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- EPIGLOTIS AGUDA.

Es un proceso infeccioso de rapida progresion que causa inflamacion aguda de la
epiglotis, tejidos blandos contiguos y pliegues aritenoepigloticos.

Es considerada la infeccion de via aérea superior mas grave ya que es una urgencia
meédica que por la obstruccion, amenaza la vida. El principal patdégeno es el
haemophilus influenzae tipo b.

Dentro de los factores de riesgo mas importantes se encuentra el: Esquema de
vacunacion incompleto (Pentavalente 2, 4, 6 y 18 meses)

Nifios de 5 meses hasta 11 afios con Inmunosupresion, enfermedades oncoldégicas,
defecto motilidad neutréfilos, hipoparatiroidismo, esta enfermedad es de inicio
subito y con dificultad respiratoria rapida progresion

Su sintomalogia puede iniciar con Fiebre y voz apagada, no debe confundirse con
obstruccién de via aérea por objetos.

Consideramos la laringoscopia como gold standard para su diagnostico.
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EPIGLOTIS
AGUDA

¢Que eg?

Proceso infeccioso de rapida
progresion causa inflamacion
aguda de la epiglotis, tejidos
blandos contiguos y pliegues

/\ar'tenoep'gét'cos. /

Considerada la infeccién de via
aérea superior mas grave ya que
es una urgencia médica, por la
obstruccién, amenaza la vida.
Patégeno principal:
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPO B.

\/Clinica:

INICIO SUBITO y con dificultad
respiratoria de rapida progresion,
fiebre y voz apagada.
*No confundir con sensacion de
cuerpo extrafio en via aérea

Diagnostico

*Clinico
«GOLD STANDARD: CLINICO *Muestra una Epiglotitis
CON LARINGOSCOPIA edematosa y de los repliegues
. s : ariepiglotico.
TOb;ervaoon directa de la | Hledaine do ln gdideis cse
eplglotls grande y de coIor rOJO menudo llamada “SIGNO DEL
cereza. PULGAR”
*RADIOGRAFIA LATERAL DE *Tumefaccion de pliegues
CUELLO ariepigloticos.

ratamiento

ASEGURAR LA ViA AEREA (intubacién
endotraqueal) + Antibidticos

1ra ELECCION: En un periodo de 7-10 D.
Ceftriaxona: Lactantes-escolares: 50- 75
MG/Kg./dia
Adolescentes 75-100 MG/Kg./dia IV/IM
c/12-24h
Cefotaxima: <12 anos: 100-
200mg/kg/dia IV o IM cada 8 hrs.
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- CONCLUCION:

La epiglotis aguda debe ser tratada inmediatamente ya que es un proceso
infeccioso de rapida progresion que causa inflamacion aguda de la epiglotis,
tejidos blandos contiguos y pliegues aritenoepigléticos y es considerada la
infeccion de via aérea superior mas grave por la obstruccion de vias respiratorias
amenazando la vida de los pacientes.

Esta es esencial no confundirla con cuerpos extrafios en la via aérea.

Como sabemos hasta ahora unos de sus factores de riesgo es el esquema de
vacunacion incompleto, para esto es muy importante como prevencion alentar a
las madres a un buen y completo esquema de vacunacion en todos los nifios
recién nacidos.
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