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Introduccion

La epiglotitis aguda es una inflamacién severa y potencialmente mortal de la epiglotis, una
estructura cartilaginosa situada en la base de la lengua que actia como una valvula para prevenir
que los alimentos y liquidos ingresen en la traquea durante la deglucion. Esta condicidn suele ser

causada por una infeccién bacteriana, siendo la bacteria Haemophilus influenzae.

La epiglotitis aguda se caracteriza por un inicio rapido de sintomas que pueden incluir dolor de
garganta intenso, fiebre alta, dificultad para tragar (disfagia), voz apagada o ronca, babeo y, en
casos graves, dificultad respiratoria que puede progresar rapidamente a obstruccién de la via
aérea, lo que constituye una emergencia médica. El diagndstico temprano y el manejo adecuado

son cruciales para prevenir complicaciones graves y potencialmente fatales.



ERIGLONITIS
AGUDA

iQué es?

Es un proceso infeccioso de rapida
progresiéon que causa inflamacién aguda de
la epiglotis, tejidos blandos contiguos y
pliegues ariteneopigldticos

Principal patégenoc Haemophilus Influenzae
tipo B

Epidemiologia
YVacunacion incompleto (pentavalente
24,6 y 12 meses)
Nifios de 5 meses a 11 afios
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Diagnostico

Clinico

Gold standard: Clinico con
laringoscopia

Radigrafia lateral de cuello

Tratamiento

Ira eleccion: 7 - 10 dias ceftriaxona lactantes: 50-
75 mg/kg/ dia IV/IM c/ 12-24h

adolescentes 75-100 mg/kg/dia IV/IM c/12-24 h
Cefotaxima:

<12 anos: 100-200mg/kg/dia IV o IM cada 8 hrs.
>12 anos: en infecciones moderadas a gravesgl-2
giiMec/ 6-8hrs




CONCLUSION

La epiglotitis aguda es una inflamacion grave y potencialmente mortal de la epiglotis, una
estructura cartilaginosa que cubre la entrada de la trdquea durante la deglucion. Esta
condicion puede causar una obstruccion aguda de las vias respiratorias, lo que representa
una emergencia médica. Los sintomas tipicos incluyen dolor de garganta severo, dificultad
para tragar, fiebre alta, y estridor, un sonido agudo durante la respiracion debido a la

obstruccion de las vias aéreas.

La epiglotitis aguda es una emergencia médica que requiere atencion inmediata debido al
riesgo de obstruccion de las vias respiratorias. Aunque la incidencia de esta afeccion ha
disminuido significativamente con la introduccion de la vacuna contra Haemophilus
influenzae, sigue siendo una preocupacion importante, especialmente en adultos y en nifios

no vacunados.

La vacunacion y la educacion sobre la importancia de la inmunizacion contintian siendo

pilares fundamentales en la prevencion de esta enfermedad potencialmente letal.
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