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Epiglotitis aguda

La epiglotitis aguda también conocida como supraglotitis es un proceso inflamatorio,
el cual involucra la epiglotis y estructuras adyacentes: superficie lingual posterior,
tejidos blandos contiguos, y pliegues aritenoidepiglotico. Es considerada una
infeccion grave de la via aérea supraglética que amenaza la vida por lo que se
considera una urgencia médica. EI Haemophilus influenzae tipo b (Hib) es la
principal causa de enfermedad invasiva en los nifios, especialmente en regiones no
industrializadas, causando meningitis, epiglotitis, sepsis, osteomielitis, artritis y de
las enfermedades no invasivas: neumonia y otitis. Se reconoce al Hib como la
etiologia mas frecuente de la epiglotitis aguda, sin omitir que algunos cuadros de

epiglotitis aguda pueden ser ocasionadas por etiologias no infecciosas.

Diversos autores coinciden que, a partir de la introduccién de la vacuna contra Hib,
las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con epiglotitis aguda se han

modificado:

e Presentacion a > edad

e Caracteristicas clinicas atipicas

e Participacion de otros agentes etiolégicos diferentes a H influenzae tipo B
como: Streptoccocus beta hemoliticus del grupo A pyogenes, Klebsiella spp,
Staphylococcus spp, Streptoccocus pneumoniae, Pseudomonas, Candida
spp, Haemophilus parainfluenzae, virus herpes simplex tipo I, virus zoster y

virus parainfluenzae.
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El diagndstico de la epiglotitis es clinico, no existen estudios publicados que hayan
evaluado algun sintoma como prueba diagnostica de epiglotitis aguda, considerar
la posibilidad con base a datos epidemiolégicos y cuadro clinico. De acuerdo a esta
posibilidad evaluar la decisién de la exploracion de la via aérea. Existen algunas
escalas publicadas sobre la clasificacion de la gravedad de las enfermedades
agudas de la via respiratoria superior con el objetivo de identificar el estado del
paciente y seguir una ruta terapéutica. Sin embargo, no existe una escala publicada

en epiglotitis aguda.

De acuerdo a lo publicado desde los primeros casos, la piedra angular en el manejo
de la epiglotitis aguda infecciosa es la estabilizacién de la via aérea (manejo de la
obstruccién de la via aérea) y el inicio temprano de antibiéticos. El tratamiento con
antibioticos intravenosos de amplio espectro contra patdgenos productores de
betalactamasa debe ser iniciado tan pronto como se asegure la via aérea. En casos
de epiglotitis aguda, se recomienda el uso de cefalosporina de segunda o tercera

generacion durante un periodo de 7 a 10 dias.
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