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Caso clinico

Epiglotitis por Streptococcus pyogenes del grupo A. Reporte de un
caso

Héctor N Morales Sauceda,* Karen Ivette Rodriguez Trevifio,* Arturo Garza Alatorre*

RESUMEN

La epiglotitis es una emergencia médica clasificada dentro de las enfermedades de las vias aéreas superiores, con evolucion aguda ful-
minante y se caracteriza por presentar odinofagia, sialorrea, estridor, fiebre elevada, aspecto toxico y sindrome de dificultad respiratoria
secundaria a obstruccion de la via aérea. Se describe un caso clinico de epiglotitis por Streptococcus pyogenes del grupo A, relevante
por lo poco comun de su etiologia. El diagndstico requiere la sospecha clinica por tanto es importante que los profesionales de la salud
conozcan las caracteriasticas de la enfermedad, para llevar a cabo el tratamiento oportunamente.
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ABSTRACT

Epiglottitis is classified as a medical emergency within the diseases of the upper respiratory airway, and it is characterized by its sudden
and deadly evolution. It is characterized by odynophagia, sialorrhea, stridor, fever, toxic aspect and respiratory distress syndrome due to
an acute respiratory obstruction. In this case report we describe a patient with an unusual etiology of epiglotittis: due to group A Strepto-
coccus pyogenes. The diagnosis requires clinical suspicion, therefore it is important that health workers know the characteristics of the

disease, to start treatment on time.
Key words: epiglottitis, group A Streptococcus pyogenes.

a epiglotitis, también conocida como supra-
glotitis, es una inflamacion de la epiglotis y
las estructuras adyacentes. Puede progresar
répidamente hacia una obstrucciéon aguda de la
via aérea que pone en riesgo la vida del paciente (figura
1).! En la mayoria de los casos la causa es infecciosa. A
A partir de la década de 1990 comenzaron a disminuir
los casos de epiglotitis en los nifios, en parte debido a la
proteccion de la vacuna contra H. influenzae tipo b, uno de
sus principales agentes causales.? Sin embargo, ha habido
un cambio en la epidemiologia de la epiglotitis debido a
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otros agentes causales, entre ellos Streptoccocus pyogenes
del grupo A.**% En este trabajo se describe un caso clinico,
relevante por lo poco comun de su causa y se revisa la
bibliografia actual.

CASO CLIiNICO

Nifio de seis afios de edad, sin antecedentes médicos de
importancia. Inicid su padecimiento 24 horas antes de su
ingreso. Tenia tos metélica, sin otros sintomas; 12 horas
después se intensifico la tos y aparecié dificultad respi-

Figura 1. Radiografia lateral de la via respiratoria superior, que
muestra la epiglotis inflamada (“signo del pulgar”).”
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ratoria. Fue llevado a un centro médico donde recibid
corticoesteroides, aminofilina y micronebulizaciones con
salbutamol. No tuvo mejoria, por lo que fue referido a
este hospital. El nifio tenia gran dificultad respiratoria, los
campos pulmonares ventilaban mal. Se le tratd inicialmen-
te con oxigeno y micronebulizaciones de adrenalina. No
mejoro; por el contrario, aparecio estridor inspiratorio y
tuvo sialorrea. Se decidid revisar la via aérea; se obser-
v6 la epiglotis enrojecida, oscura y edematosa. En esta
situacion se intubd y se ingres6 a UTIP. Recibid ventila-
cién mecanica convencional y ceftriaxona. La biometria
hematica mostré leucocitosis de 30,000 con predominio
de neutrofilos de 90%. Un hemocultivo y un urocultivo
fueron negativos. Un cultivo de lavado bronquial mostrd
Streptoccocus pyogenes del grupo A sensible a la penici-
lina. El paciente tuvo sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, y evoluciono hacia una neumonia causada por
el ventilador que no se debio a un agente especifico (figura
2). Al cuarto dia se cambio el esquema de antibioticos a
vancomicina y ceftazidima. Se mantuvo en intubacion
endotraqueal durante ocho dias al cabo de los cuales se
pudo extubar con buen resultado.

Figura 2. Radiografia de térax del paciente; muestra una imagen co-
rrespondiente a neumonia, causada por la ventilacion mecanica.

DISCUSION

La epiglotitis, también conocida como supraglotitis, es
una enfermedad aguda que se caracteriza por evolucion
fulminante, dolor de garganta, sialorrea, fiebre alta, dificul-
tad respiratoria por obstruccion progresiva de la via aérea
en un nifio previamente sano. Los pacientes muestran una
apariencia toxica.'® La clasica “posicion en tripode” se

refiere a la actitud elegida por los pacientes con los brazos
apoyados e hiperextension del cuello, lo que les permite
la maxima entrada de aire. El diagnostico requiere la ob-
servacion directa por laringoscopia, para poder apreciar la
epiglotis edematosa y de color rojo (figura 3).°

Figura 3. Epiglotis edematosa.?

La mayoria de los casos de epiglotitis son de origen
bacteriano, viral o una combinacion de ambos. En anos
anteriores era la enfermedad mas frecuentemente produ-
cida por H. influenzae, s6lo superada por la meningitis.
Después de la vacunacion la frecuencia de esta enfer-
medad descendié notablemente.r?3 Otros organismos
causales de epiglotitis son: Streptococcus pneumoniae,
otras especies de Streptococcus, Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis, Pseudomonas spp, por mencionar
algunos agentes. También se ha descrito la sobreinfeccion
por virus, como el herpes simple, parainfluenza y VEB
entre otros.*®

El estreptococo del grupo A es una bacteria gram-
positiva, que frecuentemente causa faringoamigdalitis
y escarlatina, pero es capaz de producir numerosas en-
fermedades. Ademads, es un agente patdégeno de las vias
respitarorias en brotes de enfermedad.

El tratamiento consiste en mantener la via aérea
con intubacidon endotraqueal por personal capacitado y
antibioticos, generalmente ceftriaxona. También se ha
sugerido como tratamiento efectivo la combinacion de
una penicilina resistente a penicilinasa con una cefa-
losporina de tercera generacion.* Se ha sefialado que es
necesario mantener la intubacién dos o tres dias cuando
la epiglotitis es producida por H. influenzae. Sin embargo,
se requieren mas dias, un promedio de seis dias cuando la
enfermedad se debe a otros agentes en nuestro paciente.®
Las complicaciones potenciales de esta afeccion son una
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infeccion de tejidos blandos del cuello, insuficiencia
respiratoria y muerte.’

CONCLUSION

Se comunica un caso de epiglotitis poco comun por el
tipo de germen causal. Los pacientes con este problema
pueden complicarse con infecciones intrahospitalarias de
gérmenes grampositivos como S. pyogenes. La epiglotitis
producida por este agente requiere intubacion por un pro-
medio de seis a ocho dias, en contraste con la producida
por H. influenzae en la que solo son necesarios dos dias
en promedio y que en ocasiones necesitan antibidticos
de segunda linea para erradicar el foco infeccioso. Esto
debe tomarse en cuenta como tratamiento al ingreso del
paciente, sobre todo en este tipo de infecciones locali-
zadas que se acompailan de manifestaciones sistémicas.
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