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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afnos sin antecedentes personales de interés, acude a Urgencias
de Atencion Primaria por inicio brusco de odinofagia, disfagia y disnea de 10 minutos de evolucién y
sin desencadenante previo. Acompafiado de voz de “patata”.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2: 96%, FC: 88 Ipm, Peso: 82 kg. Nervioso,
eupneico, afebril, hemodindmicamente estable. No sialorrea. Faringe: ivula central, edematosa, leve
eritema, redonda y elongada que toca la base de la lengua, no exudados, no adenopatias ni edemas
de partes blandas. ACP: ritmico, no soplos, MVC no sobreafiadidos. Resto de la exploracion anodina.
Tras tratamiento con metilprednisolona 80 mg IV, Polaramine IM, oxigenoterapia y observacion, el
paciente presenta mejoria clinica asi como estabilidad hemodindmica.

Juicio clinico: Uvulitis.

Diagnostico diferencial: Epiglotitis, abscesos periamigdalinos o retrofaringeos, angioedema,
faringitis grave.

Comentario final: El edema de uvula tiene tanto causas infecciosas (por Estreptococo grupo A o
Haemophilus influenzae tipo B) como no infecciosas (trauma, inhalaciéon de quimicos, vasculitis,
alérgico, angioedema de tivula [edema de Quincke]). La cinica dependera de la etiologia puede
incluir fiebre, odinofagia, disfagia, babeo y/o disnea. La uvulitis aislada puede generar una sensacion
de dolor localizado o en la parte posterior de la garganta que empeora al tragar. El diagnostico es
clinico, con una adecuada anamnesis y exploracion fisica se puede descartar otros diagnosticos
diferenciales. Se puede necesitar pruebas de imagen como una radiografia de columna cervical en
proyeccion lateral para descartar patologia tipo epiglotitis subclinica. Asimismo, el edema de tGvula
puede ser una manifestacion de un angioedema hereditario o en asociacion a IECAs. El angioedema
de tivula generalmente es més blanquecino y con apariencia redonda. En casos recurrentes y
sospecha de déficit de C1 INH se puede determinar los niveles de C3-4. Las uvulitis no infecciosas
generalmente se resuelven de forma espontdnea sin secuelas. El tratamiento es sintomatico y
dependera de la gravedad de los sintomas desde analgésicos, anestésicos locales, frio, y en casos si
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el edema se asocia a obstruccion de la via aérea se puede usar epinefrina local, glucocorticoides
sistémicos y antihistaminicos.
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