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347/206 - EMERGENCIA MEDICA: EPIGLOTITISAGUDA EN ADULTO. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: 51 afios, sin aergias médicas conocidas. Hipertenso. Fumador. Roncador con algunas
pausas de apnea, sin somnolencia diurna. Refiere sensacion febril y dolor intenso de gargantay dificultad
parala deglucion, abundantes secreciones, sensacion de “babeo”. Setomo acetilcisteinay acido niflumidico.
15h: empeoray acude a SUAP, administran Urbason 80 mg im. Dos horas después disnea rapidamente
progresiva; avisan a112. A su llegadaa domicilio, paciente en “ postura en tripode” (dificultad para respirar
y lafaltade entrada de aire). Administran 1/2 adrenalina IM + 200 mg de actocortinaiv + omeprazol y
nebulizacion. Estabilizado es remitido a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Se objetivainflamacion orofaringea con edema de Gvula moderado
por lo que administran ranitidina + Polaramine + Urbason |V + amoxicilina/clavulanico + levofloxacino y
sueroterapia. Buena saturacion de O2 con gafas nasales, taquicardico (130), taquipneico (> 30) y sudoroso
por lo que se decide ingreso en UCI. ECG: Ritmo sinusal a105 Ipm, ondaQ en |11 y aVF con extrasistolia
ventricular frecuente. Leucocitosis con neutrofilia. Ag Legionellay neumococo negativos. Virus influenza A
y B negativos. Rx cervical lateral: signo de la valécula. Fibrobroncoscopia: inflamacion y edemade las
estructuras supragl 6ticas (epiglotis en formade “cereza’, pliegue aritenoepigl6tico y cartilago aritenoides).
Aumenta corticoide y asocian clindamicina para cubrir anaerobios.

Orientacion diagnostica: Infeccion hipofaringe. Epiglotitis aguda.

Diagnostico diferencial: Angioedema, infeccion respiratoria, uvulitis, tragueitis, neumonia, cuerpo extrafio,
neoformacion via aérea superior.

Comentario final: Diagnéstico precoz (estridor, precedido por fiebre, tirgje inspiratorio y salivacion y babeo,
posturaen tripode...) parainiciar el tratamiento antes del comienzo de obstruccion de la via aérea. El
principal causante es una bacteria, el Haemophilus influenzae, sin embargo no se considera la vacunacion
masiva, se asocie a beneficio favorable. Existen otras etiologias (alérgica, tumoral, postradioterapia), o la
causada por especies de Candida, frecuentesy casi exclusivas de pacientes inmunosuprimidos.
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