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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afos, sin antecedentes de interés. Consulta por odinofagia de
2 dias de evolucion, distermia, dolor laringeo con sensacion de ocupacion, imposibilidad para tragar
la saliva y dificultad respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado, temp. 38 °C. SatO2 98%.
Orofaringe con voz gangosa, sialorrea, apertura bucal normal, amigdalas sin placas de pus. Dolor a
la palpacion del cartilago tiroides. Auscultacion cardiopulmonar normal. Se inicia oxigenoterapia, se
pauta hidrocortisona 100 mg. IM, metilprednisolona 40 mg IM y nebulizacién con budesonida con
mejoria significativa y mejoria del compromiso respiratorio. La Rx cervical lateral con signos de
edema de partes blandas de la regidn epiglotica. La analitica con leucocitosis de 19.900, neutrofilia y
2 bandas, PCR 18,9. Se deriva a hospital por posible empeoramiento de via aérea, donde se continda
tratamiento intensivo con corticoides y antibioticoterapia empirica con amoxicilina ac. clavulanico y
se comenta con UCI.

Juicio clinico: Epiglotitis aguda bacteriana.

Diagnostico diferencial: Cuerpo extrano, Laringitis obstructiva viral, difteria, compresién por
masa extrinseca.

Comentario final: La epiglotitis es una inflamacion del tejido supraglético generalmente por una
infeccion aguda. Puede ser una emergencia potencialmente mortal por el compromiso respiratorio
que en ocasiones precisa intubacion, coniotomia o traqueostomia. Es mas frecuente en nifnos, el
agente etiologico H. influenzae tipo b, Streptococcus pneumoniae principalmente en adultos,
también virus como el herpes simple. Los sintomas inician con fiebre alta, odinofagia, disnea,
disfagia, ronquera; la presencia de estridor, salivacion y cianosis son signos de gravedad. Se puede
hacer cultivo de garganta, analitica, Rx de cuello también laringoscopia directa (contraindicada en
nifios) y la fibroscopia nasofaringea. Las complicaciones graves son la mediastinitis y parada
cardiorrespiratoria. El tratamiento inicialmente asegurar la via aérea, oxigeno, antiinflamatorios
como los corticoides y antibidticos, se requiere hospitalizacion generalmente en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).
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