DISNEA LARINGEA
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INTRODUCCION:
La disnea es un padecimiento cuyo diagnostico requiere la exclusion de otras afecciones con las que pude confundirse, como el asma y una

amplia variedad de enfermedades respiratorias y cardiacas. La disnea que se origina en la laringe puede ocurrir por obstruccion debida a un
tumor u otra afeccion.

DESCRIPCION DEL CASO:
Paciente varon de 62 anos con antecedentes de Fibrilacion auricular en tratamiento con acenocumarol, fumador que acude a consulta por

presentar un cuadro de 24 horas de evolucion de odinofagia y sensacion de cuerpo extrano a nivel faringeo con dificultad al paso del aire,
acompanado de disfonia y sudoracion fria. No mareo, no sincope, no perdida de consciencia. Ese mismo dia ingesta de 1 comprimido de
iIbuprofeno. Ante el mal estado general del paciente es derivado a urgencias hospitalarias para estudio y tratamiento de la causa.lnicialmente
a la llegada a urgencias se toman constantes con presion arterial 156/97, pulso 120 Ipm, T® axilar 36,5 , saturacion de O2 95%. Eupneico pero
destacar el estridor inspiratorio y el edema de uvula con ingurgitacion yuguar. Resto de exploracion por aparatos sin alteraciones.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
Se Inicia tratamiento como si se tratara de anafilaxia por el ibuprofeno, iniciando tratamiento con corticoide y antihistaminico endovenoso,

nebulizacion con budesonida y salbutamol y adrenalina subcutanea sin mejoria del paciente. Analitica sanguinea discreta leucocitosis.
Radiografia de torax sin alteraciones y radiografia de cavum con aumento de partes blandas. Se realiza TAC cervical para valorar posible
lesion tumoral laringea (dado su antecedente de tabagquismo), donde se aprecia una cuaisobstruccion del paso aéreo por aumento de tejidos
de orofaringeo e hipofaringe izquierda. Se pasa a realizar una cricotirotomia en quirofano con sedacion tras revertir la anticoagulacion .

PALABRAS CLAVE:
Epiglotitis, espasmo laringeo, tragueomalacia, anafilaxia
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