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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afios fumador y con sospecha de alergia a B-lactamasas acude por
cuadro de odinofagia, cervicalgiay fiebre persistente a pesar de tratamiento antibiético con ciprofloxacino de
500 mg dese hace 4 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. COC, NH, NC. Fiebre de 38 °C. “V oz en patata caliente”
Orofaringe: sin alteraciones, se observaimportante cantidad de material purulento, maloliente en hipofaringe.
Dolor alapalpacion cervical bilateral. Resto de la exploracion fisica sin alteraciones. Hemograma: leucocitos
14.000. Bioguimica: procalcitonina 0,092 ng/mL PCR 53,1. Resto sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Epiglotitis.
Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis vs absceso periamigdalino vs absceso retrofaringeo vs epiglotitis.

Comentario final: Laepiglotitis aguda del adulto es una enfermedad poco frecuente, y potencialmente grave e
incluso letal, causada por unainflamacion de la epiglotis y a menudo de otras estructuras anatémicas
supragldticas. La presentacion habitual consiste en un cuadro brusco de malestar general, acompafiado de
faringolaia (voz gangosa) y odinofagiaintensa. A medida que evoluciona, puede presentar sialorrea,
disfonia, voz apagada, tos seca, estridor. Su diagndstico es clinico, confirmandose mediante la visualizacion
con un laringoscopio donde podremos ver una epiglotis edematizaday muy eritematosa. En laradiografia
lateral de cuello se puede observar €l signo de lavalécula o del dedo pulgar, que corresponde con la epiglotis
inflamada. El paciente con epiglotitis aguda requiere hospitalizacién parallevar a cabo vigilancia estrechade
lavia aérea e instaurar tratamiento endovenoso con antibioterapia empirica (cefal osporinas de segunday
tercera generacion). Lamayoria de los adultos con epiglotitis evolucionan satisfactoriamente en 24-48h una
vez seinstaure €l tratamiento y su prondstico suele ser bueno, aunque en ocasiones se precisara intubacion o
incluso si esta no fuera posible, larealizacion de unatraqueotomia.
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