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CARTAS CLIiNICAS

Epiglotitis aguda en el adulto. 3
Presentacion de varios casos clinicos

Acute epiglottitis in adult. Presentation
of several clinical cases

Introduccion

La odinofagia es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en atencion primaria. El dolor de garganta de pre-
sentacion aguda es, a menudo, ocasionado por infecciones
autolimitadas de la via aérea superior, sin embargo, también
puede ser la forma de presentacion de otras enfermedades
potencialmente graves como los abscesos periamigdalino o
retrofaringeo y la epiglotitis’.

La epiglotitis aguda del adulto es una enfermedad poco
frecuente, potencialmente grave e incluso letal, que es cau-
sada por una inflamacion de la epiglotis y a menudo de otras
estructuras anatomicas supragloticas. Hasta en un 90% de
los casos el microorganismo responsable es el Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), aunque pueden causarla otros gér-
menes como Streptococcus pneumoniae o Staphylococcus
pyogenes' 8.

Debido al uso de la vacuna contra el Hib en nifos, la
epiglotitis aguda descendid notablemente en este grupo. No
obstante, los adultos que no han recibido dicha inmunizacion
aun son vulnerables'358,

Presenta una incidencia de 2 a 3 casos por cada
100.000 habitantes, siendo mayor en varones y en el rango
de edad comprendido entre los 35 y 39 afios’*8. Se con-
sideran factores de riesgo el tabaquismo y comorbilidades
asociadas como la diabetes mellitus®>2.

La forma de presentacion clinica de la epiglotitis en
el adulto consiste en un cuadro brusco de malestar gene-
ral, inicialmente acompanado de faringolalia (voz gangosa o
engolada) y odinofagia intensa. A medida que evoluciona el
proceso, el paciente presenta sialorrea, disfonia, voz apa-
gada, tos seca, estridor y posicion «en tripode» debido a la
dificultad respiratoria’3477,

Su diagnostico es clinico, confirmandose mediante la
visualizacion de la epiglotis y supraglotis con un laringosco-
pio (esta técnica suele estar contraindicada en nifios). Este
procedimiento solamente debe realizarse por personal alta-
mente entrenado para ello, debido a la dificultad técnica
en esta entidad y a que los intentos reiterados pueden
incrementar la inflamacion mucosa. La laringoscopia nos
revelara una epiglotis edematizada y muy eritematosa (rojo
cereza)'™°. En ocasiones se puede apreciar un absceso de la
cara lingual de la epiglotis.

En la radiografia lateral de cuello se puede observar el
signo de la valécula o del dedo pulgar, que corresponde con
la epiglotis inflamada'>7. La realizacién de una TAC no es
necesaria para el diagndstico, pero sera de utilidad si se
encuentra un absceso de epiglotis y se requiere valorar su
extension’~>%%, En la analitica puede objetivarse leucocito-
sis con desviacion izquierda'.

El paciente con epiglotitis aguda requiere hospitali-
zacion para llevar a cabo vigilancia estrecha de la via
aérea e instaurar tratamiento endovenoso con antibio-
terapia empirica (cefalosporinas de segunda y tercera
generacion)'™’. El uso de corticoides es controvertido, no
encontrandose relacion con la mejoria de la evolucion de la
enfermedad’'>8°.

La mayoria de los adultos con epiglotitis evolucionan
satisfactoriamente en 24-48 h una vez se instaure el trata-
miento y su prondstico suele ser bueno, aunque en ocasiones
se precisara intubacion o incluso si esta no fuera posible,
por encontrarse la zona muy edematosa, la realizacion de
una traqueotomia’-3>7. Se han descrito casos de parada car-
diorrespiratoria. La mortalidad oscila entre un 1-2% segin
diferentes autores*®.

A raiz de un caso de epiglotitis aguda en un adulto en
nuestro hospital se realiza un estudio retrospectivo durante
el periodo 2011-2016, encontrandose los siguientes casos
clinicos:

Caso 1

Mujer de 49 anos que acude a consulta por odino-
fagia. Dentro de los antecedentespersonales destacan:
obesidad morbida grado m, hipertension arterial y dia-
betes mellitus 1. Intervencidon quirirgica: esplenectomia.
La paciente refiere un cuadro de varias horas de evolu-
cion de odinofagia intensa, fiebre de 38°c y disnea. En la
exploracion fisica se objetiva que la paciente se encuen-
tra eupneica, manteniendo saturaciones de oxigeno en el
rango de la normalidad, faringolalia e inflamacion de la
epiglotis.

Caso 2

Varén de 37 afos que presenta como antecedentes persona-
les de interés diabetesmellitus 1 y realizacion de profilaxis
reciente con isoniacida por contacto familiar de tubercu-
losis. El paciente consulta por cuadro de 48 h de evolucion
de malestar general, odinofagia intensa y leve disnea. En la
exploracion fisica se encuentra faringolalia y gran inflama-
cion de la epiglotis.
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Figura 1 Radiografia cervical lateral. Inflamacion epiglotis.

Caso 3

Mujer 69 anos que consulta por odinofagia intensa. Dentro de
los antecedentespersonales resenables presenta hiperten-
sion arterial y anemia aplasica. La paciente refiere uncuadro
de horas de evolucion de odinofagia intensa, malestar gene-
ral y fiebre de 38°C. La exploracion fisica revela epiglotis
edematosa y enrojecida.

Caso 4

Varén de 74 aios con antecedente de sindrome mielodispla-
sico de evolucion térpida, a tratamiento por el servicio de
hematologia que consulta por importante odinofagia, disfo-
nia y fiebre de 38,5°C. En la exploracion fisica se observa
inflamacion de epiglotis con hematoma y supuracién por
absceso epigldtico.

En los 4 casos, ante la sospecha clinica de epiglotitis
se decidio derivacion alservicio de urgencias hospitalarias.
Se realizaron analiticas sanguineas objetivandose marcada
leucocitosis y radiografias cervicales (figs. 1, 2). En todos
los casos se procedio al ingreso hospitalario en el servicio
de otorrinolaringologia, donde se administro antibioterapia
endovenosa con cefalosporinas de tercera generacion y cor-
ticoterapia, con evolucion favorable por lo que se decidié
alta hospitalaria y control ambulatorio. En el caso nimero 3
se recogio hemocultivo, siendo positivo para Streptococcus
pvogenes. En el caso nUmero 4, su cuadro hematologico no
permitid el drenaje quirdrgico del absceso epiglotico.

Discusion

La odinofagia es, como ya hemos comentado, un motivo
muy frecuente de consulta tanto en atencion primaria como
en los servicios de urgencias. Sus causas habitualmente son
benignas, autolimitadas y con buen pronoéstico. Sin embargo,
dentro del diagnostico diferencial de la odinofagia, no debe-
mos olvidar aquellas causas infecciosas menos frecuentes,
pero potencialmente mortales, como es el caso de la epi-
glotitis.

Figura 2 Radiografia cervical lateral con «signo del pulgar».

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes.
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Riesgo de hipocalcemia aguda en L)
paciente hipoparatiroidea @
postiroidectomia que practica

ejercicio de resistencia: a proposito

de un caso

Risk of acute hypocalcaemia in a patient after
total thyroidectomy and during endurance
exercise: A case report

Introduccion

Los problemas tiroideos tienen una alta incidencia en la
poblacion mundial, y muchas de las enfermedades que afec-
tan al tiroides requieren cirugia, la cual puede causar dano
en las glandulas paratiroideas por su proximidad y dar lugar
a alteraciones del metabolismo calcio-fésforo’.

Una de las complicaciones mas frecuentes de la ciru-
gia tiroidea es la hipocalcemia postoperatoria a causa de
un hipoparatiroidismo posquirdrgico transitorio o perma-
nente, debido generalmente a compromiso vascular de
dichas glandulas?>.

Los casos de hipocalcemia permanente necesitan reci-
bir aporte de calcio y vitamina D de por vida*®. La clinica
es bastante variada, cursando con parestesias en los casos
leves hasta convulsiones tonico-clonicas y tetania en los mas
graves'.

La hipocalcemia aguda es una urgencia médica vital
que se presenta con sintomas de irritabilidad neuromuscu-
lar como calambres, espasmo carpo-pedal, laringoespasmo,
convulsiones tonico-clonicas generalizadas y tetania'. Pre-
sentamos el caso de una paciente con hipocalcemia aguda
probablemente ocasionada por el ejercicio en ambiente
himedo y calor.

Exposicion del caso

Mujer de 51 afos, caucasica, IMC de 24, operada de
tiroidectomia total por enfermedad de Hashimoto con un
nodulo sospechoso que correspondia con un microcarcinoma
papilar en noviembre de 2013, diagnosticada de hipopara-
tiroidismo postiroidectomia en octubre de 2014. Se pauté
tratamiento con 0,25 mcg de calcitriol y 1.500mg de calcio

al dia, controlando los niveles de calcio sérico, calcio i6nico
tal y como queda reflejado en la tabla 1.

La paciente continla con su estilo de vida, tanto en su ali-
mentacion como en sus niveles de actividad fisica. Durante
el ano acude 3 dias en semana a clases de acondicionamiento
fisico y un dia del fin de semana realiza excursiones a la
montana de unos 15km con desniveles medios de 700 m.
Participa habitualmente en carreras populares de 5 0 10 km.

En el mes de agosto realiza una excursion al monte (altura
1.346 m, realizando un ascenso de unos 950 m de desnivel
en poco mas de 5km) en menos de 3 horas, a una media de
unos 2,5km/h. La paciente ingirié unos 150-200 ml de agua
cada 20 minutos y no tomé alimentos ni bebidas isotonicas
durante el ascenso®’. En el ascenso no sintid ningin sintoma
que la alertara de algin problema médico. Cuando llevaba
una hora de descenso inicia de forma brusca y aguda una
crisis de tetania con espasmo carpopedal, signo de Trousseau
positivo, hiperventilacion, debilidad muscular generalizada
y mareo.

Se identifico6 como sintomas de hipocalcemia aguda y
comenzo6 a recibir calcio oral hasta 2.500mg y 0,25 mcg de
calcitriol, ademas de comunicar al 112 la situacion.

Dadas las condiciones ambientales y la intensidad del
ejercicio podemos hacer una aproximacion sobre la tasa de
sudor en la paciente a razén de 0,7 l/hora®, asi que las pérdi-
das de sudor ocasionaron unas pérdidas de calcio de entre 10
y 52 mg/l, lo que supuso en las 3 horas de recorrido entre 29y
155 mg de calcio’. Seguramente no fueron menos importan-
tes las pérdidas ocasionadas de otros electrolitos, como el
magnesio, que a veces resulta ser el causante de la hipocal-
cemia, pero podemos justificar que esta paciente en otras
ocasiones, y antes de ser operada de tiroides, estuvo some-
tida a excursiones de estas caracteristicas y en semejantes
condiciones de calor y humedad e incluso mas extremas,
sin que ello ocasionara nunca trastornos electroliticos ni
sintomatologia alguna.

Para un paciente hipoparatiroideo que no tiene la posibi-
lidad de obtener de forma rapida las necesidades extras de
calcio del reservorio 6seo seria necesario hacer una reposi-
cion adicional de calcio durante la realizacion de ejercicio
fisico de resistencia de larga duracion, y sobre todo en la
estacion de verano. Asi, considerando que se absorbe apro-
ximadamente un 40% del calcio ingerido', se deberia anadir
a la prescripcion del paciente el calcio perdido por sudor, lo
que supondra de entre 25 y 130mg/l de calcio a la hora,
y ello sin considerar el gasto adicional de la contraccion
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