EPIGLOTITIS 95

DEFINICION

Inflamacién de tejidos que rodean el orificio laringeo, fundamentalmen-
te el cartilago epiglético.

Cuadio clinico grave, de rapida evolucién que puede llevar a la muerte
del paciente.

ETIOLOGIA

Baceteriana, generalmente Hemophilius Influenza, ocasionalmente Estrep-
tococo del grupo A, Neumococo o Estafilococo.

CLINICA

Generalmente en nifos de 2 a 7 afos.

Hipertermia, malestar general, gran desasosiego y agitacion. El paciente
ostd sentado para respirar mejor.

Odinofagia, disfagia, disfonia, sialorrea y dificultad respiratoria con ale-
teo nasal.

Estos sintomas evolucionan répidamente a la agravacién por obstruc-
¢'4n completa de la via aérea y de no mediar un tratamiento de emergencia
, adecuado el paciente morird en un corfo lapso de tiempo.

Estdn formalmente contraindicados la exploracién de la faringe y el
cclocar zl paciente en decUbito supino ya que ambas maniobras pueden
ilevar a la descompensacién respiratoria aguda y la muerte subita del en-
fermo.

No realizar radiografias, tampoco extraccion de sangre.

No examinar bucofaringe salvo que se cuente con material adecuado
para intubacién y reanimacién inmediata.

TRATAMIENTO

Consulta URGENTE con Otorrinolaringélogo.
—Semisentado, NUNCA ACOSTARLO.
—02 humidificado y frio.

—Intubacidén con apoyo de anestesista y eventualmente otorrinolarin-
gblogo ya que puede resultar una maniobra sumamente dificultosa.

—_Aspiracién de secreciones (sblo después de intubado).
—Suspender via oral.
—Hidratacién parenteral segun edad y peso.

— Antibiéticos: Ampicilina 300 mg/kg/dia intravenosa en 4 dosis o
Cefotaxime 80-100 mg/kg en 3 dosis i/v.

—Corticoides (discutidos).
Dosis de ataque: Hemisuccinato de Hidrocortisona. 20 mg/kg/dosis.
Dosis de mantenimiento: 10 mg/kg/dia.
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LABORATORIO CLINICO

Luego de colocar via aérea artifical:
—Chequeo bacterioldgico.
—Hemograma.

—Velocidad de eritro sedimentacion.
—Gasometria.

—lonograma.




