué son, cémo funcionan
y para que sirven

Concepto B-B ®
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