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Introduccion

La epiglotitis aguda es una infeccion grave y potencialmente mortal que afecta la
epiglotis, una pequefa estructura cartilaginosa en la parte posterior de la lengua que
actua como una valvula para evitar que los alimentos entren en la traquea durante la
deglucion. Esta condicion se caracteriza por la rapida inflamacién de la epiglotis, lo que
puede causar una obstruccién repentina de las vias respiratorias y, en consecuencia,
dificultades respiratorias severas. Aunque se ha vuelto menos comun en la era de las
vacunas, sigue siendo una emergencia medica que requiere atencion inmediata.

Histéricamente, la epiglotitis aguda era predominantemente causada por la bacteria
Haemophilus influenzae tipo B (Hib). Sin embargo, con la introduccion de la vacuna
contra Hib, la incidencia de esta enfermedad ha disminuido drasticamente. A pesar de
esto, otros patdgenos como Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, y
Staphylococcus aureus pueden también ser responsables de esta infeccién. La
enfermedad puede afectar a personas de todas las edades, pero es mas comun en
nifios entre 2 y 7 afos de edad.

Los sintomas de la epiglotitis aguda suelen aparecer rapidamente y pueden incluir dolor
de garganta severo, fiebre alta, dificultad para tragar, babeo y cambios en la voz. La
caracteristica mas preocupante y peligrosa es la dificultad respiratoria, que puede
progresar rapidamente a la obstruccion completa de las vias respiratorias. Los
pacientes pueden adoptar una posicién sentada con el cuello extendido hacia adelante
para facilitar la respiracion, un signo conocido como la "posicion del tripode”.

El diagndstico de epiglotitis aguda se basa en la evaluacion clinica y puede confirmarse
mediante una laringoscopia directa, que revela una epiglotis inflamada y enrojecida.
Las radiografias laterales del cuello también pueden mostrar el clasico signo del
"pulgar", que es indicativo de la inflamacion de la epiglotis. Dado el riesgo de
obstruccidén de las vias respiratorias, la manipulacion de la via aérea debe realizarse
con extremo cuidado y generalmente en un entorno controlado como un quiréfano o
una unidad de cuidados intensivos.

El tratamiento de la epiglotitis aguda incluye la estabilizacion de las vias respiratorias y
el uso de antibidticos de amplio espectro para combatir la infeccion. En muchos casos,
se requiere intubacion o una traqueotomia para asegurar una via aérea abierta
mientras se resuelve la inflamacién. Con el tratamiento adecuado y oportuno, el
prondstico para los pacientes con epiglotitis aguda ha mejorado significativamente,
aunque sigue siendo una afeccidn que exige una respuesta rapida y eficaz para
prevenir complicaciones fatales.
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Considerada como una de las infecciones mas
graves de la via aérea superior
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Definicidon
Proceso infeccioso de rapido progresion,
causante de inflamacion aguda de la
epiglotis, tejidos blandos y pliegues.
PATOGENO: Haemophilus influenzae tipo B

Epidemiologia
Factores de riesgo:
e Vacunacion incompleta (pentavalente)
e Niflos de 5-11 meses de edad
e Inmunosupresion
e Enfermedad oncologia

Clinica

e |nicio subito
e Posicion tripode
1.Sentado con la cabeza hacia enfrente

2.Boca abierta
3.Mandibula deslazada hacia delante
e Fiebre

e Voz apagada

Diagnéstico

e Clinico
e Gold standard:
1.Clinico con laringoscopia.| %

Radiografia lateral de cuello

o Epiglotitis edematosa mas conocida
como “signo del pulgar”
caracterizado por una forma en
“flecha”

Tratamiento

Primero: asegurar la via aérea (incubacion
andotraqueal ) + antibidticos.

Primera eleccion: (7-10 dias)
Ceftriaxona:

Lactantes hasta escolar:
50-70mg/kg/dia Iv/Im c/12-24h
Adolescentes:

75-100mg/kg/dia Iv/Im c/12-24h.
Cefotaxima:

<12 anos:

100-200mg/kg/dia Iv/Im c/8h
>12 anos: (infecciones moderadas a graves)
1-2gr Iv/Im c/6-8h.
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Segunda eleccidén

Trimetropim-sulfametoxazol o ampicilina
Sulbaftam e
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Dosis: yials Ll
8-12 mg con base al TMD porkg/dia c/12%!r1'

Profilaxis

En menores de 4 afilos con vacunacion
incompleta, menor de 12 m con ciclo de
vacunacion incompleto.

e lra: Rifampicina por 4 dias

e 20mg/kg Vo para toda la familia

e >1 es hastal2anos

Complicacioness

Edema pulmonar

Bacteremia secundaria
Cianosis de rapida progresion
e Coma

Las GPC mexicanas y Dr.
Edwin madera.




Conclusion

En resumen, la epiglotitis aguda representa un desafio critico en la medicina de
urgencias, requiriendo una combinacion de diagnostico rapido, tratamiento
adecuado y habilidades clinicas avanzadas para asegurar la supervivencia del
paciente. La educacion continua de los profesionales de la salud sobre el
reconocimiento y manejo de esta condicion, junto con el cumplimiento de los
programas de vacunacion, son esenciales para minimizar su impacto y proteger
la salud publica.



