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ANOMALIAS OBSERVADAS EN CHARGE

Un poco mas del 50% de los niflos con CHARGE tienen alguna forma de atresia coanal. El rango es
completo — desde atresis osea coanal bilateral hasta estenosis coanal unilateral. Cerca de la mitad de
los pacientes con atresia coanal tiene atresia coanal bilateral. En la poblacion general, la incidencia
de la atresia coanal es aproximadamente 1 en 5000-7000 nacimientos vivos. Un porcentaje grande
de estos probablemente representa a nifios con CHARGE.

EXAMENES PARA DIAGNOSTICOS

Examen Fisico

Una vez que se ha hecho el diagnéstico de atresia coanal, puede ser confirmado inicialmente con el
examen fisico de pasar un catéter plastico francés # 6 a 8 a través de las fosas nasales hacia la
faringe. (un sentido tipico de solidez se encontrara en el nivel posterior de la coana aproximadamente
a 3-3,5 cm del borde alar) También ha sido propuesto el pasaje de sondas de metal suave.

Estudios por Imagenes

Los filmes simples y las tomografias de la cabeza con tintura radiogréfica introducida en las fosas
nasales puede confirmar la atresia coanal. Una tomografia axial computada de alta resolucién sin
contraste con secciones finas (2-5mm) se ha vuelto el estudio radiografico sencillo mas elegido. La
tomografia computada ha probado ser muy valiosa en la evaluacion precisa de la anatomia de la
cavidad nasal normal y anormal, de la coana nasal posterior y de la nasofaringe. El conocimiento
logrado con la tomografia computada es valioso en el planeamiento preoperatorio de los métodos y el
disefio de la reparacion.

Cuando se planifigue una tomografia computada o una resonancia magnética en un nifio sospechado
de CHARGE, consulte con un otolaringblogo: a menudo unos pocos cortes pueden resultar
importantes como informacion para estudiar de las anormalidades del oido interno vistas en
CHARGE.

CONSECUENCIAS DE LA ATRESIA COANAL EN CHARGE

Atresia coanal bilateral

La atresia coanal bilateral causa una obstruccion nasal completa — sufrimiento respiratorio inmediato
y aun muerte potencial debido a la asfixia (porgue los recién nacidos estan obligados a respirar por la
nariz hasta aproximadamente 4 a 6 semanas hasta que se aprende a respirar por la boca). La
obstruccién respiratoria es ciclica — cuando el nifio se duerme la boca se cierra y comienza la
obstruccién progresiva con sonido agudo y chirriante seguido por un aumento del esfuerzo
respiratorio y cianosis. La obstruccion se despeja si el observador abre la boca del nifio o si llora.

La alimentacion inicial es a menudo el elemento que alerta — cuando el nifio comienza con su falta de
habilidad para comer y respirar al mismo tiempo, hay una obstruccidon progresiva de las vias
respiratorias y la subsecuente cianosis y ahogo debido a la aspiracion de la leche. Esto puede imitar
una fistula traqueoesofagica. La fistula traqueoesofagica y/o atresia esofagica es comun en
CHARGE.

Atresia coanal unilateral
La atresia coanal unilateral raramente causa algun sufrimiento respiratorio agudo. El rasgo mas
comin es una descarga mucosa unilateral. La atresia coanal unilateral no requiere atencion
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quirdrgica inmediata, pero puede finalmente requerir tratamiento debido a que los nifios con CHARGE
tienen otras numerosas complicaciones respiratorias potenciales las cuales pueden ser exacerbadas
por una atresia coanal unilateral.

ASISTENCIA MEDICA

En los recién nacidos con atresia coanal se puede implementar, muy pronto, un tratamiento de via
respiratoria oral de algun tipo. A menudo es suficiente una tipica anestesia de la via oral, sino se debe
considerar un tubo orogastrico. Se puede modificar un pezén artificial grande teniendo su punta
cortada y luego se agregan ataduras al pezén y se ubican en el occipucio. Este tipo de via respiratoria
se llama pezon McGovern y provee una via respiratoria mediante la cual el bebé puede respirar. Un
tubo muy pequefio de alimentacion puede entonces pasarse a través de otro orificio en el pezén
artificial o por el costado del pezén para alimentacion forzada. Este es el método preferido para
instalar una via respiratoria oral.

Traqueotomia y advertencias para CHARGE

Este es un tema controvertido y muchos médicos concluyen que nunca hay una necesidad para este
dréstico paso en la asistencia inicial de nifios con atresia coanal. Los pacientes con CHARGE tienen
una alta propension a la inestabilidad en las vias respiratorias. La reparacién pronta de la atresia
coanal de estos nifios es raramente exitosa, principalmente debido a la anatomia anormal de su
nasofaringe y del tracto aerodigestivo superior. Muchos nifios con CHARGE tienen al menos una
detencion cardiopulmonar previa a su procedimiento definitivo. Por eso, algunos investigadores han
propuesto que los nifios con CHARGE deberian tener una pronta traqueotomia para proteger sus
cerebros de una lesion por anoxia y demorar la correccion de su atresia coanal hasta que tengan al
menos dos afios de edad. Esto es ain un tema muy controvertido.

Alimentacion

La alimentacion forzada es generalmente requerida hasta que el nifio haya aprendido a respirar por la
boca. Entonces, una vez que el nifio aprende a respirar por la boca, se puede intentar la alimentacion
oral. Una mayoria de los nifios con CHARGE tienen significativos problemas de alimentacion,
posiblemente relacionados con anormalidades de los nervios craneales IX y X. Muchos de estos
nifios requieren alimentacion por gastrostomia por un nimero de afios. Vea las secciones sobre
Deglucién y Crecimiento.
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