


Inicio abrupto/ rápida progresión 
Fiebre
Dolor faríngeo intenso 
Toxicidad
Voz apagada o ausente 

EPIGLOTITIS
AGUDA

Se trata de una enfermedad infecciosa de
rápida progresión considerada una infección
grave de la vía aérea supra glótica que
amenaza la vida por lo que se considera una
urgencia médica.

DEFINICIÓN

Principal etiología: Haemophilus
influenzae (especialmente el tipo b)
Mayor incidencia e importancia en
pre-escolares y escolares
Incidencia un poco mayor en hombres
que en mujeres 
Vacunación previene efectivamente la
aparición de la enfermedad 

ETIOLOGÍA /
EPIDEMIOLGÍA 

Esquema de vacunación contra HIb
Consta de 3 dosis: 

-Dosis a los 2 meses 
-Dosis a los 4 meses 
-Dosis a los 6 meses 

-Refuerzo a los 18 meses 

PREVENCION 

-Paciente si esquema de vacunación 
-Niños de 5 a 11 años
-Sexo masculino 
-Inmunosupresiones
-Uso persistente de antibióticos 
-Enfermedad oncológica
-Hipoparatiroidismo 

FACTORES DE RIESGO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO CLINICO 
-Permitir adoptar al paciente una
posición para mejorar la permeabilidad
de la vía aérea (inicialmente)
-Asegurar la vía aérea (intubación)

-Antibióticos intravenosos de amplio
espectro contra patógenos productores
de betalactamasa (cefalosporinas de 2da
y 3er generación)

TRATAMIENTO

Laringotraqueitis
Traqueitis bacteriana 
Absceso retrofaringeo
Cuerpo extraño 
Anafilaxia 

COMPLICACIONES
ASOCIADAS

4 D’s de la epiglotitis:
Sialorrea
Disfagia 
Disfonía 
Disnea 

Hipersensibilidad a la palpación
laringotraqueal 
Estridor laríngeo 
Tos 
Voz apagada 

Pruebas diagnosticas:
-Laringoscopia directa 
-Nasofibroscopía 

-Meningitis 
-Sepsis
-Artritis
-Osteomielitis

-Neumonías
-Otitis

-




