EPIGLOTITIS AGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO
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- Obstruccion de la via aérea por inflamacion supraglética, potencialmente grave e incluso letal.
- Incidencia anual: 0,6/100.000 habitantes.
- Frecuencia mayor entre los 2-6 anos.
- Clinica: tiebre elevada, disfagia, estridor, disnea, cianosis y babeo.
- Diagnostico clinico, de declaracién obligatoria.
\_ Tratamiento: Antibioterapia precoz +/- corticoides +/- intubacién en quiréfano. )
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- 2 anos.

- EA: Acude a urgencias por dificultad respiratoria y tiebre de 2 horas de evolucion, sialorrea y estridor inspiratorio sin
tos.

- AP: Naturales de Rumania. Calendario vacunal incompleto.

- EF: TEP alterado por dificultad respiratoria con moderado trabajo respiratorio. Afectacion del estado general,
aspecto toxico, hiperextension cervical, respiracion bucal, sialorrea y disminucion de la entrada de aire a la
auscultacion.

- Se inician medidas de estabilizacion (monitorizacion, aporte de O2, nebulizacion de Adrenalina y corticoides) y
antibioterapia con ceftriaxona iv

- Se realiza radiogratfia de térax y lateral de cuello.

- Hemocultivo: Haemophilus Influenzae multisensible.
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La dificultad respiratoria es un motivo relativamente frecuente de consulta en urgencias. Sus causas habitualmente

son benignas, autolimitadas y con buen prondstico. Sin embargo, dentro del diagndstico diterencial no debemos
olvidar aquellas causas infecciosas menos frecuentes pero potencialmente mortales como es el caso de la epiglotitis

aguda.
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Aumento de grosor de la epiglotis con signo del dedo pulgar o del lapiz

M del Carmen Otero 1, N Sanchis, V Modesto, D Pérez-Tamarit, F Asensi, M Santos.Acute epiglottitis caused by Haemophilus influenzae type b in children:
oresentation of 21 cases.Enferm Infecc Microbiol Clin. 1997 Nov;15(9):462-7.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9527370/#affiliation-1

