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Presentacion del caso
MOTIVO DE CONSULTA

Nifia de 5 meses de edad que es traida a urgencias por dificultad respiratoria y sintomas
catarrales

ANTECEDENTES PERSONALES y FAMILIARES

No intolerancias o alergias conocidas
 RNT 40+3 sg, peso al nacimiento 3010grs. No estridor conocido
« Vacunacion correcta
« Madre refiere cuadro gripal

ENFERMEDAD ACTUAL

 Desde hace 5 dias: Fiebre, tos disfonica y dificultad respiratoria progresiva que
motiva varias visitas a Urgencias

 Enlas ultimas 24 horas: Rechazo de las tomas, estridor inspiratorio y babeo

» Refractaria a tratamiento corticoideo, antibiotico y nebulizaciones de adrenalina

EXPLORACION FISICA
Ctes: Sat 02 85% con GN a 2lpm, FC 160lpm, FR 60 rpm, T2 38,5°
« MEG. Tiraje sub e intercostal. Estridor inspiratorio y espiratorio, tos perruna y disfonia
« AP: Roncus bilaterales
* Resto de exploracion normal
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Edad
Prodromos
Fiebre
Estridor
Afonia
Disfagia
Babeo
Tos

Posicidon

Diagnostico diferencial

LARINGITIS | EPIGLOTITIS | TRAQUEOBRONQUITIS

6m — 3a 2 -5a

CVA* No/ CVA
+/- +++
+++ ++
Si No
No Si
No Si
++ -+

Normal

Tripode

2-10a
Crup/CVA
+++

+++

Variable
No

No
++

Variable
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Pruebas complementarias

ANALI’T[CA __, Leucocitosis con desviacion a la izquierda y
SANGUINEA PCR y PCT normales A W

CUIDADO EN LA EXPLORACION
DE LA CAVIDAD ORALY FARINGE

A: epiglotis normal
B: epiglotis eritematosa y

¢ RADIOGRAFIA LATERAL DE CUELLO? edematosa
LARINGOSCOPIA DIRECTA EN QUIROFANO

Ante duda diagnostica con alta sospecha clinica y probable necesidad de
intubacion

PANEL RESPIRATORIO POR ASPIRADO NASOFARINGEO

| EPIGLOTITIS PARAINFLUENZA TIPO 3 [ixe i
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DEFINICION

Inflamacion de la epiglotis y de las estructuras supragléticas adyacentes, generalmente

debido a una infeccion

ETIOL OGIA

Mas frecuente

Hib (no inmunizados

o incompletos)

S. aureus, S.
pneumoniae, S.
pyogenes

ID: P. aeruginosa,
anaerobios,
Enterobacter spp.

‘ UNIp&&

Discusion

Rara, genera
sobreinfeccion
bacteriana

Influenza tipo A
y B, VHS 1,
VEB,
Parainfluenza
tipo 3

VIH

FUNGICA (ID)
Candida e
Histoplasma
capsulatum

Caustica:
ingestion o
inhalacion

Lesion térmica

Enfermedad
IgG4

PATOGENESIS

Origen: patégenos de la
nasofaringe

. edema,
aspiracion de secreciones
y movimiento de la
epiglotis

Gran cantidad de redes
linfaticas productoras de
edema tras la infeccidn

Sin afectacion del espacio
subglotico
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Discusioén
EPIDEMIOLOGIA

« 2 casos de cada 10 millones en nifios de poblaciones con alta tasa de vacunacion Hib
* Mas frecuente en adultos con comorbilidades y nifios >5 afos (no inmunizados o de
forma incompleta)

DIAGNOSTICO
El diagnostico de confirmacién varia en funcion de las caracteristicas clinicas

ANTE GRAVEDAD, LO PRIMERO MANEJAR LA VIA AEREA
EL DETERIORO PUEDE OCURRIR RAPIDAMENTE

TRATAMIENTO

Mantenimiento Antibioterapia ¢,Corticoterapia?

de la via aérea empirica con No se ha asociado con
cefalosporinas de 32 reduccion en el tiempo de
generacion 7-10 dias estancia o intubacion
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Discusion

MANEJO DE LA VIiA AEREA

Via aérea no permeable Via aérea permeable
Ventilacion con mascara facial y bolsa « Oxigeno humidificado y
autoinflable con O2 al 100% postura adecuada

« Evitar técnicas que
/ \ aumenten ansiedad
Sat 02 >80% Sat 02 <80% * Vigilancia en unidad
cuidad intensivos o IOT
l A en <6 afos.

Traslado para -, .,
P Intubacion Via aérea
|OT por el . . .
, inmediata quirdrgica
personal mas
cualificado
\ 4

Cricotiroidotomia
de emergencia
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Evolucion

14 dias ingresada en UCIP con intubacion orotraqueal

 En todo momento estable hemodinamicamente
« Sindrome de distrés respiratorio agudo

« Alcance de maximas dosis de sedonalgesia: doble sedacién con midalozam y
ketamina, analgesia con fentanilo y relajada con cisatracurio

« Infeccion urinaria por Pseudomona aeruginosa e infeccion asociada a cateter
venoso central por Enterobacter kobei

« Tratamiento con dexametasona iv y ceftarolina iv

Al extubar, disfonia al llanto y Sat 02 al 100% con GN a 1lpm sin trabajo
respiratorio

« Sindrome de abstinencia: pauta descendente de Lorazepam y Clonidina
 Finalizacion de pauta antibiotica
 Hipotonia adquirida que mejor6 antes del alta
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La epiglotitis es un cuadro potencialmente mortal

La dificultad respiratoria puede progresar rapidamente

Conclusiones

En nifios con sospecha elevada de epiglotitis lo mas importante es mantener la
via aérea estable y permeable

Otras medidas diagnosticas no deben retrasar la intubacion endotraqueal

La vacunacién sistematica contra Haemophilus influenzae ha disminuido la
epiglotitis en ninos

El tratamien
, ‘ Uwnyy,

confirmar la etiologia

0 se basa en el soporte ventilatorio y antibioterapia empirica hasta
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