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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que consulta por urgencias: cuadro de odinofagia y fiebre de varios
dias de evolucidn, en las ultimas horas aparece disnea asociada. Ingresa con diagnostico de
epiglotitis aguda que se extiende a aritenoides sobre todo el izquierdo. Reduccién importante de la
via aérea. Tras tratamiento con ceftriaxona y corticoides mejora, desapareciendo al dia siguiente la
disnea y fiebre, y paulatinamente la odinofagia. Tras dos dias con dieta blanda, tras desaparecer el
edema de epiglotis y aritenoides es alta hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Varén de 60 afios, aquejado de dolor de garganta,
odinofagia y disnea moderada. Ansioso e inclinado hacia delante. Objetivamos dificultad para hablar,
voz apagada y estridor inspiratorio. AR: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Rx
lateral de cuello: hipertrofia de la epiglotis. Analitica: leucocitosis elevada (mas de 25.000) con
neutrofilia (mayor del 90%). PCR: 212,1 mg/L. La bioquimica general no reveld alteraciones.
Fibroscopia: inflamacién y edema de las estructuras supragloticas.

Juicio clinico: Epiglotitis aguda del adulto.

Diagnoéstico diferencial: Angioedema. Infeccion respiratoria. Uvulitis. Traqueitis. Neumonia.
Cuerpo extrafo. Neoformacion via aérea superior.

Comentario final: Es una celulitis bacteriana de las estructuras de la supraglotis, poco frecuente
en adultos, puede obstruir completamente la via aérea superior. Puede darse en ambos grupos de
edad. En ocasiones es necesaria una intubacion o una traqueotomia urgente al paciente para
conservar la via aérea permeable. Haemophilus influenzae B es el responsable en un 90% de los
casos. La clinica fundamental en el adulto: disfagia y odinofagia, mas raro el debut con disnea y
estridor. En adultos deberia realizarse una laringoscopia indirecta y/o una fibrobroncoscopia.
Objetivo primario: diagnostico precoz e iniciar el tratamiento antes de la posible obstruccién de la
via aérea. Se debe iniciar antibidtico intravenoso, ceftriaxona 10-14 dias y corticoides. El control de
la via aérea: fundamental para el manejo y pronostico.
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