Capitule 21

Inflamacién aguda
de la via aéreq superior

TSCAR FIERRCHA
QAR FIFLBALIM,

LARINGITIS OBSTRUCT VA AGIUTDA

Inffammacicn infeccioss dguda de la Taringe, de localizacian prefercntemente
subglética que produce obsiruccion inspiratoria de severidad vuriable,

Stnentiaiy Crup larinacy, falso Crup v psendocrup.
Etiologin

Viral en Ia maveria de los casos, cépecialinente por vijgs preainfluenza 1y con
menor frecuencia 7 y 3; Puede ser causada aderng por vitus influenza, Adenavies y
virus wespiratorio sincicial,

Patogeniy

La mflamacién aguda de latinge v cspecralmenre dal espacio subglétivo a njvel
del caitilagn cricotdey, genery marcada obstruceidn al flujo del aire, determinande por
N2 parte estridor v por otra, aumento del esfuerzo respiratorio. Este eficto es mis
significarive a menog edad dado 2] menor didmetro de la via aéren (o de 2 afnsd,

Epidemiologia

S¢ prescala preferentements o {ines de otofig v principios de inviemo. Comprome.-
1e 3 nA0s especialmente vqtre los & meses v los 3 afias con AWmenie en su incidencia
alrededor de los 2 afios, Lu transmisitn gcurre por contacta direcro.

Manifestaciones clinicas

SU nicio es aeneralmenie bruseo, precedido poralgunos dias die sEEnos canurrales:
oS0 S agrena los roney ¥ estridor lnspiratordo habilualmente de COMICNZD noclurne,
A medida que 1g abslruceidn Progresa, el estridur se hace evidente 4Un en reposa,
Agregdndose retraccion intercosta) subcostul v supruesterm! (ttraje). La ansiedud del
wiio dwmenta, hay disminecion del murmullo putinonar ¥ si2nos de hipoxernia {pali-
dar. taguica dia, sirduracion). Iin fase tardjg hay evidencias de 4Zetamiento con dis-
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i o i el esfierze cespiraborig, cianests © hipolonin, siznees pamoniorics o ols-
truwcian completa ¥y paro cardiosrespiratara.

Diagnostico

Estid busado en los halliwegos chineos. Debe lmbndén comtemplae el crade de obs-
rruceign gue fa enfernmwdad provoes, para locoad se utilizs vnaeseala de provedud que
permile en forma reprodocible valotar Lo sevenidad v su promesido, respuesta u Lo
erapia v delinir la mugnitod de Lo inlerveneion lerypéutiean (Tabla 20-1).

1.ahburalociy

Radiografias lateral de cuetlo: se aprecia un estrechmmento del Tomen tragueal gue
es maximo a nivel de las cuerdas vocales: L estroclurs supragbolica en b radiografia
lateral es normal.

Diagnostico diferencial

Dehe plantearse con aspirscidn de cuerpo exirang cn lannge, cpalotitis,
rraquechronguitis bacteriana, dilteria laringea. {Ver cuadeo comparativo cn 'Tabla
21-23. Ademas, obstrucciones laringeas producidas por azentes Quinueos {edsticos,
guses irritantes), agentes fisicos (gases o liquidos calientes) v alergias {odenw
anmianeariticn).

Tratamiento

Sou de uliludad demostrada:
1. Humedad ambiental, con aiie y oxigeno fric en tienda o croupette.
2. Epinefripa racémica: solucidn al 2.25% para nebulizar en dosis de:
— 025mL cn < & meses,
— 0.5 mLl en nidflos wayomes,

Tapra 21-1
ESCALA DE GRAVEDAL LI LARINGITS OBSTRLUCTIVA a1 DA

Gradol Disfonia, estridot ingpiratrio leve ¢ inweomilente gue se acenida von <[ esfuerzo,
sin cEilicultad 1espiratoria, )

Grado 11 Disfunia, estridar inspirwtono continue, raje leve (tetacaidn supcaesternal,
intercastal, subcoscal), sin sipnos da hipnxcmi:l.

Grado ITT  Disfonia, esteidor inspiratorio v espiratorio, tiraje intenso, sizaos de hipoxemia
{palidez, inguictud, sudoracidn, pelipnea), dismimeidn del murmulle pulmenar,

Grado TV Fase de agotamiento, cianosis, palidez y compromisa serseriad.
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() CHMTERMELADES BESPIRATORIAS [NPASTILES

Debe diluirse e suero fisioliuice hast complelae A mL de L solucion, Comn
ullermnativa es ril lucpinefring coucicnte al 1 TOO, sin diuie en dosis de 5 ml.
anebudizar,
La nebulizacian puede repetirse at cubo de 30 mimios eo el casa de muducirse
un eieeto de rebore: ol colermo debe ubservarse a o menos 2 horas despuds de
[a dlriroa nebulizacicn.
3. Comicoides;
a) Sstdmicos: Dexametasona: 0.6 mgfheddusis im u oral, o dosis drica.
b} inhalaturios: Budesonida en dosis de 7 g en nebuhizacidn ba demastado
enee el mismo efecto beneficiose que ta dexamerasona,
e avuerdo al gradu du severidad de la obstruceion laringea, el esquems
rerapeutico sugerido cs;

Crrade I Observacion cuidadosa ambulatoria,

Grado N
- Aare himedo v frio.
Cotticoides (sistémicos o inhalatorios).
Epincfring racémica o comente.
Hospitalizacidn y abservacion en Servicia de Urgencia,

Crrocden FE-
Hospitalizar en Unidad Je Cuidados Tntensivios.

- Uy mimedo v frio.

- Corlicoides.

- Epinefrina.

— Considerar intubacidn endarraqueal ance falta de respuesta medicn-
mentosa.

Grade 1V lntubacidn endoteanueal.
Prondsticy

La mayarfa de fos nifios presenta un curso autolimitada de obstruccion que s
resuctve en 3 a 7 dias, incluyendo aquéilos que han requeride intubacion.

EPIGLOTITIS

Inflamacidn infecciosa aguda de las estructuras supragléticas, especiabmente de la
cpiglotis, aritenoides y pliegues aricpigldticos, de curso generalnente ripido y pro-
Lresivo que constiluve una emergengia respiratoria.



PP AMSCION A0 U T 1017 LA YA ARRA $UPERIE0 [33

Toaana 21-2

CAUSAS INFROCIESAS OF OBSTRUCCION DE La ViA AFEA
DAGHOSTICO DHFEREMCTAL.

Laringiiris Epiglestiviz Tragucitis
o et ritciive Dreagtorlearp
Edad 2m =3 wios Yafos - T ados iviiasfadulus
Inicio Cirudnal Brusco Gruduu]
Thlkeuliud respiritnria Leve Moderada Severa Maoderada-Severa
[risfegia - + - + =
Disnea - ++ +
iiiebre Baja Elevida Llevada
Saturacidn 1. MNarmal Digmuinuida Yastathe
Ying Raonca Dbl el
Fastara Ducdlbile Sentado Wariahle
Foeies Maormal Ansinsa Taxica
Radiopralia del coclln Estrechamiento Supraglotis Subypsletiy
subgidtico edennosa irrcguiar
Culkivg Puruinflucnza §-2-3 Haenophilus Stapiylecoccis
VIS, [ntluenza influennge b CHLrelty

Etivlogia |

Haemaophilus influenzae upa h.

Malogenia

Li germen actia directamente por agresividad sobre la mocosa de las estrucluras
suprdgliticas, producienda una severa respucsta inflamatonia, respunsuble del clisico
aspecto de cereva roja que adquicre la cpiglotis.

Aproximadamente ¢l $5% de fos pacientes presenta bactercmia, En el 25% de los
casos es posible cncontrar [oco infeeciose en olra localizacion, siendo lo mas frecuen-
te el comnprongse pulmonar v [o udenilis cetvical. La concomitancia con meningitis s
islrecuente pero debe ser consideradi.

Fpitlemivlogia

D¢ byju [recuencia en Chale, se presenta con mayor incidencia en mAos de 3 a0
aflus aunque también puede afeclar & lactantes (3-10%).
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Manilestaciones clinicas

Lacpiglotitis ¢listen se carucieriza pur inicio subio de estridor lnspiratorio. liebre
sla. odinofagia v sudoracion. A diferencia de Jos pacicnies con laringins ubstiierivy
agada, Ia s es esvasa v sU voz oy apagada mis gue distonica. [ Ver cuadro diferancial
en Tabla 21-2),

Adexanen, los nifios MA¥ores se presentan ansiosos y con aparicncia i usual-
MCOE mantivnen una posicidn sentada con of cuallo extendido y las manos apovadas
flaeia atrds {posicion de tripode). En los meuores. su presemtacian ey g menude jnsi-
diosa, con cstridor ¥ signos de infeceign sistémica o toxicidad.

Diagnostico

Lebe sospecharse frente o lag hallazgos clinicos, La visualizacidn directa con
latingoscopio permite conlicmar el dragnostico (cpiglotis cdematoss con aspecro de
cerezd rojay ¥ solo debe ser efectuada ul momento de intubar, ya que la estimulacion
de by epiglatis puede provocar una abstruceion brusca connpleta en Ta via adren ¥
para cardinrrespiratorio.

Laboratorio

Rl hemograma muestra seneralmente leucocitosis con recnculos superiores 1 los
15.000 glébulas blandos por mm' y desviacién a la Lzijuierda.

Hemaocultivos: Genermente Qstivos para Haemophifus in Teen e lipo b
P f

Reulfografia fateral de cuelle: Muestra pérdida de la curvatura lordética cervieal
normal, aumente de volumen de Iy epiglolis (signo de dedo pulgar), v de las repiie-
fues anepigldticos. no sienda indispensable para el disgndstico. “En pactenies uraves
su realizacion no debe posponer la inmbacion”™,

Tratamniento

L. Evitar procedimienras o situaciones que puedan agravae so ohstruccion: avos

lar al nifiv, examinar furinge con bajalenguas. clectuar punciones venosas, ecc.

Oxizeng himedo v [rio.

Mancjo de 1a via uérea:

= lntubacicn cadotragueal controlada, con tubo 0.5a 1 mm mas prquetio que
el indicadu para 1a edad, efeciuada on pabellan o LT, por personal experi-
mentads (anestasistas, intensivistas), bajo anestesia seneral, eu ¢l pacienre
connbstruceidn severa o inestable (ver Capitulo 69: fntubgeisn endotragueal).

- Admmistracion de aite u oxigenn humidificado en rubo en T O CA CASNS
necesarios ventilacidn mecdnica (paciente no controluble con sadacion o
can comphicacidn pulmonar),

Tad 1.1
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A Antihiaticos:
wp 1 eleceion: ceftrinxane 1) misdkadein (eada 24 b, por 7 dias, v,
by Alternativa
—  Cefotaxima 100 - 190 mokefdia on 4 dosis, v, o
- Cefuroxumo /5 - 100 mafkafdio en 3 dosis. v,

Yranostico

Es dependiente de un diagnostico precoz ¥ de un adecuada mnngjo antibidtice y
de 1o via adrea.

La inflamacidn generaimente cede en foamia ripida despoés del inicio del trata -
miento antibidtico v 1a mavorfa de fos pacienres pueden ser cxtubados o lus 20 a 18
Fards,

Profilaxis

La inmunizacion coutra Haemaophites influenzee Gpo b, ha disminuido las infec-

CLLCS POr St aerinen.

Duebe adminstrurse rifampicing o lodos loy contactos familiares en dosis de
2 inefkefdin por 4 dias. Dosis iodsimoa: 000 mgfdia,

TRAQLUEOBRONQUITIS PACTERIANA

Obstruceidn aguda de lu vin adren inferior causudn por una infeccidn bacteriana
que cornpromele 1a cona infraglélica ¥ que requiers de agresivo tratamiento ancibiot-
co vy eventual intubacian endotraqueai.

Ltiologia

Los gérmenes encontradas con mayer frecuencia son: Sopliviococons cureus,
Huemophilus inflaer e ¥ Streplocorcs prewmonine.

Patogenia

L mfoceion Daciuriang eatd procedida aeneralmente por nnn indvectidn viead de L
vin ndrea superiorn. El pennen produce uona inflamacidn severa de g mucosa
rraquecbronguial, con abundaate secrecidn purnienta, que Hega a obstrur en cousio-
nes por complets la vid uéread, constiinyendo 0na emeroeneia respiralurn.

Epidemislogis

Ex reconuida come la tereera eansa infecciosa eapae de provocar obstruceion de
4 via wéred, conocida tabién como crup membranose o pseudomembranoso. De
presentacian muy infrecuente, peede aleclar g nifios v aduftos.
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De particular inlerés s su mayorincidencia en pacientes can sindrome du Dows v
21 aquelios con inmunosupresion,

¥anilestaciones clinicas

Tiene hailuegos que se dsemejan iniciadmente auna lanngitis obstmictva o epiglotilis
PeLe con evolucion atipica (ver ciadro diferencial en Tabla 2020 S dnicio es gra-
dund. con sinlomatolan iy respiratoria progresiva que se acompana de tichre alr, ay-
pecie Woxico, progresiva dificultad lnspiratoria, estridar inspiratorio DASWISO. dsprin,
queno responde 4 terapin convencionul y que no s modifica con epinetiing racémicy,

Diagnostico

Suele efectuarse tras ol cxamen cadoscpica de la via aérea realizado vomo conse-
cucncia de dilicultad respiratoria QUC Progresa sin respuesta o lratamicnlos habimales
u por la sespecha clinica de epiglotilis, Frecuenlemente el diagnosiico o sugendu 4
electuar la intubacian endotraquenl y comprobar la presencia de abundunte secrecion
purilenta distal a la giots.

[.2boratlorio

Hemograma,: Leucociiosis con desviacion a izguierda. Cultivo de secreciones
traqueales ¥ hemocultivas pueden demastrar la ethiologiv especitica,

Rudiologfu, Normal o semejante a Iy laringitis ubsiructiva, con estrechaniento
subgidlice. Fn algunas aportunidades oy pasthle vor intermpeiones de la columna
acred tragneal por restos neerdticos de MUCOS:.

Aratumienta

— Hospilalizar en GTI.
- Monilgreo de trecuencia cardiaca, sataracion de Hh, siimos de abstruccicn.

Hidratacion enduvenosa.

{izeno humidificade (Fi0. se2tin necesidad).

EL vrnplee de vorticoides esui contraindicada ¥ el uso de epinelring racémicy ey
inefrativa,

La presencia de signos severos de COMPromise respiralorio debe condicionur la
mribacion endotragueal. Al intubar se dube estar preparado para cfectuar repetidas
dspiraciones a través del tmbo, que eliminen restos de MLUCOsas DECTalicay ¥ Secranivues
prcilendas fenviar a cultiviy,

Andibidrices: En ausencia de germen sdentificado: cloxaciiing 00 - 200/Mkeilia +
cefotaxima 100 mg/kg/din, ambos divididos en 4 dosis. v, Muditica en base a tesul-
taduy de los cullivaos.
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