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Introduccion:

En la epiglotitis los tejidos se inflaman, obstruyendo el paso de aire, lo que puede
llevar a la muerte, esta se solia presentar mas en nifos, pero ahora también se
presenta en adultos

Un factor importante para padecerlo es no tener el perfil de vacunacién completa,
alguno de sus sintomas es, dolor de garganta intenso, disfagia, dificultad para
respirar

Es una patologia que requiere de vigilancia, por el riesgo a una insuficiencia
respiratoria que puede empeorar y llevar al paciente a la muerte



EPIGLOTITIS AGUDA

DEFINICION

proceso infeccioso de rapida progresion que causa
inflamacion aguda de la epiglotis

infeccion de via aérea superior mas grave ya que es una
urgencia médica que por la obstruccion, amenaza la
vida

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B.

FACTORES DE RIESGO

o Esquema de VACUNACION INCOMPLETO
(Pentavalente 2, 4, 6y 18 meses)
¢ Ninos de 5 meses hasta 11anos
Inmunosupresion,
o ENFERMEDAD ONCOLOGICA,
o defecto motilidad neutroéfilos, hipoparatiroidismo

CLINICA

INICIO SUBITO y con dificultad respiratoria rapida
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DIAGNOSTICO
«Clinico

+GOLD STANDARD: CLINICO CON LARINGOSCOPIA
-Observacion directa de la epiglotis grande y de color rojo cereza.

-RADIOGRAFIA LATERAL DE CUELLO

-Muestra una Epiglotitis edematosa(flecha)y de los repliegues ariepiglotico.
-El edema de la epiglotis es a menudo llamada “SIGNO DEL PULGAR"
<Tumefaccion de plieqgues ariepigloticos.

- Epiglots
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TRATAMIENTO N

ASEGURAR LA ViA AEREA (intubacion endotraqueal) + Antibioticos
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Tra ELECCION: En un periodo de 7-10 dias

Ceftriaxona:

Lactantes hasta escolares: 50- 75 MG/Kg./dia IV/IM c/12h-24h; sin exceder 2 g/d.
Adolescentes 75-100 MG/Kg./dia IV/IM c/12-24h

Cefotaxima:

<12 anos: 100-200mg/kg/dia IV o IM cada 8 hrs.

>12 anos: en infecciones moderadas a graves: 1-2 g IV/IM ¢/ 6-8hrs.

' 2da ELECCION: TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL o
AMPICILINA SULBACTAM.

Trimetropin/ sulfametoxazol

8-12mg con base al TMP por k/dia dividido casa 12hrs.
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