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Presentacion

Latraqueitis bacteriana es una enfermedad infrecuente y grave. Supone € 17 % de los ingresos en Unidades de Cuidados I ntensivos Pediétricos.
L os agentes etiol 6gicos mas implicados son el Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae, siendo éste dltimo més infrecuente. La
visualizacién de secreciones purulentas, espesas y oclusivas fluyendo del area subglética, establece el diagnostico. Lagravedad del compromiso

respiratorio obliga alaintubacion en lamayoria de los casos.

Caso Clinico

Se presenta un caso de traqueitis bacteriana en una nifiade 5 afios. Durante los tres dias previos a su ingreso, desarrolla un cuadro de crup, fiebre
y prodromos catarrales. Es valorada en varias ocasiones, llegando arecibir corticoterapiaoral y adrenalina nebulizada con escasa respuesta.
Ademés se indico antibioterapia oral por neumonia en |6bulo inferior derecho. A las pocas horas de su ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos, y a pesar de medidas terapéuticas iniciales (ventilacion mecanica no invasiva, Heliox, adrenalina nebulizada,
corticoterapiay antibioterapia sistémica) presentaimportante empeoramiento del trabajo respiratorio y enfisema subcuténeo cérvico-torécico. Se
realiza nasofibroscopiay TAC cérvico-torécico de urgencia, evidenciandose disminucion del calibre de via aérea anivel glético-subglético
ademas de consolidacion en base pulmonar derecha, por lo que se decide intubacion orotraqueal y realizacion de fibrobroncoscopia. La
visualizacion de secreciones purulentas fluyendo de la trdguea, orient6 el diagndstico de traqueitis bacteriana, que fue confirmado por el
crecimiento de Haemophilus influenzae y Streptococcus pyogenes en el cultivo. Se mantuvo con ventilacién mecanicainvasiva durante siete
dias, llegando a precisar ventilacion de alta frecuencia durante tres dias. Recibi6 tratamiento antibi6tico intravenoso con cefotaximay
clindamicina durante quince dias. Las secreciones purulentas persistieron durante los cinco primeros dias de tratamiento. Se repitio la
laringotraqueobroncoscopia visualizandose menos secreciones, y se extubd con éxito alas 48 horas. Tras dos semanas de ingreso fue dada de

alta, encontrandose asintomaticay con aisladas sibilancias espiratorias residuales. No ha presentado complicaciones posteriores.

Conclusiones

Con este caso de traqueitis bacteriana se pretende recordar la existencia de una enfermedad infrecuente, pero potencialmente grave, que puede
llevar ala confusion diagndstica con otras causas de crup menos graves, y cuyo pronostico depende del adecuado manejo de laviarespiratoria.
Debido alaerradicacion de la epiglatitis tras laintroduccién de la vacuna conjugada contra Haemophilus influenzae, la traqueitis bacteriana ha

pasado a ocupar un puesto relevante como causante de obstruccion respiratoria aguda grave.



