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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 anos con antecedentes de HTA, dislipemia y polimialgia en
tratamiento con enalapril, atorvastatina y prednisona. Acude por dificultad respiratoria de 2h de
evolucion con autoescucha de sibilancias. Refiere sintomas catarrales. Afebril. No tos ni
expectoracion. No clinica de insuficiencia cardiaca.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/70 mmHg. FC: 120 lpm. Sat: 95%.
Auscultacion pulmonar con murmullo conservado con algun sibilante disperso. Se pauta
aerosolterapia con atrovent y una ampolla de pulmicort. Se reexplora a la paciente quien no
presenta ruidos respiratorios auscultatorios, sin embargo presenta estridor inspiratorio con
desaturacion de hasta el 85% con el habla, motivo por el que se administran 100 mg de actocortina y
40 mg de urbason y se derivada al servicio de urgencias para valoracion. En el Servicio de Urgencias
se realiza analitica en la que destaca una PCR de 13 y leucocitosis con neutrofilia. La radiografia de
térax es normal sin infiltrados. Es valorada por Otorrino realizandose una fibroscopia donde se
evidencia un edema retrocricoideo que disminuye la columna de paso aéreo sin impedirlo. Debido a
los hallazgos de la fibroscopia se decide ingreso para tratamiento médico con antibidtico y
corticoterapia con lo que mejora la clinica.

Orientacion diagndstica: Laringitis aguda de probable origen infeccioso.
Diagnostico diferencial: Broncoespasmo, infeccion respiratoria.

Comentario final: Las laringitis agudas del adulto se definen por una inflamacién de la laringe y
pueden manifestarse de maneras diversas, dando cuadros muy variados. La mas grave de ellas es la
supragldtica que pone en riesgo la vida del paciente por una dificultad respiratoria aguda. La
etiologia mas frecuente es la causa infecciosa, aunque puede deberse a causas alérgicas,
traumaticas o causticas, y también pueden ser responsables algunas enfermedades sistémicas. El
tratamiento debe ajustarse siempre a la gravedad del cuadro y a la etiologia del mismo.
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