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RAPIDO
Epiglotitis = inflamacidn de epiglotis y tejidos circundantes - Riesgo de obstrucciéon VA, . - Fundamental su identificacion y manejo precoz.
Clasicamente asociada a H. Influenzae tipo B: WV Incidencia tras vacunacién.

Adolescente + vacunacion correcta = raro causa infecciosa—> Ampliar Diagndstico diferencial.
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La epiglotitis infecciosa es una entidad rara en nifios vacunados de H.Influenzae = sospechar causas de origen no infeccioso.

Ante edema de via aérea que no responde a tratamiento clasico, sospechar AEH y comenzar tratamiento con C1-INH, tras extraccion C1, C4 y C1-INH.
La manifestacion mas frecuente del AEH: tumefacciéon de un miembro, seguida de la clinica digestiva.
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