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LARINGITIS AGUDA, LARINGITIS CRONICA (EN EL ADULTO)

) Enfermedades de ORL y boca
INTRODUCCION

No esta indicado el uso de antibiéticos ya que su etiologia es viral en el 90% de los casos; Las formas mas graves se han relacionado con la infeccion del
virus Influenza. La infeccion bacteriana es muy poco frecuente, pero podrian darse sobreinfecciones, y los microorganismos mas comunes son:
Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophyllus influenzae, Streptococcus pyogenes o Moraxella catharralis.

En el diagnoéstico es importante descartar complicaciones (sobreinfecciones bacterianas) o enfermedades potencialmente graves (traqueitis bacteriana).

SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

LARINGITIS AGUDA, LARINGITIS Medidas no farmacologicas

CRONICA (EN EL ADULTO)

SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Tratamiento sintomatico del dolor:

Falta de respuesta a medidas no Paracetamol 500-1.000 mg/4-6h vo (méax. 4 g/d)
farmacologicas 0

Ibuprofeno =3 400-600 mg/6-8h vo

Tos Dextrometorfano =2 15 mg/4-6h vo (méx. 120 mg/d)


http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=M01AE01&pa=Ibuprofeno&datos=InformacionGeneral
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=M01AE01&pa=Ibuprofeno&datos=InformacionGeneral
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=R05DA09&pa=Dextrometorfano&datos=InformacionGeneral

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Laringitis aguda: reposo de la voz, descanso en ambiente caliente y himedo (inhalaciones de vapor), hidratacién 2-3 I/d, gargarismos con antisépticos
o productos naturales (miel/limon), evitar factores irritantes. No fumar. Ingesta moderada de alcohol.

Laringitis crénica: Véase «Disfonia» Reposo y rehabilitacién de la voz. Valorar formas secundarias: tratar, si existe, reflujo gastroesofagico; retirar, si
es posible, farmacos orales sospechosos o corticoides inhalados. En caso de displasia, deshabituacién tabaquica para evitar el riesgo de carcinoma.

OBSERVACIONES GENERALES
DERIVACION

Laringitis aguda/cronica: Dificultad respiratoria a pesar de tratamiento sintomatico, fiebre elevada con afectacién del estado general, laringitis aguda grave
(que no resuelve), laringitis de duracién prolongada, sobre todo en el contexto de consumo de alcohol o tabaco.

Es importante no retrasar la derivacién de los pacientes con disfonia crénica o recidivante.

SEGURIDAD

Son efectos secundarios de dextrometorfano: trastornos gastrointestinales (nduseas, vomitos, dolor de estémago), somnolencia.

El tratamiento con antitusigenos no estd aprobado en niflos menores de 2 afios y hay escasa o nula evidencia de su eficacia en los ensayos clinicos
disponibles.

OTROS

En el tratamiento sintomatico no estan indicados antihistaminicos ni mucoliticos.


http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/viewPopup.do?method=viewDetalle&id=293
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