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Se estudian 64 pacieales ingresados en &l hospital pedifitrico docente “Pedro Borrds As-
torga” con el diagndstico de laringitis aguda. Se confecciona una historia detallada de
log contactos previos, antecedentes alérgicos personales y familiares. cuadro  clinigo,
evolucion vy complicaciones. En los exémenes complementarios realizados predomina el
origen no bacteriano de la enfermedad: en los cultivos de la secrecion faringea se en-
cuentra el virus influenza A2 en nueve de los diez pacientes estudiados v anticuerpos
en sangre al mismo virus por la inhibicion a la hemaglutinacion, en 11 de 21 sueros pa-
reados y por fijacion de complemento en 15 de los 21 sueros pareados. La evolucitn
fue favorable, y se presentaron complicaciones s6lo en 13 pacientes. La mortalidad fue
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nula.

INTRODUCCION

La laringitis en la infancia constituye
una afeccion grave y en ciertas circuns-
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tancias puede ser mortal debido a las
peculiaridades anatémicas de la larin-
age en los nifios pequenos.! Su origen
puede ser diverso, y téma mayor im-
portancia la de causa no diftérica, debi-
do a que esta afeccion es cada dia
menos frecuente®*

Los sintomas caracteristicos de la
laringitis aguda son ronguera, tos pe-
rruna y estridor inspiratorio, los cuales
son precedidos, en la mayoria de los
pacientes, por sintomas catarrales va-
rios dias antes: en casos graves se
observa tiraje supra e infraesternal con
fiebre de moderada intensidad e irrita-
bilidad que puede ir en aumento®”



Motivados por la mayor incidencia
de laringitis aguda en el primer trimes-
tre de este ano, coincidiendo con una
epidemia de sindrome gripal agudo que
afecté a nifios y adultos. se programé
en nuestro hospital un estudio de los
pacientes ingresados con esta afeccidn.

MATERIAL ¥ METODO

Se habilité una sala del servicio de
respiratorio para ingresar a estos pa.
cientes, con un personal de enferme-
ria que recibié adiestramiento previo
para el cuidado de ellos. Se confeccio.
nG una historia clinica detallada con
gran énfasis en los contactos previos,
zntecedentes personales y familiares
de alergia o de afecciones respirato.
rias frecuentes, asi como el cuadro
clinico., evolucion y tratamiento. Se
realizaron estudios bacteriolggicos na-
sofaringeos a todos los pacientes y en
10 de ellos, a instancias del Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia, se
tomaron muestras de secrecion faringea
en busqueda de virus. En 21 pacientes
se obtuvieron sueros pareados para de-
terminacion de anticuerpos con un in-
tervalo de 15 dias entre ambas mues-
tras.

El tratamiento sequido fue:*' admi-
nistraciéon de oxigeno homedo en vapo-
jet: hidratacién por via oral o parente-
ral, si no era posible la primera: anti-
bidticos si el cuadro clinico era grave
o cuando se sospechaba el origen
bacteriano por hemograma: se indico
hidrocortisona en pacientes con gran
agobio respiratorio cuando las otras
medidas hubiesen fracasado. y se usa-
ron en dosis dnicas de 10/mg/kqg por
via endovenosa y se repetia, si era
necesario, cada 6 horas: la tragueosto-
mia se indicd cuando todas las medidas
anteriores no hubiesen logrado mejorar
al paciente, sin esperar a la aparicidn
de cianosis o la insuficiencia cardia-
ca para indicarla.

A los 45 dias de comenzado este
trabajo se recolectaron todos los datos
y se analizaron.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

El total de pacientes diagnosticados
como portadores de laringitis aquda
fueron 64. La edad de nuestros pacien-
tes era: 19 con menos de 6 meses: 13
entré 6 meses y 1 afo; 16 entre 1 y 2
ahos: y 16 con mas de 2 anos; sin em-
bargo, Nelson' y Rabe'® senalan la
mayor incidencia de laringitis infeccio-
sa en el prescolar. Con respecto al sexo
44 pacientes eran del sexo masculi-
no y 20 del femenino: esta ma-
yor incidencia en el sexoe masculi-
ne ha sido ya sefalada también por
Rabe.'"' E| estado nutricional de nues-
tros pacientes segun la valoracion nu.
tricional de Waterlow' era sin grados
de malnutricion ni retardo en 62 pacien-
tes. y fue constatado en dos nifios una
malnutricién aguda grado I.

Se encontraron antecedentes familia.
res o personales de alergia respiratoria
en nuestros pacientes (cuadro 1), aun-
que eran mas evidentes en los familia-
res, que en los personales, para lo que
influiria auizds, la poca edad de la ma-
yvoria de los pacientes. Si es de sefalar
que existen 6 pacientes que tuvieron
laringitis con anterioridad, 4 de ellos
tenian antecedentes familiares de aler-
gia respiratoria (padre, madre o ambos)

CUADRO |

LARINGITIS AGUDA.
ESTUDIO DE 54 PACIENTES.

HOSPITAL "PEDRO BORRAS™
CIUDAD HAaBaMa,

Antecedentes
alérglcos Pacientes

Familiares

—positivos 49
—negativos 15
Personales

—positivos 16
—negativos 48
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CUADRO NI

LARINGITIS AGUDA,
ESTUDIO DE 64 PACIENTES.

HOSPITAL “PEDRO BORRAS™
CIUDAD HABANA

Parsonas con ERA Pacientes

Madre 16
Tias convivientes L
Madre, padre vy hermanos 6
Hermanos 4
Padre 3
Madre y abuelo 2
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Vecinos

Total contactos previos 45

pero no personales: y los otros 2 te-
nian antecedentes personales y familia-
res de alergia respiratoria. La evidencia
de los antecedentes alérgicos en nues-
tros pacientes quizds pudiera explicar
la incidencia mayor de laringitis aguda
en ninos tan pequenos. actuando la
misma como coadyuvante. Esto lo he-
mos visto referido con anterioridad con
relacion a la laringitis espasmddica
aguda. pero no con la laringitis infec-
cinsa_lﬁ_!l

Se comprobd el contacto previo con
otra persona con enfermedad respira-
toria aguda en mas de las dos terceras
partes de los pacientes (45 de los 64);
este se produjo entre 2 y 5 dias antes
de que se presentaran los sintomas en
los mismos. Con respecto a la perso-
na que actudé como contacto, fue la
madre |a mas importante, y en ausen-
cia de ella, un familiar conviviente, que
en estos casos fue, sobre todo la tia
que atendia al nifo (cuadro Il). Esto es
explicable, ya que eran nifios pequefios
en su mayoria. Sélo en 5 pacientes el
contacto habia sido con vecinos,
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En el cuadro clinico. el primer sin-
toma fue la tos perruna en la mayoria
de los pacientes. Los sintomas princi-
pales fueron como era ldogico, la tos
perruna y la ronquera en todos los pa-
cientes: mas de las dos terceras partes
presentaron disnea (45 pacientes), lo
cual fue expresado por los familiares:
y en alge mas de la tercera parte de
ellos [24 pacientes) se presentd estri-
dor inspiratorio. Los signos mas encon-
trados, ademas de la ronquera vy tos
perruna, fueron el tiraje en mas de las
tres cuartas partes de los pacientes;
orofaringe enrojecida en la mitad de los
mismos: y sblo en 4 de éstos se en
contré murmullo vesicular disminuido,
jor lo que fue necesario realizar tra-
aueostomia, Por lo anterior podemos
decir que mas de las dos terceras par
tes de nuestros pacientes presentaron
un cuadro de laringitis. de moderada
a grave,

En los examenes complementarios
constatamos que la hemoglobina era nor-
mal en la mayoria de los pacientes y.
aungue [a tercera parte de los mismos
presentaban hemoalobina baja, sdlo dos
tenian menos de 8 g%. Algo mds de
la 4ta. parte de los pacientes tenian leu-
cocitosis moderada en su leucograma.
El conteo diferencial con relacién a la
aedad mostraba predominic de los lin-
focitos en mas de la mitad de los pa-
cientes, y sdlo en 8 habia neutrofilia.

La eritrosedimentacidn en mas de las
tres cuartas partes de los pacientes
[57) fue menor de 25 mm, y cuatro de
los pacientes que presentaron eritrose-
dimentacién entre 36 y 59 mm tenian
tres de ellos una hemoglobina de 8 g%
y uno de 9 g%. En aquéllos que presen.
taron eritrosedimentacion entre 60 vy
90 mm la hemoglobina era de 7 g%
en dos pacientes. y los tres tenian leu-
cocitosis con neutrofilia Por lo tanto, en
estos pacientes la eritrosedimentacidn
coincidia con el leucograma.

En la radiografia pulmonar realizada al
ingreso solo un paciente presentaba un
proceso inflamatorio v era un nifio que
llevaba tratamiento desde wvarios dias
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CUADRO I

LARINGITIS AGUDA, ESTUDIO DE 64 PACIENTES,
HOSPITAL “PEDRO BORRAS™ — CIUDAD HABANA

Estudios viroldgicos

Aislamiento en orofaringe

Adenovirus influgnza A2
-Puxit!m . Megativo ;s.i-t;\;n - Negativo
6 6
1 1
2 2
1 1
1/10 - _BHI}— - .-9;".10 T 1;':I-ﬂ
S . Y. s;am!ogia - :
:rﬁlbfc'idri_hsmnghm’nacmu Fijacidn del comp:f;menm iige
o fnf.—fue;r_za A-E o Influenza AZ - .Aa:l_'é;m:l;u;:
Positivo Negativo Pazitive Negativo Posgithvo Negativo
2 4 6 6
1 1 1
Mo segundo suero
Mo segundo suero
3/7 4/7 /7 0/7 0/7 77

antes por laringitis aguda. En 58 pa-
cientes la radiografia de pulmones fue
negativa: observamos en tres. atelecta-
sias; v en dos, hiperventilacion.

En los estudios bacterioldgices de
los exudados nasofaringeos sélo 11 pre-
sentaron bacterias patégenas, y los gér
menes eran: estafilococo en 6; neumo-
coco en 2; Haemophillus influenzae en
2: ¥ Pseudomonas aeruginosa en 1, Los
dos pacientes en que se aislé el Hae-
mophiffus en la orofaringe presenta-
ron meningoencefalitis aguda purulenta
come complicacién, aisldndose también
dicha bacteria en el LCR.

]

En el estudio virclégico realizado se
aislo el wvirus influenza A2 en 9 de 10
exudados faringeos y en 1 se aislé un
adenovirus. Con respecto a los sueros
pareados de estos mismos pacientes
sdlo se obtuvieron 7 de los 10, pues en
tres de ellos no se obtuvo el segundo
suero, observandose que por inhibicidn
a la hemaglutinacién hay anticuerpos
influenza A2 en 3 de los 7 sueros y por
fijacidn de complementos hay anticuer-
pos al influenza A2 en el total de los
7 sueros (cuadro IIN).

En el estudio de los 21 sueros parea-
dos vemos que por la inhibicién a la

nCP
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CUADRO IV

LARINGITIS AGUDA. ESTUDID DE 54 PACIENTES.

HOSPITAL “"PEDRO GORRAS™

CIUDAD HABANA

Inhibicidn hemaglutinag

Suern Influenzs A2
pareado Positiva Megativo
15 11 4
1 1
5 5
21 11/21 10/21

Filacién del complemento _

Influenza A2 Adenovirus
Positive  Negalive Positive  Megativo
15 15

1 1
5 5

15/21  &/21 /21 20/21

hemaglutinacion se aislaron anticuer-
pos a la influenza A2 en 11 de los 21
sueros y por fijacién de complementos
s¢ aislaron anticuerpos al influenza A2
en 15 de los 21 sueros y en 1 hubo anti-
cuerpos adenovirus (cuadro IV), Todo lo
cual nos hace sospechar que por lo me-
nos en los pacientes investioados desde
ol punto de vista viroldgico, los virus de
la influenza A2 desempenaron una fun-
cidn de primer orden en el origen de su
lnringitis.

La evolucion fue favorable y sin com-
plicaciones en mas de las 2/3 partes
de los pacientes. Las complicaciones
mas frecuentes fueron la laringotra-
gueobronguitis en 13 pacientes, en dos
observamos infeccion cruzada en la sala.
No hubo fallecidos por esta afeccidn.

Loz dias de evolucion fueron menos
de 10 dias en la mayoria de los pacien-
tes (53 pacientes), observéndose mas
de 10 dias en los que presentaron com-
plicaciones.

CONCLUSIONES

Se analizan desde el punto de vista
clinico y de laboratorio 64 pacientes in-
gresados en el Hospital "Pedro Borrds
Astorga” con el diagnéstico de laringi-
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tis aguda de los que se obtuvo las si-
guientes conclusiones:

1. La mayoria de los pacientes eran
menores de dos anos y la tercera
parte de los mismos menores de &
meses, lo que pudiera explicarse
por un componente alérgico eomo
coadyuvante de un origen infec-
cioso para provocar el cuadro cli-
nico. ya que en su mayoria pre-
sentaron cuadros graves que mejo-
raron con esteroides.

2. En mas de las dos terceras par-
tes de los pacientes existio un
contacto previo con portadores de
ERA entre dos a cinco dias antes
de la aparicidn del cuadro clinico,
siendo la madre o un familiar con-
viviente el portador del contagio
la mayoria de las veces.

3. Desde los puntos de vista clinico vy
radioldgico el cuadro era tipico de
una laringitis aguda y en las dos
terceras partes de nuestros pa-
cientes se observé un cuadro gra-
ve inicial, aunque la evolucion en
todos fue favorable,

4. El cuadro hematolégico de la gran

mayoria de los pacientes no fue
compatible con una infeccién bac-
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teriana vy en los pacientes en los
que se realizaron estudios virolé-
gicos se demostrd una alta inci-
dencia de infeccion por el wvirus

misma época con una epidemia
gripal que afectd a ninos vy adul-
tos, encontrandose en adolescen-
tes por estudios realizados el virus

influenza A2, coincidiendo en esta influenza A21%1%

SUMMARY

Sanchez Veiga, F. et al. Acute faryngitis, Study of sn outbrepk involving sixty four cases.
Rev Cub Ped 50: 1. 1978.

Sixty four patients with acute laryngitis who were admitted to the "Pedro Borrds Astor
ga’ Pediatric Teaching Hospital sre studied, Previous contacts; personal and familial
allergic backgrounds: clinical picture: evolution: and complications were cargfully record-
ed in the clinical records. A non-bacterial origin of the disease was disclosed by com-
plementary tests. In nine out of the ten patients studied the wfluenza virns A2 was
isolated fram pharyngeal secretion cultures. Hemagglutination inhibition in 11 out of 21
matched sera and complement fixation in 15 out of 21 matched sera evidenced the pre-
sence of bloed antibodies to the same virus. The evolution was favourable in all but
in 13 patients. MNo death was reported.

RESUME
Sancher Veiga, F. et al. Laryngite sigie. Etvde de 64 cas. Rev Cub Ped 50: 1, 1978,

La travail porte sur étude de 64 patients traités & 'hopital d'enseignement [nfantile
“Pedro Borrds Astorga” avec le diagnostic de laryngite aigué. Un dossier détaillé est
confactionnd: contacis préalables sniécédants allergiques personnals et familiavx, tableau
clinique, évolution et complications, Danz les examens complémentaires réalisés prédo-
mine l'origine non bactérienne de la maladie: chez 9 des palients étudiés, on a isolé le
virus A2 de l'influenza i nartir de coltires de sécedtion pharynaienne. 1'inhibition de I'he-
magglutination chez 11 de 21 sérums rapparies et la fication du complément chez 15 de
21 sérums rappariés, a mis en évidence la présence d'anticorps sanguing pour ce virus.
L'évolution a é&té favorable, et il y & eu de complications seulement chez 13 patients,
La morlalité a été nulle,

PESME

Caxgec Bedira, $. 2 ID. Bocnarexus ropradu, Haydesde BOMHED
KM ¥ 64 NMAUMEHTOB. Rev Cub Ped 50:1,1973.

HecaenyoTed DecTRISCAT YeTHDH NaUMeHTa ¢ JMars03oM OoTpoTO BOC
NafeHus TOPTaHNM, JeRABIMX B HWMHEKO-NemMaTpMYeckoM IochETare -
"llexpo Eoppac AcTopra". PeammayeTcd No, Haa MCTOpUMA NpermecT
BYOUEY GOME3HM KOHTAHTOB, JHMYHHe H ceMmelHue amnepraucckie Open
WeCTBYXUGe 3200/ eBaHyA, HIMAVYeCKME NapTpeT, DasniTée N OCIOR-
HeHMA. B NpoBelEHHMX HOMILUIEMeHTADHHX AHATMIAX He npeodiapast —
CaxTepHansHOoe NDDORCKCRNeHMe 3a00NcBAHEA; ¥ JSBATE H3 IeCATH oL
MOTDEHHEY NALMEHTOB B KYNBTHEAX BHIeNeHRR TODTaH¥ Oun OOHADY —
EeH BYDYC Ipunna AZ, 4 B KDOBM AHTHTeNa HA 3TOT BMDYC, DH3BaH-
Hue zaMemneddes remorrmonuHanas B [T ¥3 21 napHHx cHBODOTOR H-
YHpenJeHEeM xoMiiemedTa B 15 ¥3 21 napholl cupopoTxM. PaspuTme-
saGoneBanns OHIO ONAPOTIDHSTHHM, OCHORHeHMA Jwid Tomsxo ¥ 13 ma
UMEHTOB. CMepTHHX CAyYaesB He OHI0.
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