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RESUMEN 

 

El presente trabajo corresponde a una revisión de la bibliografía relacionada con la 

laringotraqueítis aguda, llamada también CRUP. Este trastorno es común en los niños de 

entre 3 meses a 3 años de edad y se distingue por la inflamación y obstrucción resultante de 

las vías respiratorias superiores. La enfermedad tiende a aparecer más durante invierno, 

época en la su frecuencia suele elevarse. La causa primaria es de origen viral, siendo el virus 

de Parainfluenza el que más a menudo se relaciona. El contagio ocurre a través del contacto 

directo con secreciones contaminadas. Su cuadro clínico esta caracterizado una triada clásica 

que incluye disfonía, estridor inspiratorio y la característica tos traqueal, también 

denominada tos metálica o perruna.  Su diagnóstico es netamente clínico y acorde con su 

sintomatología, se lo puede clasificar según su gravedad en leve, moderado y severo y en 

dependencia de su gravedad se establecerá el tratamiento.  

El tratamiento de esta patología está en concordancia con la severidad del cuadro, usando 

principalmente corticoides en casos leves y hospitalización más nebulizaciones con 

epinefrina en los casos moderados a severos además de medidas de soporte para el paciente 

pediátrico.  

Para ello, se realizó una extensa revisión de la literatura durante el período comprendido 

entre mayo 2024 – junio 2025, comparando y destacando el mejor tratamiento para esta 

patología, dependiendo de la edad y el cuadro clínico por el que el paciente esté cursando. 

Se considero publicaciones con data inferior a 6 años, en bases de datos validadas 

científicamente: PUBMED, ELSEVIER, UPTODATE, SCOPUS. 

Palabras claves 

Crup, Laringotraqueítis, Inflamación, Tratamiento, Corticoides, Epinefrina  
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

 

En los últimos años se ha observado un incremento de atención médica en pacientes 

pediátricos relacionada a infecciones respiratorias altas, incluyendo un gran porcentaje a la 

laringotraqueítis también denominada Crup, esta entidad se presenta especialmente durante 

la temporada invernal, en la que las patologías víricas aumentan. Se trata de una infección 

aguda, autolimitada, que es desencadenada por una agente viral que coloniza las vías aéreas 

superiores, su cuadro clínico se presenta con disfonía, estridor inspiratorio y tos perruna, 

secundario a la inflamación y edema de las vías aéreas superiores resultando en el 

estrechamiento de la región subglótica de la laringe y pese a ser una ¨enfermedad benigna y 

autolimitada en ocasiones puede causar dificultad respiratoria significativa que puede 

requerir intubación del paciente¨ (Rada, 2023). 

 

Esta patología afecta aproximadamente al 3% de la población pediátrica comprendida 

entre la brecha etaria de los 6 meses hasta los 3 años, alcanzando su pico de incidencia en el 

segundo año de vida del niño, ¨rara vez suele presentarse en mayores de 6 años y menores 

de 6 meses, además el sexo masculino suele verse más afectados que el femenino con 

relación de 1 a 5¨ (Rada, 2023). 

 

La laringotraqueitis es transmitida debido al contacto directo con secreciones 

nasofaríngeas contaminadas en forma de microgotas o gotas de Flugge, además de fómites. 

Así es como "cerca del 85% se clasifica como casos leves y menos del 5% son ingresados 

en el hospital, de los cuales solamente entre un 1% y un 3% necesita intubación¨ (Agudelo 

& Ariza, 2019). 

 

Los agentes etiológicos que preponderan en esta patología son virales, encontrándose 

dentro de este grupo al virus Parainfluenza (tipo 1, 2 y 3), siendo el tipo 1 el provoca el que 

causa el 75% de las infecciones en la población pediátrica, en tanto que el tipo 3 suele 

asociarse con casos más severos de la enfermedad. ¨Otros virus 

que causan laringotraqueitis incluyen, los virus de la gripe A y B, adenovirus, el 

virus sincitial respiratorio, rinovirus, enterovirus y, en ciertas ocasiones, el virus del 

sarampión¨ (Agudelo & Ariza, 2019) 

 

En la presente revisión bibliográfica se busca analizar los aspectos etiológicos, clínicos 

y terapéuticos del crup, partiendo de una revisión de literatura, resaltando la eficacia de los 

distintos tratamientos que se dispone para esta patología. 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La laringotraqueitis aguda, también denominada CRUP, es una enfermedad 

respiratoria aguda que se presenta exclusivamente en la infancia, dicha patología está 

caracterizada por la inflamación de la porción subglótica de la laringe y tráquea, que 

ocasiona una obstrucción de las vías respiratorias superiores. El manejo de esta condición 

varía ampliamente según las prácticas clínicas de los diferentes nosocomios alrededor del 

globo. 
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Se estima que aproximadamente el 3% al 6% de los pacientes pediátricos a nivel 

mundial han presentado al menos un episodio de laringotraqueitis o también denominada 

crup antes de los 6 años, siendo más frecuente en menores de entre 6 meses y 3 años y 

alcanzando su pico máximo a los 2 años.  

 

En un contexto internacional, en países anglosajones como Estados Unidos, la 

laringotraqueitis o crup representa el 15% aproximadamente de todas las infecciones 

respiratorias que requieren hospitalización en menores de 5 años. En cuanto al ámbito local, 

específicamente en el caso de Ecuador, no existen estadísticas representativas y actualizadas 

de esta patología, en comparación con otros países. Sin embargo, diversos reportes locales 

coinciden en que el crup sigue siendo una causa importante de consulta en emergencias 

pediátricas, especialmente en invierno cuando las infecciones virales se vuelven habituales 

en la población pediátrica. Para ilustrar este particular, registros evidencian que en hospitales 

y centros de salud de Quito y Guayaquil se reportan que aproximadamente entre el 5% y el 

8% de las consultas pediátricas se deben a casos de dificultad respiratoria producto del crup 

en menores de 5 años. 

 

La laringotraqueitis o crup cuenta con múltiples opciones terapéuticas entre las que se 

incluyen terapia con corticosteroides, nebulizaciones y medidas de soporte; no obstante, 

existe una falta de consenso sobre el enfoque óptimo para el tratamiento del crup, por ende, 

las guías de práctica clínica disponibles poseen diversos enfoques terapéuticos basándose en 

sus características intrínsecas de su población y sistema sanitario, lo que puede resultar en 

disparidades en la evolución y calidad de atención de los pacientes pediátricos.Además, la 

eficacia y seguridad de estos tratamientos han sido objeto de debate, con estudios que 

ostentan varias limitaciones metodológicas, dificultando de esta manera la evaluación 

precisa de sus beneficios y riesgos. La urgencia de llevar a cabo un análisis minucioso de la 

literatura científica existente es clara para ofrecer una revisión crítica reciente de las técnicas 

terapéuticas empleadas en el tratamiento del CRUP.  

 

Por consiguiente, este estudio tiene como finalidad realizar una revisión bibliográfica 

completa y metódica con el propósito de resumir las evidencias actuales sobre las 

alternativas terapéuticas para la laringotraqueítis o CRUP y brindar sugerencias pertinentes 

que puedan ser útiles en la práctica clínica local, mejorando así los resultados pata los 

pacientes que sufren de esta afección. 

 

El estudio se propone responder a las interrogantes a través del planteamiento de las 

siguientes respuestas y preguntas: 

PP1. ¿Qué es la Laringotraqueitis aguda o CRUP? 

PS1. ¿Cuál es la etiología, epidemiología y aspectos clínicos de la laringotraqueitis aguda? 

PS2. ¿Cuáles son planes terapéuticos aplicados en la laringotraqueitis aguda o CRUP? 

PS3. ¿Qué tratamiento posee mayor eficacia en la laringotraqueitis aguda o CRUP? 
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1.2 OBJETIVOS: 

 

1.2.1 General 

Realizar una revisión exhaustiva de la literatura acerca de la laringotraqueítis aguda o 

CRUP y sus terapias, con el objetivo de ofrecer un análisis actualizado sobre métodos de 

tratamientos disponibles.  

 

1.2.2 Específicos 

 Definir la laringotraqueítis aguda o CRUP: Reconocer los aspectos etiológicos, 

epidemiológicos y clínicos significativos relacionados con la laringotraqueítis aguda. 

 Evaluar las opciones terapéuticas actuales: Examinar las distintas alternativas de 

tratamiento farmacológico disponible para la laringotraqueitis aguda. 

 Explorar la eficacia y seguridad de los tratamientos: Evaluar la efectividad de las 

diferentes terapias farmacológicas empleadas en el tratamiento del CRUP, con 

atención particular en la reducción de la gravedad de la sintomatología y la 

prevención de complicaciones. 
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

 

2.1 DEFINICIÓN: 

El término laringotraqueítis aguda describe a un síndrome clínico respiratorio 

producido por una inflamación de la laringe y del tracto respiratorio superior. Dicha 

patología es una causa frecuente de oclusión aguda de la vía aérea superior en pacientes de 

edad pediátrica, lo que ocasiona una clínica caracterizada por la presencia de ¨tos metálica, 

estridor de carácter inspiratorio, disfonía o afonía, además de dificultad respiratoria, 

resultantes de diversos grados de obstrucción y estenosis laríngea, provocada por el edema 

subglótico¨ (Ventosa & Luaces, 2020). Por lo que esta entidad resulta en un motivo de 

consulta habitual en los servicios de urgencia de las unidades de salud alrededor del mundo. 

 

La laringotraqueítis aguda ¨generalmente tiene como causa una infección de origen 

viral. En determinados casos, esta inflamación puede avanzar hacia las vías respiratorias 

inferiores, momento en el cual se conoce como laringotraqueobronquitis aguda, una forma 

menos común de presentación clínica¨ (Naranjo, Vinueza, Bayas, Toscano, & Guerra, 2018). 

 

2.2 EPIDEMIOLOGÍA: 

Debido a la presentación estacional, favorecida por la época invernal, los casos de 

laringotraqueitis o CRUP son habituales en los servicios de emergencia de los centros de 

salud, llegando a representar ¨un 5 % de las consultas, presentándose 60 casos por cada 1 

000 niños en el caso de Estados Unidos, mientras que en países latinoamericanos representa 

la  segunda causa de insuficiencia respiratoria en poblaciones menores de 10 años¨ (Naranjo, 

Vinueza, Bayas, Toscano, & Guerra, 2018). Además, cabe señalar que posee una prevalencia 

en cuanto a género, siendo los pacientes masculinos más afectados con relación a la 

población femenina. Se debe señalar que, aunque la población mayormente afectada en son 

los niños entre 6 meses y 3 años de edad, existen registros de casos insólitos en los que esta 

enfermedad se ha desarrollado en adolescentes. 

 

2.3 FISIOPATOLOGÍA: 

La laringotraqueitis o crup se produce cuando un niño previamente sano tiene contacto 

con secreciones nasofaríngeas de una persona infectada con el agente viral, este virus ingresa 

al tracto respiratorio dirigiéndose al epitelio respiratorio de la laringe y tráquea, donde se 

produce una infiltración celular por linfocitos, histiocitos, neutrófilos y células plasmáticas 

desencadenando inflamación difusa, eritema y edema, lo que puede provocar estenosis 

variable de las vías aéreas superiores produciendo dificultad respiratoria, estridor de 

naturaleza inspiratoria y paresia de las cuerdas vocales. ¨Tan pronto como el virus se 

encuentra dentro del organismo ¨secreta cloruro de sodio inhibiendo la absorción del 

infiltrado a través del epitelio traqueal y aumentando el edema¨ (Naranjo, Vinueza, Bayas, 

Toscano, & Guerra, 2018). 
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Ilustración 1 Anatomía de la vía respiratoria 

 Obtenido de: Laringitis, crup y estridor. 

 

Además, ¨el estrechamiento de la laringe desencadena disnea y origina estridores que 

son ruidos roncos inspiratorios. La inflamación y afectación de las cuerdas vocales produce 

disfonía o afonía¨ (Mejía, Sandí, & Salazar, 2020).  

 

El edema de la mucosa y submucosa a nivel de la subglotis aumenta la cantidad de 

secreciones por la producción de infiltrado, reduce la luz traqueal y origina taquipnea para 

compensar la obstrucción aérea, ¨en algunos casos se desarrolla mayor trabajo respiratorio 

para lograr la compensación, esto traduce la utilización de los músculos respiratorios 

accesorios, observándose tirajes costales y en situaciones más avanzadas hipoxemia¨ (Mejía, 

Sandí, & Salazar, 2020). 

 

 
Ilustración 2 Músculos respiratorios accesorios. 

Obtenido de: Laringitis, crup y estridor 

 

La población pediátrica se ve afectada en mayor medida por esta enfermedad debido al ¨estrechamiento 

anatómico o funcional de su vía respiratoria superior, a variaciones de la respuesta inmune y la historia de 

atopia del individuo¨ (Redondo, 2022). 
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Ilustración 3 Fisiopatología del Crup. 

Obtenido de: CRUP UNA EMERGENCIA PEDIATRICA 

 

2.4 ETIOLOGÍA: 

La etiología de la laringitis aguda es predominantemente vírica, propagándose con facilidad 

a través de la inhalación y del contacto directo ya sea con objetos contaminados y superficies 

de uso común. Los virus Parainfluenzae tipos 1, 2 y 3 representan el ¨75% del total de casos, 

siendo el virus Parainfluenzae 1 el más frecuente; en menores de un año es característico el 

tipo 3; mientras que en los mayores de un año es el tipo 1, siendo la causa de un 50% de los 

casos aproximadamente¨ (Ventosa & Luaces, 2020). Entre otros agentes etiológicos se 

encuentran el virus Influenza ya sea el tipo A o el tipo B, adenovirus y virus sincitial 

respiratorio, en menor frecuencia enterovirus y rinovirus. 

 

Así también, una infección bacteriana puede ocurrir durante la infección viral, pero no es 

muy frecuente, estas infecciones pueden ser epiglotitis cuyo agente causal es Haemophilus 

influenzae tipo B, o la traqueítis originada por Staphylococcus aureus o Streptococcus, 

también es importante recordar que en casos de pacientes con el sistema inmunológico 

comprometido, se debe tener en cuenta la presencia de Candida albicans, y no se debe pasar 

por alto al Corynebacterium difteriae en aquellos menores que no han recibido el esquema 

completo de vacunación¨ (Ventosa & Luaces, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Etiología del Crup. 

Obtenido de: Laringitis, crup y estridor 
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2.5 CLÍNICA: 

La evolución clínica tiende a ser fluctuante, pues el cuadro clínico puede remitir en 2 

a 7 días, sin embargo, la tos puede persistir por más tiempo. En cuanto a la dificultad 

respiratoria suele ser progresiva y variable, presentándose de manera similar a una infección 

respiratoria alta, con entre 12 y 72 horas de fiebre leve y coriza. La inflamación provoca 

estenosis de la luz laríngea desencadena el estridor de naturaleza inspiratoria, además de 

aumento de la frecuencia respiratoria, retracciones torácicas y la tos metálica distintiva a 

modo de ladrido. Los síntomas pueden empeorar con el estrés emocional, tienden a 

intensificarse durante la noche y alcanzan su punto máximo entre las 24 y 48 horas, ¨en la 

mayoría de los casos, el crup tiende a resolverse de manera espontánea en un periodo que va 

desde las 48 horas hasta aproximadamente una semana, sin necesidad de intervenciones¨ 

(Smith, McDermott, & Sullivan, 2018). 

 

No obstante, el inicio súbito del cuadro clínico y la presencia de una tos seca y áspera 

pueden ser bastante alarmantes, especialmente para los padres, ya que suelen asociarse con 

una dificultad respiratoria importante. 

 

Es importante señalar que, existen dos subtipos de laringotraqueítis o crup cuya 

presentación clínica es distinta, pues, está el crup recurrente llamado así por la recurrencia 

de la patología por lo menos por tres ocasiones distintas, suele presentar sintomatología 

persistente acompañada de fiebre. Y el crup espasmódico que, suele caracterizarse por una 

¨clínica abrupta de predominio nocturno, cuya duración es corta y sin anormalidades 

anatómicas y con recurrencia de episodios sin antecedentes de síntomas previos de la vía 

área superior o fiebre¨ (Mejía, Sandí, & Salazar, 2020). 

 

2.6 DIAGNOSTICO: 

El diagnóstico del crup se establece fundamentalmente en base a la evaluación clínica 

del paciente pediátrico, identificando signos clásicos como la aparición repentina de una ¨tos 

característica tipo perruna, estridor inspiratorio y afonía; a estos síntomas típicos se pueden 

sumar fiebre y dificultad respiratoria, que muchas veces se acompaña de taquipnea, e incluso 

desaturación en los casos más graves¨ (Naranjo, Vinueza, Bayas, Toscano, & Guerra, 2018). 

No obstante se debe tener en cuenta que la presencia o ausencia de fiebre no excluye el 

diagnóstico de crup, ya que puede estar ausente sin que esto descarte la enfermedad. 

 

En este ámbito, la laringotraqueítis o crup se puede categorizar basándose en los 

hallazgos clínicos observados a través de la anamnesis y el examen físico, lo cual resulta útil 

para distinguir la enfermedad conforme a la gravedad de la obstrucción que enfrenta el 

paciente en casos leves, moderados y graves. Los casos leves frecuentemente se presentan 

con tos metálica, estridor inspiratorio durante actividad física y pueden o no mostrar una 

ligera dificultad para respirar. En situaciones moderadas, típicamente se manifiestan con 

estridor en reposo, taquipnea, esfuerzo respiratorio moderado, agitación y problemas para 

hablar o comer. En los casos severos de crup, se observa estridor inspiratorio en reposo, 

dificultad para comunicarse o alimentarse, y reducción del nivel de consciencia; ¨en algunos 

casos, esto puede progresar hasta el fallo respiratorio, acompañado con cianosis, bradipnea, 
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dificultad respiratoria, con o sin estridor atenuado y disminución del nivel de conciencia¨ 

(Mejía, Sandí, & Salazar, 2020). 

 

2.6.1 Exámenes Complementarios: 

Es crucial reconocer que, en muchas ocasiones, no son necesarios estudios de imagen 

ni análisis de laboratorio para verificar el diagnostico de crup. Sin embargo, estas pruebas 

pueden resultar beneficiosas cuando se sospechan otras condiciones y se desea excluir 

diagnósticos alternativos con sintomatología parecida.  

 

*Exámenes de laboratorio: 

Los estudios de laboratorio son de escasa utilidad diagnóstica, pero están 

recomendados en casos más severos. En el hemograma, puede encontrarse leucocitos 

normales o elevados. Es importante reconocer si existe una neutrofilia o linfocitosis, ya que 

puede orientar a la etiología causal. El estudio microbiológico únicamente se lo debe utilizar 

para realizar un diagnóstico etiológico, en el caso de que el niño no haya presentado mejoría 

clínica significativa, se puede realizar un cultivo viral o pruebas de diagnóstico rápido que 

detectan antígenos a partir de secreciones nasofaríngeas. (Rada, 2023) 

 

 *Estudios de imagen: 

 Los estudios de imagen no son necesarios para el diagnóstico de crup. La evaluación 

radiológica de tórax y tráquea superior debe indicarse si el cuadro es de evolución atípica, si 

se sospecha de cuerpo extraño, en casos de crup recurrente y en los casos de fallo terapéutico. 

Los signos radiológicos en una radiografía de tórax postero-anterior indican un 

estrechamiento subglótico conocido como signo de la aguja, del campanario o punta de lápiz. 

(Rada, 2023) 

 

 
Ilustración 4 Rx AP donde se constata Signo clásico de la aguja o puta de lápiz. 

Obtenido de: Laringitis, crup y estridor 

 

2.7 EVALUACIÓN DE PACIENTE: 

Uno de los aspectos más relevantes al brindar atención a un paciente con 

laringotraqueítis o crup es evaluar el grado de obstrucción de la vía aérea, basándose 

principalmente en la historia clínica y la exploración física, dado que esta obstrucción puede 
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progresar de forma rápida, resulta fundamental realizar una valoración clínica minuciosa y 

atenta. 

 
Para poder determinar con mayor precisión la gravedad del crup es fundamental 

utilizar los sistemas de puntuación clínica, entre los cuales existen varios métodos validados 

internacionalmente, pero en la práctica médica diaria los más empleados son el score de 

Westley y el score de Taussig, por su eficacia y facilidad de aplicación: 

 

2.7.1 SCORE DE WESTLEY: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 2 SCORE DE WESTLEY. 

Obtenido de: Pediatría Integral 

 

2.7.2 SCORE DE TAUSSIG: 

 
Tabla 3 SCORE DE TAUSSIG. 

Obtenido de: Pediatría Integral 
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2.8 CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL CROUP 

Obstrucción leve de la vía aérea 

Se puede considerar que hay una obstrucción leve si el niño conserva su estado general, 

puede ingerir líquidos y alimentos, juega y se relaciona con el medio que lo rodea. El estridor 

aparece únicamente al llorar o hacer esfuerzo. ¨La mayoría de los infantes corresponden a 

este grupo, puede haber ligeras retracciones en la zona costal, así como un leve aumento en 

la frecuencia cardiaca, pero no presenta estridor cuando está en reposo¨ (Agudelo & Ariza, 

2019). 

 

Obstrucción moderada de la vía aérea 

Se considera que, si se presenta ¨estridor en reposo, retracción en los espacios entre las 

costillas, utilización de músculos adicionales para respirar, un aumento en la frecuencia 

cardiaca, y parece que la condición se agrava, mostrando inquietud o fatiga, y tiene un sueño 

interrumpido¨ (Agudelo & Ariza, 2019), es necesario que le niño sea ingresado en el hospital 

y monitoreado atentamente, ya que podría requerir intubación. 

 

Obstrucción severa de la vía aérea 

En casos de obstrucción severa, el niño parece cansado y agotado, con marcada 

taquicardia e irritabilidad constante, además de agitación, cambios en nivel de conciencia, 

debilidad muscular, cianosis y palidez intensa como señales tardías de una obstrucción de 

las vías respiratorias que amenazan la vida del paciente. ¨A este paciente se le debe 

proporcionar oxigeno mediante máscara facial en altas concentraciones, así como adrenalina 

nebulizada mientras se organiza la intubación traqueal. Asimismo, se deben administrar 

esteroides sistemáticos si aún no se han dado¨ (Agudelo & Ariza, 2019). 

 

INDICACIONES DE HOSPITALIZACIÓN: 

Las indicaciones de hospitalización en pacientes con crup se basan en la gravedad del 

cuadro clínico y en la respuesta al tratamiento inicial. Dentro de los criterios a tener en cuenta 

están: 

 Estridor en reposo persistente. 

 Retracciones torácicas severas. 

 Cianosis o saturación de oxígeno <92% en aire ambiente. 

 Alteración del estado de conciencia. 

 Taquipnea y/o taquicardias mantenidas. 

 Pobre o escasa respuesta a tratamiento inicial. 

 Necesidad de múltiples dosis de adrenalina nebulizada. 

 Dificultad para mantener hidratación oral.    (Kadam, Daley, & Carr., Croup, 2025) 

 

2.9 TRATAMIENTO: 

El enfoque inicial en el manejo de niños con laringitis obstructiva aguda implica una 

rápida y temprana estabilización, ajustada según el nivel de dificultad respiratoria. Se debe 

administrar oxígeno inmediatamente si la saturación es igual o inferior al 92%, y se 
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recomienda colocar al paciente en una posición cómoda de preferencia en brazos de sus 

padres.  

 

El abordaje terapéutico de esta patología se basa en su gravedad, clasificada mediante la 

escala de Westley y Taussig: 

Tabla 4 Tratamiento contra el Crup 

 

 

Situación Tratamiento de elección Alternativas 

LARINGITIS 

LEVE 

*Dexametasona VO: 0,15-0,3 

mg/kg en dosis única (dosis 

máxima 16 mg)  

*Los casos muy leves no 

necesitan tratamiento 

antiinflamatorio 

 

*Prednisolona VO: 1-2 mg/kg 

en dosis única diaria, durante 2-3 

días 

*En caso de vómitos, puede 

administrarse dexametasona por 

vía IM o bien 

emplear budesonida 

nebulizada (2 mg sin diluir en 

dosis única) 

LARINGITIS 

MODERADA-

LEVE 

*Dexametasona VO: 0,6 mg/kg 

en dosis única (dosis máxima 16 

mg) 

y valorar adrenalina nebulizada: 

L-adrenalina 1‰, (0,5 ml/kg 

[máx. 5 ml] añadiendo, si fuera 

preciso, SSF hasta completar 5 

ml) a un flujo de 5 l/m. Se puede 

repetir cada 15-20 min)  

En caso de vómitos, puede 

administrarse dexametasona por 

vía IM o bien 

emplear budesonida 

nebulizada (2 mg) 

 

LARINGITIS 

MODERADA 

*Adrenalina nebulizada 0,5 

mg/kg (máximo 5 mg por 

nebulización) + dexametasona 

oral a 0,6 mg/kg dosis única 

(máximo 16 mg/dosis). • 

*Derivar a Urgencias 

hospitalarias. 

 

LARINGITIS 

GRAVE 

*Dexametasona VO, IV o IM: 

0,6 mg/kg en dosis única (dosis 

máxima 16 mg) y adrenalina 

nebulizada 

*La oxigenoterapia puede 

resultar beneficiosa 

*Los casos más graves pueden 

precisar ingreso en UCIP y apoyo 

ventilatorio 
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Para preparar las nebulizaciones de adrenalina se elabora añadiendo suero o solución 

fisiológico hasta alcanzar un volumen total de 5 ml. Para llevar a cabo las nebulizaciones 

utilizaremos un flujo de oxígeno de 5 L/min durante un intervalo de 15 minutos. ¨La 

concentración de L-adrenalina es 1:1000 (1 mg equivale a 1 ml), así que 0,5 mg/kg 

corresponde a 0,5 ml/kg de L-adrenalina 1:1000¨ (Rincón, Laita, & Baiges, 2021). 

 

2.9.1 Características farmacológicas: 

Ilustración 5 Características Farmacológicas de los distintos medicamentos que se usan en el Crup. Obtenido 

de: Asociación Española de pediatría 

 

2.10 ALGORITMO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 6 Algoritmo del tratamiento contra el Crup. 

Obtenido de: Asociación Española de pediatría 
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3. CAPÍTULO III.  METODOLOGIA. 

 

Para abordar los objetivos planteados en la investigación sobre “Laringotraqueitis aguda 

(crup) y su tratamiento”, se propuso el siguiente marco metodológico:  

 

TIPO DE INVESTIGACION.  

La investigación fue de tipo descriptiva debido a que se enfocó en explicar la etiología, 

fisiología, clínica de la laringotraqueitis en la población pediátrica y analizar la efectividad 

de los distintos tratamientos basándose en la severidad del cuadro.  

 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACION. 

Se utilizó un diseño de investigación no experimental, transversal. Este diseño permitió 

recolectar datos en un solo momento en el tiempo para determinar la etiología y presentación 

clínica de la laringotraqueitis en la población pediátrica y analizar la efectividad terapéutica. 

La recolección de datos fue mediante una revisión bibliográfica, en la que se buscaron 

artículos científicos, revisiones bibliográficas y metaanálisis publicados en los últimos cinco 

años en bases de datos cientificas con respaldo científico y académico como PubMed, 

Scopus, UptoDate y Google Académico. Para esta búsqueda se utilizaron palabras clave 

relacionadas con la patología, como: crup, laringotraqueitis, laringotraqueobronquitis, 

tratamiento, corticoides, nebulización. 

 

3.1.1 PROTOCOLO DE REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

a) Objetivo de la Revisión  

Se evaluó el Crup como patología entre pacientes pediátricos de entre 6 meses a 3 

años; mediante el análisis de datos bibliográficos de investigaciones recientes, Con el fin de 

tener conceptos actualizados y comprender mejor las dinámicas de esta patología, su 

evolución clínica, factores desencadenantes y el mejor tratamiento actualmente establecido 

según la evidencia científica más reciente 

 

b) Criterios de Inclusión  

• Tipo de estudios: Bibliografías Artículos originales, revisiones sistemáticas y 

bibliográficas publicados en los últimos cinco años.  

• Población: Estudios que incluyeron pacientes pediátricos entre 6 meses y 3 años.  

• Condiciones de interés: Estudios que abordaron el tema de laringotraqueitis, esquemas 

de tratamiento y actualizaciones de este.   

• Idioma: Artículos escritos en inglés o español.  

 

c) Criterios de Exclusión  

Estudios que no incluyeron datos específicos sobre la población de interés. Artículos 

no actualizados, artículos sin respaldo científico.   

 

d) Fuentes de Información  

• Bases de Datos: PubMed, Scopus, Google Académico, y UptoDate.  
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• Términos de Búsqueda: Combinaciones de términos como crup, crup, laringotraqueitis, 

laringotraqueobronquitis, tratamiento, corticoides, nebulización, entre otros. 

• Estrategia de Búsqueda: Se utilizó una estrategia de búsqueda sistemática para cada base 

de datos, adaptada a los filtros y sintaxis específicos de cada una.  

 

e) Selección de Estudios  

Para la selección de los estudios se llevó a cabo tres etapas, las mismas que fueron 

asesoradas por el tutor de tesis, supervisando la calidad y sustentación de la información. 

• Revisión Preliminar de Títulos: En esta etapa se llevó a cabo una revisión preliminar de 

los títulos de los artículos obtenidos, con la finalidad de descartar aquellos estudios que 

no guardaban relación con los objetivos de la investigación, así también de eliminar los 

artículos repetidos. Esta etapa sirvió principalmente en filtrar artículos que no tienen 

relación o repetidos.  

• Revisión de Resúmenes: En esta segunda etapa, fueron analizados los resúmenes de los 

artículos seleccionados en la fase anterior, para determinar la relevancia de los mismos, 

se incluyeron los criterios de inclusión. Se seleccionaron aquellos estudios que ofrecían 

datos relevantes y relación con el estudio.  

• Revisión de Texto Completo: Los estudios que avanzaron a la segunda etapa fueron 

objeto de un examen detallado del texto completo, donde se analizó cada documento en 

su conjunto para asegurar que se ajusten a los criterios de inclusión definidos. En esta 

etapa, también se llevó a cabo un análisis de la metodología y los hallazgos de los 

trabajos. 

 

f) Extracción de Datos  

• Datos a Extraer: Información sobre el diseño del estudio, artículos actualizados, 

resultados en relación con mejoría de tratamiento y medidas de efecto. Se incluyeron 

detalles como el rango de edad de los participantes, el respaldo científico de los artículos, 

el año de publicación, y que este esté relacionado con los objetivos de la investigación 

acerca del Crup.   

• Formulario de Extracción de Datos: Se desarrolló un formulario estandarizado para la 

extracción de datos, diseñado para capturar toda la información relevante de manera 

consistente. Este formulario fue probado inicialmente en un pequeño subconjunto de 42 

estudios para asegurar su adecuación y efectividad antes de aplicarlo a la totalidad de la 

muestra.  

• Proceso de Extracción: El estudiante llevó a cabo la extracción de datos de manera 

independiente, utilizando el formulario estandarizado. Cada estudio fue revisado 

meticulosamente para asegurar que toda la información relevante fuera capturada 

correctamente. Posteriormente, el tutor revisó el trabajo realizado para verificar la 

exactitud y completitud de la extracción de datos, así como para discutir y resolver 

cualquier posible ambigüedad o discrepancia en la interpretación de los datos extraídos. 

Dándonos al final un total de 32 artículos, los cuales se usaron para la realización de este 

trabajo. 
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g) Análisis de Datos 

Se elaboró un resumen de las investigaciones incluidas, examinando la variabilidad y 

las tendencias en los hallazgos. Revisión de la sensibilidad: se llevaron a cabo análisis de 

sensibilidad para investigar como la cantidad de estudios influye en los resultados generales. 

 

h) Presentación de Resultados 

Los resultados se presentaron en tablas para facilitar la interpretación y discusión.  

 

3.2 POBLACION DE ESTUDIO Y TAMAÑO DE MUESTRA 

Dentro de la investigación, su universo se compone de 110 documentos relacionados 

de manera directa o indirecta con el tema y con la meta general del análisis. Fueron incluidos, 

como tipos de artículos científicos, libros de textos, guías de práctica clínica, reportes de 

casos, discusiones de casos y otros documentos disponibles para su revisión en la web. 

Finalmente, se definió que un total de 32 documentos formaran parte de la muestra de 

investigación. Se definieron algunos criterios de inclusión que conjuntamente con la 

utilización de un flujograma de identificación y selección de documentos. El flujograma 

incluye algunos elementos que también fueron tenidos en cuenta también como requisitos 

de inclusión para los documentos 

 

 
Ilustración 7. Flujograma de recolección de datos. 
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4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 RESULTADOS: 

 

La presente revisión bibliográfica fue mediante artículos científicos seleccionados de 

manera rigurosa conforme a los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

  

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en bases de datos reconocidas 

científicamente como PubMed, Scopus, Google Académico y UpToDate, mediante el uso 

de palabras clave vinculadas en relación al crup (laringotraqueitis aguda), como son: “Crup”, 

“laringotraqueítis”, “corticoides”, “vía respiratoria”, y “Epinefrina”. 

  

Se tomó en cuenta revisiones sistemáticas, artículos clínicos, metaanálisis y estudios 

observacionales publicados los últimos 6 años, desde el 2018 hasta la actualidad.  

  

Los artículos definitivos que se usaron para este trabajo fueron organizados y 

analizados de manera detallada, con el fin de recopilar información actualizada y pertinente 

con los objetivos del trabajo. Dando a conocer la definición, clínica, diagnóstico y 

tratamiento del Crup.  

 

4.1.1 Proceso de selección de bibliografía base: 

Mediante el proceso de selección se lograron recolectar 110 articulos relacionados con 

el tema de CRUP, de distintas bases científicas (PubMed, Scopus, Google Academico y  

UpToDate).  

 

BASE DE DATOS NÚMERO DE ARTICULOS 

PubMed 45 

Scopus 35 

GoogleAcademico 10 

UptoDate 20 

TOTAL 110 

Tabla 5 Base de datos y número de artículos extraídos, 

 

Fase de elección: 

En esta etapa de revisión y análisis de los artículos se examinaron 110, donde se 

emplearon filtros y parámetros de exclusión, previamente definidos, se descartaron 40 en un 

inicio por ser duplicados o con información redundante, quedando un total de 70 

documentos.  

 

Para la siguiente fase se analizaron los 70 artículos que superaron la primera etapa, sin 

embargo, 20 de ellos fueron excluidos ya que no correspondía dentro del rango de 6 años, 

asi también no contaba con suficiente respaldo científico y metodológico. Como resultado 

de esta fase nos quedaron 50 artículos, los cuales pasaron a la fase final.  
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En esta fase final, de los 50 artículos restantes fueron excluidos 8, debido a la falta de 

datos específicos y a una metodología que no compartía vínculo claro ni coherente con los 

objetivos de la presente investigación. 

 

Como resultado final, 32 estudios cumplieron con los criterios, objetivos y la visión 

que se buscaba, por lo que fueron incluidos en la presente revisión sistemática  

  

Estudios incluidos en la revisión 

En la siguiente tabla se expone los artículos utilizados en el trabajo de investigación, 

su organización está dividido por determinantes como el nombre del autor, título del estudio, 

año de publicación, idioma original, tipo de diseño, base de datos donde se extrajo el artículo, 

enlace de acceso (URL o DOI), los hallazgos importantes del estudio y las conclusiones a 

las que este llego.  

 

La aplicación de esta metodología ayudo a   clasificar los artículos científicos, para 

una mejor   comprensión y aplicación al momento de realizar este trabajo. 
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4.2 DISCUSIÓN: 

Luego de una revisión detallada de múltiples artículos relacionados con el manejo y 

tratamiento del crup en pacientes pediátricos, fue posible identificar y rescatar varios 

hallazgos relevantes, entre los que se encuentran: 

 

Sieber y colaboradores, en el año 2023 llevaron a cabo un ensayo clínico, donde se 

investigó los efectos terapéuticos de la exposición al aire frío del exterior durante 30 minutos 

en pacientes pediátricos con sintomatología de crup. Como hallazgo inicial sugiere que una 

breve exposición al aire frío, con temperaturas por debajo de los 10 °C, puede aliviar la 

severidad de los síntomas del crup, especialmente con intensidad moderada. Este estudio 

también evidenció que la efectividad de esta intervención fue similar a la de la dexametasona 

administrada por vía oral, especialmente al observar la mejoría o desaparición de los 

síntomas dentro de la primera hora de tratamiento. (Siebert, y otros, 2023) 

 

Así también. Tyler y asociados, llevaron a cabo un estudio de cohorte prospectivo, en 

pacientes pediátricos de cinco hospitales de Estados Unidos, en el que se observó una 

variación estadísticamente significativa en la dosis de dexametasona, independientemente 

de la gravedad al momento de la presentación. Los pacientes que recibieron múltiples dosis 

de dexametasona tuvieron una estancia hospitalaria más prolongada, pero no se observaron 

diferencias en el coste, ni en las tasas de visitas repetidas a urgencias o reingresos, en 

comparación con los pacientes que recibieron una sola dosis, lo que sugiere que, en muchos 

casos, el personal de salud administra corticosteroides como primera opción sin evaluar 

claramente la gravedad del crup, lo que podría generar resistencia al tratamiento o 

complicaciones en futuros ingresos hospitalarios. En otros casos, se opta el ingreso 

hospitalario para diversas aplicaciones de dexametasona (Tyler, y otros, 2022). 

 

Por otra parte, Asif y colaboradores, realizaron un ensayo clínico aleatorizado donde 

se observó que corticosteroides, como la dexametasona, ayudan a mejorar notablemente los 

síntomas del crup en las primeras seis horas después de ser administrados, manteniendo su 

efecto hasta por 12 horas. El estudio también mostró que esta intervención ayudó a reducir 

el uso de recursos médicos, ya que se necesitó menos adrenalina nebulizada, los pacientes 

pasaron menos tiempo en el área de emergencia, y hubo menos reingresos de los pacientes. 

(Asif, y otros, 2023) 

 

Otros autores como Moraa en el año 2018 realizó un estudio para evaluar el Heliox 

(formulación que contiene un 20% de gas helio y 80% de oxígeno) en el tratamiento de niños 

con crup leve a moderado. En su investigación no se pudo comprobar de manera concluyente 

que el Heliox sea más efectivo que otros métodos de administración de oxígeno, por lo que 

este tratamiento no está aprobado para su uso, se espera que más adelante haya más estudios 

que respalden o descarten el uso del mismo. (Moraa, Sturman, McGuire, & Driel, 2018) 

 

Una revisión sistemática llevada a cabo por Fernándes et al., que incluyó 85 estudios 

y más de 11.000 pacientes pediátricos, reveló que el uso a corto plazo de corticosteroides no 



55 

aumentó de manera significativa los eventos adversos en múltiples sistemas orgánicos. 

(Fernandes, y otros, 2019) 

 

Asimismo, Gates et al. Exponen evidencia que los glucocorticoides, en especial la 

budesonida y la dexametasona, son efectivos para aliviar los síntomas del crup en las 

primeras dos horas, manteniendo su efecto por al menos 24 horas. (Gates, y otros, 2018) 

 

En general, estos resultados apoyan la necesidad de un enfoque integral para tratar el 

crup en niños, destacando que distintos corticosteroides y opciones terapéuticas alternativas 

pueden ser igual de eficaces. Aun así, se necesitan más estudios para afinar las guías de 

tratamiento. 
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones:  

 

 La laringotraqueitis, laringotraqueobronquitis o también denominado crup es una 

enfermedad que produce inflamación y edema de la región subglótica de la laringe y 

tráquea que puede ocasionar una obstrucción de intensidad variable de la vía respiratoria 

superior, cuya presentación es exclusiva de la población pediátrica desde los 6 meses 

hasta los 3 años, en concreto, su pico máximo de incidencia es en pacientes de 2 años de 

edad. Dicha patología tiene carácter viral, siendo el principal agente etiológico el virus 

Parainfluenza correspondiendo al 75% de todos los casos, siendo el tipo 1 el más común 

mientras que el tipo 3 se asocia con presentación clínica más severa, entre otros agentes 

etiológicos están el virus Influenza A, virus sincitial respiratorio (VRS), adenovirus, 

entre otros y suele incidir en época invernal. Se transmite mediante contacto con 

secreciones infectadas, donde el virus ingresa al tracto respiratorio dirigiéndose al 

epitelio laríngeo y traqueal pudiendo incluso continuar su trayecto hasta los bronquios, 

ocasionando inflamación que puede provocar grados variables de inflamación que causa 

estenosis de la vía aérea produciendo dificultad respiratoria, estridor de naturaleza 

inspiratoria y paresia de las cuerdas vocales. En cuanto a la presentación clínica, esta 

consta de una triada característica figurada por la tos traqueal también llamada tos 

metálica o perruna, estridor inspiratorio y afonía. Su diagnóstico es netamente clínico y 

acorde con su sintomatología, con ayuda de escalas tales como la de Westley y Taussig, 

se lo puede clasificar en leve, moderado y severo, por lo que en dependencia de su 

gravedad se establecerá el tratamiento, usando principalmente corticoides, 

nebulizaciones con epinefrina y de medidas de soporte.  

 El tratamiento se instaura en concordancia con la severidad del cuadro, usando 

principalmente corticoides orales en casos leves y para casos moderados a severos se 

establece que el paciente debe ser ingresado a hospitalización con administración de 

nebulizaciones con epinefrina además corticoide sistémico y de medidas de soporte. 

Recientes metaanálisis concluyen que los corticoides a dosis de 0,60 mg/kg son efectivos 

para reducir la sintomatología, acortar la estancia hospitalaria y reducir la tasa de 

reingresos, esto es respaldado por varios trabajos de investigación. Sin embargo, también 

establece que una dosis inferior podría ser tan efectiva como la dosis estándar, pero aún 

se necesitan más estudios para reforzar esta opción.  

En cuanto a la terapia nebulizada, esta se establece para casos moderados a severos 

produciendo mejoría temporal por lo que se recomienda la administración concomitante 

con corticoide sistémico. Se establece por la mayoría de los trabajos de investigación que 

se utilice L adrenalina o adrenalina estándar (1:1000) a dosis de 0,5 ml/kg/dosis en 5ml 

de solución salina 0,9% con un máximo de 5 ml por nebulización o adrenalina racémica 

(2,25%) 0,5 ml en 2,5 ml de solución salina 0,9%. Algunos estudios mencionan el uso 

de Heliox (gas helio al 20% mezclado con oxígeno al 80%) ante una respuesta parcial a 

la adrenalina, sin embargo, esta opción es costosa y de difícil acceso, por lo que se 

prefiere seguir con la terapéutica con adrenalina que es costo-efectiva y con buen perfil 

de seguridad.  
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 Después de realizar un análisis comparativo se los diversos fármacos utilizados en el 

tratamiento del crup, se concluye que la dexametasona sigue siendo la primera elección 

recomendada, respaldada por una robusta evidencia clínica. Este medicamento, que se 

pude administrar en una sola dosis o en una dosis estándar de 0,6 mg/kg por vía oral o 

intramuscular, tiene un límite máximo sugerido de 10 mg. Se ha mostrado que este 

fármaco reduce notablemente la gravedad de los síntomas respiratorios, mejora la 

evaluación clínica de la laringotraqueítis o crup y disminuye la necesidad de buscar 

atención adicional en instituciones médicas. Por su parte, la budesonida nebulizada, en 

una dosis estándar de 2 mg, ha mostrado resultados positivos, particularmente en 

pacientes con intolerancia a la vía oral. Sin embargo, su efecto propende a ser más corto 

en comparación a la dexametasona. 

En cuanto al manejo de los casos moderados a graves, la L adrenalina (0,5 ml/kg/dosis 

en 5ml de solución salina 0,9%) y su forma racémica nebulizada (0,5 mL de solución al 

2,25% diluida en 2,5 mL de solución salina) ha probado ser eficaz para aliviar de forma 

inmediata la obstrucción de la vía aérea, gracias a su efecto vasoconstrictor sobre la 

mucosa laríngea. No obstante, su acción es transitoria durando de 1 a 2 horas, por lo que 

debe emplearse como terapia de rescate, siempre acompañada de un corticosteroide 

sistémico para mantener el efecto terapéutico a largo plazo. Estudios clínicos han 

confirmado una mejora significativa en la puntuación de Westley en las primeras horas 

tras la nebulización con adrenalina, especialmente cuando se administra en contexto 

hospitalario. 

Por lo tanto, la evidencia disponible permite afirmar que el esquema terapéutico más 

eficaz y seguro para el tratamiento del crup es la administración de dexametasona en 

dosis única, con el complemento de adrenalina nebulizada en los casos que presenten 

obstrucción respiratoria significativa. Por lo tanto, dicho abordaje terapéutico logra 

controlar la sintomatología de forma rápida, reduce el riesgo de hospitalización y evita 

complicaciones potencialmente graves, consolidándose como el estándar de manejo en 

la práctica clínica pediátrica. 

 

5.2 Recomendaciones: 

Aunque los tratamientos actuales han demostrado ser eficaces, es importante continuar 

con la investigación de esta patología, para optimizar dosis, vías de administración y posibles 

combinaciones terapéuticas que puedan ofrecer a los pacientes mejores resultados y una 

pronta recuperación. 

 

Varias guías de práctica clínica del Hospital Pediátrico de Filadelfia en Estados 

Unidos, Hospital de niños de Melbourne en Australia y el Instituto de Seguridad Social de 

México, aceptan el tratamiento de casos leves de crup con una dosis única de corticoides 

vías orales, siendo la dexametasona a dosis de 0,60 mg/kg, el fármaco de elección en casos 

moderados a graves se añade terapia nebulizada con epinefrina recomendando protocolos de 

observación mínimos de 2 a 4 horas.  
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En el caso concreto de las guías mexicanas establecen también la budesonida 

nebulizada en caso de intolerancia a la vía oral, además de medidas no farmacológicas como 

acompañamiento del familiar y evitar el mínimo de procedimientos.  

 

Por lo tanto, este consenso en el tratamiento de esta patología debe implementarse en 

futuros protocolos clínicos en las instituciones de salud del Ecuador, logrando de esta manera 

reducir la variabilidad que aún se observa en la atención del crup entre diferentes centros de 

salud. Además, contar con guías clínicas actualizadas y basadas en evidencia científicamente 

comprobada relacionado en un contexto sociocultural local y nacional, fortalecería la toma 

de decisiones médicas y contribuiría a brindar un manejo seguro y efectivo en pacientes 

pediátricos. 
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