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RESUMEN

La Epiglotitis ocasionada por Haemophilus
influenzae tipo b es una enfermedad grave y
potencialmente mortal en nifios, esta
enfermedad ha disminuido mucho su incidencia
después de la introduccioén de vacunas
conjugadas contra esta bacteria. Existen
reportes de epiglotitis aguda causada por
candida estreptococos y herpes. kn este reporte
incluimos un caso de epiglotitis relacionado a la
presencia de anticuerpos contra virus
Parainfluenza tipo 1 en un nifio.
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SUMMARY

Acute epiglottitis (AE) is a serious and fatal
disease in children 1. The frequency of AE
caused by Haemophilus influenzae type b (Hib)
has diminished considerably in the last 10 years
following the inclusion in vaccination schemes of
the conjugated vaccine against Hibz. There are
some reports of cases of AE caused by Candida
albicans 3, Streptococcus spp. 4 and herpes virus s.
This is the first report of a case of AE related to
parainfluenza virus type 1.

Key words: Epiglottitis, Parainfluenza virus,
Children.

Correspondenicia:

INTRODUCCION

La Epiglotitis aguda (EA) es una
enfermedad grave y mortal en nifiost. La
incidencia de esta enfermedad causada
por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ha
disminuido considerablemente en los ultimos 10
afios seguido a la introduccién de esquemas de
vacunacién gue incluyen la administracién de la
vacuna conjugada contra Hib2 Existen algunos
reportes de casos de EA causadas por Candida
albicanss, Streptococcus spp.+, herpes viruss, y
agentes corrosivos o agua caliente6. Este es el
primer reporte de un caso de EA asociado a la
presencia de anticuerpos contra parainfluenza
virus tipo 1 en panel viral respiratorio.

PRESENTACION DE CASO:

Se reporta el caso de una nifia de 17
meses de edad, guien fue admitida a través del
servicio de urgencias de un hospital privado en
Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Al ingreso tenia 24 horas de evolucién
con escurrimiento nasal, tos hiimeda v fiebre. Su
madre refirié estridor y dificultad respiratoria
desde 12 horas antes de su hospitalizacion. La
nifia es hija Unica de padres aparentemente
sanos y no fumadores.
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Al nacer; fue obtenida por cesarea con
peso de 2,950 Kg. La madre no refiere datos
de asfixia neonatal. Fue alimentada con seno
materno durante los primeros seis meses de vida.
Se ablacté a los cuatro meses con la introduccion
gradual de frutas y verduras. Su desarrollo
psicomotor adecuado para su edad.

A esta nifia se le aplicd la vacuna de
BCG al nacimiento, la vacuna DPTa + Hib, asi
como la vacuna antineumococica conjugada con
polisacarido a los 2 4 y 6 meses de vida, las ultimas
vacunas que |le fueron administradas fueron la
triple viral (MMR) al afio y la anti-variolitica a los
14 meses de vida. Ella nunca antes habia estado
hospitalizada y no ha presentado ningun tipo de
alergia.

Al ingreso al hospital la paciente tenia una
frecuencia cardiaca de 162 latidos por minuto,
con frecuencia respiratoria 40 por minuto, su
temperatura fue de 36.8° C, peso 11.0 Kg. y
su talla fue de 82 cm.

La saturacion de oxigeno medida con un
pulsioximetro digital fue de 98%. Al examen fisico
la nifia se mostrd alerta, postrada y ansiosa. Su
edad aparente a la cronoldgica, buen estado
general y buen estado de hidratacién.

Radiografia lateral de cuello mostrando
cambios caracteristicos de Epiglotitis.

Figura 1.-
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Al revisar sus oidos y nariz no se
encontraron alteraciones, sin embargo su faringe
estaba muy hiperémica perc sin exudados.

En el cuello y torax se notd esfuerzo
respiratorio con dificultad moderada ademas de
estridor inspiratorio. En térax, unicamente se
encontrd la fase espirateoria prolongada sin
estertores crepitantes ni silbantes. La frecuencia
cardiaca estaba con taquicardica pero sin
soplos.

El abdomen blando, con higado y bazo
palpables 1 cm. por debajo del borde costal
derecho e izquierdo respectivamente. El examen
neurclégico, genital y misculo-esquelético
fueron normales.

La piel estaba turgente con coloracion
rosada y temperatura adecuada, buen llenado
capilar. Se ingresé con diagnéstico de
laringotraqueitis aguda {CRUP) se indico
bicmetria hematica completa y una radiografia
lateral de cuello y postero-anterior de térax.
Ademas se solicito panel viral respiratorio. Se
inicié manejo con epinefrina racémica de
inmediato.

Una hora mas tarde los resultados de la
biometria hematica reportaron 11.8 g/dl de
hemoglobina con un hematocrito de 36.6% y
volumen corpuscular medio de 69.6 um. La
cuenta de leucocitos fue de 11,100 leucocitos/mil.,
48% neutrdéfilos, (42% polimorfonucleares y 6%
bandas), 35% linfocitos, y 17% monocitos. La
cuenta de plaquetas fue de 270,000/ml.. La
radiografia de térax fue normal, pero la
radiografia lateral de cuello mostrd una imagen
caracteristica de Epiglotitis (Fig. 1)

Inmediatamente se inicio tratamiento
intravenoso con antibidtico y esteroide. Se
administré: Cefriaxona (500 mg cada 24 horas)
y Dexametasona (2 mg cada 12 horas por 3
dias). Se continué con la terapia respiratoria con
epinefrina y se evitd la manipulacién de la
faringe, con la intencion de evitar crisis de
hipoxia. Después de 24 horas de evolucidn
intrahospitalaria con estridor, finalmente la
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dificultad respiratoria mejoro sin que la paciente
presentara crisis de hipoxia. En panel viral
respiratorio realizado al paciente se identificaron
anticuerpos contra virus Parainfluenza tipo 1
utilizando la prueba de inmunofluorecencia
directa.

En los siguientes dias |la paciente
mejoré notablemente y la dificultad respiratoria
desaparecid; por ello se decidié darla de alta
después de 4 dias de internamiento y se
continué el tratamiento en casa con Amoxacilina
+ Acido clavulinico a 25 mg/kg/dia basado en
dosis de Amoxacilina y Ambroxol 2 mg/kg/dia
durante siete dias. Se valoré la paciente a una
semana después de su egreso y se encontro
asintomatica y con un examen fisico normal

DISCUSION

La incidencia de Epiglotitis ha disminuido
en la ultima década con la introduccion de
esquemas de vacunacion que incluyen la
vacuna conjugada contra Hib (el principal
agente causal de esta enfermedad) 2. A pesar
de los esfuerzos para cubrir al 100% de la
poblacién con estas vacunas algunos casos de
Epiglotitis por Hib pueden ocurrir pero con una
frecuencia baja 7. Ailgunos estudios sugieren
que la presencia de estos casos son debidas a
fallas en la vacunacién o deficiencias
inmunologicas de los pacientes s.

Al disminuir los casos de Epiglotitis
causada por Hib se incrementa la atencidén
prestada a los casos de Epiglotitis no
relacionados con esta bacteria; algunos casos
no infecciosos como: quemaduras por agua
caliente y quemaduras por causticos, asi como
también, los ocasionados por otros agentes
infecciosos, como los causados por
estreptococos, hongos o virus como el herpes
ya han sido reportados [3-6]. No se encontrd en
la literatura asociacion de Epiglotitis con virus
Parainfluenza tipo 1, por ello se reporta este
caso. La nifia, vacunada contra neumococo y
contra Hib, aunado a la presencia de
anticuerpos contra el virus sugiere fuertemente
al virus como agente causal. Aunque no es
posible descartar la existencia de sobre
infeccion bacteriana y no se puede dejar
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de considerar el tratamiento antibiético por
consideraciones éticas.

Se resalta que la evolucidon de esta
paciente fue muy favorable lejos de lo esperado
en infecciones bacterianas y se propone la
idea que, infecciones por el virus Parainfluenza
tipo1 u otros virus relacionados pudieran estar
fuertemente asociados al desarrollo de Epiglotitis
en nifios.

Se pone este caso a la consideracién,
de los lectores pues se trata de una patologia
grave y potencialmente mortal. Por ello, se
hace necesario conocer todo acerca de las
posibilidades causales y las herramientas
terapéuticas en los pequefios pacientes.
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