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RESUMEN

PALABRAS CLAVE

SUMMARY

Introduccion y objetivo: La epiglotitis aguda es una inflamacion de la epiglotis y estructuras
adyacentes rapidamente progresiva que puede producir obstruccion severa de la via aérea.
Objetivo: conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las epiglotitis aguda en Can-
tabria. Método: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes diagnosticados de epiglotitis
aguda desde enero de 1992 a abril de 2015 en la Comunidad Auténoma de Cantabria (Es-
pafia). Resultados: Cincuenta pacientes fueron incluidos en el estudio, con edades compren-
didas entre 1 y 80 afios, de los cuales cuarenta eran varones y diez eran mujeres. Sélo uno
de ellos se trataba de un paciente pediatrico. Se diagnosticaron 2,7 casos por afio, con una
incidencia de 0,5 casos por 100000 habitantes y afio. Dos pacientes tenian sindrome de Down.
El sintoma principal de presentacion fue odinofagia (88%) seguido de disnea (56%) y altera-
cién en la voz (52%). Nueve pacientes requirieron ingreso en cuidados Intensivos. Cuatro pa-
cientes precisaron intubacion orotraqueal; a cinco se les realizé una traqueotomia de urgencia.
Siete pacientes presentaron complicaciones graves, uno de ellos con secuelas neurolégicas
severas. Ninguno de ellos murié a consecuencia de la epiglotitis. Conclusiones: La epiglotitis
aguda es una patologia poco frecuente pero grave y que, por tanto, precisa un tratamiento
precoz para evitar complicaciones. Objetivamos una practica desaparicion de la epiglotitis en
pacientes pediatricos en nuestro medio, lo que se explica por la introduccién en el calendario
vacunal de la inmunizacién contra el Haemophilus Influenzae.

epiglotitis; Haemophilus influenzae; vacuna

Introduction and objective: Acute epiglottitis is an inflammation of the epiglottis and other adja-
cent structures that can produce severe obstruction of the airway. Our objective is to know the
clinical-epidemiological characteristics of acute epiglottitis in a Region of the north of Spain.
Method: Retrospective descriptive study of all patients diagnosed with acute epiglottitis from
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January 1992 to April 2015 in the Region of Cantabria (Spain). Results: Fifty patients were
included in our study, aged between 1 and 80 years, of whom 40 were men and 10 were
women. Only one of them was a pediatric patient. 2.7 cases / year were diagnosed, with an
incidence of 0.5 cases per 100000 habitants per year. Two patients had Down syndrome. The
main symptom was odynophagia (88%) followed by dyspnea (56%) and voice alteration (52%).
Nine patients required a stay in Intensive Care. Four patients required orotracheal intubation;
five needed an emergency tracheotomy. Seven patients had serious complications, one of
them with severe neurological damage. None of them died because of epiglottitis. Conclusions:
Acute epiglottitis is a rare but serious disease and, therefore, requires early treatment to avoid
complications. We have observed an almost total disappearance of epiglottitis in pediatric pa-
tients in our region, which is explained by the introduction in the vaccination calendar of im-

munization against Haemophilus influenzae.

KEYWORDS

INTRODUCCION

La epiglotitis aguda es una inflamacion de la
epiglotis y estructuras adyacentes rapida-
mente progresiva que puede producir obstruc-
cion severa de la via aérea y, en ocasiones,
puede precisar intubacion y/o traqueotomia ur-
gente. Su incidencia en adultos es de 1 a 2 ca-
sos por 100.000 habitantes y afio con una mor-
talidad que oscila entre 1 y 1,5% segun las
series [1]. Su principal agente causal era el
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y se des-
cribia como una patologia tipica en nifios de 2
a 6 afios; sin embargo, tras la introduccién de
la vacuna contra este patégeno la incidencia
en poblacion pediatrica ha decrecido progresi-
vamente y son otros gérmenes los responsa-
bles de la misma habitualmente [2, 3]. Clinica-
mente aparece odinofagia y disfagia
acompafiada o no por sialorrea. Ademas, pue-
den presentar fiebre, mal estado general o al-
teraciones en la voz. A medida que se produce
obstruccion de via aérea el paciente manifiesta
disnea progresiva.

El objetivo de este trabajo es conocer las ca-
racteristicas clinicoepidemiolégicas de la epi-
glotitis aguda en Cantabria.

MATERIAL Y METODO

Se presenta un estudio retrospectivo descrip-
tivo de los pacientes diagnosticados de epiglo-
titis en Cantabria, entre enero de 1992 y abril
de 2015. Para la deteccion de casos se utilizd
el registro del servicio de documentacion cli-
nica del Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla, usando los codigos CIE-9 MC (464.3).
La muestra obtenida finalmente fue de 50 pa-
cientes (Tabla 1 y Figura 1). Se recogieron las
siguientes variables: afio de diagnostico (Fi-
gura 2) clinica, técnica diagnéstica, microbiolo-
gia, tratamiento, complicaciones y tiempo de
estancia hospitalaria.

epiglottitis; Haemophilus influenzae; vaccine

Tabla 1. Epiglotitis en Cantabria (periodo1992-2015). Ca-
racteristicas de la muestra.

Poblacién total (n) 50
Edad (afios) minimo 1
méaximo 80
media 44,44
Sexo Mujeres 10
Hombres 40
RESULTADOS

El diagndstico de epiglotitis aguda fue reali-
zado a partir de los datos de la historia clinica
y la exploracion mediante laringoscopia indi-
recta o fibrolaringoscopia.

Los sintomas encontrados y las pruebas com-
plementarias se encuentran reflejados en la
Tabla 2. La odinofagia fue el sintoma mas fre-
cuente, estando presente en el 88% de los pa-
cientes. Sélo un paciente presentd patologia
laringea previa (quiste de epiglotis). Entre
otros antecedentes personales hay que desta-
car que un paciente tuvo angina de Ludwig un
mes antes, otro sufria una enfermedad de
Crohn, un paciente presentaba serologia posi-
tiva de virus de inmunodeficiencia humana y
del virus de la hepatitis C y dos pacientes te-
nian sindrome de Down.

Se tomd muestra para cultivo microbiol6gico
en cuatro pacientes: en dos casos frotis farin-
geos con resultado de flora mixta, un contenido
de absceso epiglético en el que se obtuvo S.
milleri y en el paciente pediatrico un frotis con
resultado Hib.

Todos fueron tratados con antibiéticos sistémi-
cos asociados o0 no a corticoides. El grupo an-
tibiético mas utilizado fue cefalosporinas
(55%).

Nueve pacientes fueron ingresados en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI). Cuatro pa-
cientes precisaron intubacion orotraqueal (uno
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de ellos fue el paciente pediatrico) y a cinco se
les realiz6 una traqueotomia de urgencia.

En seis pacientes se objetivé presencia de un
absceso epiglético. Siete pacientes presenta-
ron complicaciones graves: Dos presentaron
shock séptico, uno infarto agudo de miocardio
con derrame pleural bilateral, dos pacientes
con una insuficiencia respiratoria con acidosis
y otros dos sufrieron una parada cardiorrespi-
ratoria.

Ningln paciente murid a consecuencia de la
epiglotitis. Sin embargo, cabe destacar la evo-
lucion del paciente pediatrico. Tras una clinica
de 12 horas de evolucién de fiebre, irritabilidad
y vomitos, presento dificultad respiratoria de
rapida instauracion, llegando a urgencias pe-
diatricas con parada respiratoria. Como conse-
cuencia present6 encefalopatia posandxica y
como secuelas graves hipertonia con hipere-
rreflexia y crisis comiciales.

El tiempo medio de estancia en el hospital fue
de 8,76 dias.

DISCUSION

El organismo responsable del 75% al 90 % de
los casos de epiglotitis en la edad pediatrica
era el Hib. Tras la introduccién de la vacuna

conjugada contra este germen a partir de
1987, la incidencia de enfermedades causa-
das por Hib se ha reducido drasticamente [2].
Esto ha hecho que actualmente sea mas fre-
cuente la epiglotitis en edades adultas y cau-
sada por otros patégenos.

Tabla 2. Epiglotitis en Cantabria (periodo1992-2015). Cli-
nica y exploracion.

Sintomas N % (IC 95%)
Odinofagia 44 88 +£9.0
Disnea 28 56 + 13.7
Alteraciones de voz 26 52+13.8
Fiebre 23 46 + 13.8
Disfagia 22 44 £ 13.7
Sialorrea 5 10+8.3
Diagndstico

Laringoscopia indi- | 31 62 +134
recta

Fibrolaringoscopia 18 36 +13.3
Rx cervical 5 10+8.3
TAC 9 18 +£10.6

Frecuencia
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Figura 1. Epiglotitis en Cantabria (periodo1992-2015). Distribucién de casos por franjas de edad.
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Figura 2. Epiglotitis en Cantabria (periodo1992-2015). Distribucién de casos por afio.

En nuestra serie tan solo habia un paciente pe-
diatrico y se produjeron 2,7 casos / afio, con
una incidencia de 0,5 casos por 100000 habi-
tantes y afio. Al compararlo con otros estudios
objetivamos algunas diferencias. Briem B y
cols en su estudio en Islandia, objetivan una
incidencia de 1,4 casos por 100000 habitantes
y afio antes del inicio de la vacuna y sin em-
bargo una incidencia de 0,77casos por 100000
habitantes y afio en los afios posvacuna, lo
que se aproxima mas a nuestros datos. En otro
estudio realizado en Dinamarca [3] describen
la incidencia en adultos en 1,9 casos por
100000 habitantes y afio lo cual es bastante
superior a nuestros datos. Asi mismo revi-
sando un estudio realizado en Extremadura [1]
obtenian un total de 2 casos por afio, siendo
nuestra cifra levemente superior.

Por otra parte, se muestra un claro predominio
de hombres (80%), al igual que en otras publi-
caciones [1, 5, 6].

Llama la atencién en nuestra serie que dos pa-
cientes tenian sindrome de Down, ya que sélo
hemos encontrado un caso previamente publi-
cado en la literatura médica [7].

La mayor parte de los pacientes consultaron
por odinofagia [1, 5, 6], acompafiada o no de
fiebre, disfagia y/o sialorrea. Esta forma de
presentacion difiere de la clasica descrita en
nifios, en los que la disnea es el sintoma prin-
cipal con sialorrea y la «posicion de tripode».

Atodos los pacientes se les realizd exploracion
laringea de manera directa o indirecta. En
adultos no hay contraindicacion para realizar
una laringoscopia cuidadosa. Sin embargo, en
pacientes pediatricos no esta recomendado ya
que, al ser una via aérea mas estrecha, hay
mayor riesgo de obstruccién aguda [1]. Nues-
tro paciente pediatrico fue diagnosticado de
epiglotitis mediante exploracién directa al in-
tentar intubarle por parada respiratoria. Ade-
mas de visién directa, puede contribuir al diag-
néstico la observacion de «signo del pulgar»
en la radiografia simple, que es la vision lateral
de la epiglotis edematizada [8]. En nuestro es-
tudio fue infrecuente la realizacién de TAC que
generalmente se utiliza para el diagnéstico de
complicaciones derivadas.

En cuanto al estudio microbiolégico, Briem B y
cols obtienen un cultivo positivo para Hib en el
50% de los pacientes, lo cual es posiblemente
debido a que la serie incluye casos anteriores
al inicio de la vacunacion, un 35% es positivo
para estreptococos y un 15% para otros orga-
nismos.

El tratamiento antibiotico intravenoso asociado
a corticoides debe ser iniciado lo antes posible
de manera empirica dado el alto riesgo de obs-
truccion de via aérea. Al igual que en otras se-
ries [5], las penicilinas fueron el tratamiento de
eleccién en la mayor parte de los casos, siendo
el 55% cefalosporinas.
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Las complicaciones de la epiglotitis pueden ser
graves. Aunque en nuestra serie no fallecié
ningln paciente, siete de ellos evolucionaron
desfavorablemente con complicaciones serias
(shock séptico, infarto agudo de miocardio, in-
suficiencia respiratoria) produciéndose en dos
pacientes una parada cardiorrespiratoria. Ade-
mas, cabe destacar al Unico paciente pedia-
trico registrado, que tuvo secuelas neurologi-
cas severas por hipoxia a consecuencia de la
disnea aguda producida por la epiglotitis. Otras
complicaciones registradas en la literatura son
neumonia o mediastinitis. [1, 5]

La obstruccién de la via aérea puede requerir
manejo invasivo con intubacion orotraqueal o
traqueotomia urgente. En nuestra poblacion
estudiada, estos eventos se produjeron en un
8% y 10% respectivamente, cifras similares a
las obtenidas en otros estudios en adultos [1].
Algunos autores se muestran a favor de in-
greso sistemético en UCI frente a otros que
prefieren un seguimiento méas conservador [6].
De una forma u otra, cabe resaltar la necesi-
dad de ingresar al paciente en un hospital que
disponga de UCI.

CONCLUSIONES

La epiglotitis aguda es una patologia poco fre-
cuente pero grave y que, por tanto, precisa un
manejo precoz para evitar complicaciones.
Ante su sospecha es importante un diagnos-
tico r4pido, la instauracion de antibioticos sis-
témicos empiricos de forma inmediata y el in-
greso en un hospital que cuente con una UCI
dado el alto riesgo de obstruccién de via aérea
superior

Gracias a la vacuna contra Hib la epiglotitis en
poblacién infantil practicamente ha desapare-
cido en nuestro medio.
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