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RESUMEN

El presente trabajo corresponde a una revision de la bibliografia relacionada con la
laringotraqueitis aguda, llamada también CRUP. Este trastorno es comdn en los nifios de
entre 3 meses a 3 afios de edad y se distingue por la inflamacién y obstruccion resultante de
las vias respiratorias superiores. La enfermedad tiende a aparecer mas durante invierno,
época en la su frecuencia suele elevarse. La causa primaria es de origen viral, siendo el virus
de Parainfluenza el que méas a menudo se relaciona. EI contagio ocurre a traves del contacto
directo con secreciones contaminadas. Su cuadro clinico esta caracterizado una triada clésica
que incluye disfonia, estridor inspiratorio y la caracteristica tos traqueal, también
denominada tos metalica o perruna. Su diagnéstico es netamente clinico y acorde con su
sintomatologia, se lo puede clasificar segun su gravedad en leve, moderado y severo y en
dependencia de su gravedad se establecera el tratamiento.

El tratamiento de esta patologia esta en concordancia con la severidad del cuadro, usando
principalmente corticoides en casos leves y hospitalizacion mas nebulizaciones con
epinefrina en los casos moderados a severos ademas de medidas de soporte para el paciente
pediatrico.

Para ello, se realizd una extensa revision de la literatura durante el periodo comprendido
entre mayo 2024 — junio 2025, comparando y destacando el mejor tratamiento para esta
patologia, dependiendo de la edad y el cuadro clinico por el que el paciente esté cursando.
Se considero publicaciones con data inferior a 6 afios, en bases de datos validadas
cientificamente: PUBMED, ELSEVIER, UPTODATE, SCOPUS.

Palabras claves

Crup, Laringotraqueitis, Inflamacién, Tratamiento, Corticoides, Epinefrina



Abstract

This paper is a review of the literature on acute laryngotracheitis. This condition usually occurs
in children between 3 months and 2 years of age and is characterized by inflammation and
obstruction of the upper respiratory tract. Its onset is more common in winter, when its incidence
tends to increase. The leading cause is viral, with the Parainfluenzae virus being the most
frequently involved. Contagion occurs through direct contact with contaminated bodily fluids or
secretions. Its clinical picture is characterized by a classic triad: dysphonia, inspiratory stridor,
and the characteristic tracheal or barking cough. Its diagnosis is purely clinical, and, based on its
symptoms, it can be classified as mild, moderate, or severe. Treatment will be determined
accordingly.
The treatment of this pathology is tailored to the severity of the condition, primarily using
corticosteroids in mild cases and hospitalization with nebulization and epinephrine in moderate
10 SeVere casces.
To this end, an extensive literature review was conducted, comparing and highlighting the most
effective treatments for this condition, depending on the patient's age and clinical presentation.

Keywords:Croup, Laryngotracheitis, Inflammation, Parainfluenza, Corticosteroids,

Epinephrine

Reviewed by:

Leda. Yesenia Merino Uquillas
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

En los ultimos afios se ha observado un incremento de atencion médica en pacientes
pediatricos relacionada a infecciones respiratorias altas, incluyendo un gran porcentaje a la
laringotraqueitis también denominada Crup, esta entidad se presenta especialmente durante
la temporada invernal, en la que las patologias viricas aumentan. Se trata de una infeccién
aguda, autolimitada, que es desencadenada por una agente viral que coloniza las vias aéreas
superiores, su cuadro clinico se presenta con disfonia, estridor inspiratorio y tos perruna,
secundario a la inflamacion y edema de las vias aéreas superiores resultando en el
estrechamiento de la region subglética de la laringe y pese a ser una “enfermedad benigna y
autolimitada en ocasiones puede causar dificultad respiratoria significativa que puede
requerir intubacion del paciente” (Rada, 2023).

Esta patologia afecta aproximadamente al 3% de la poblacion pediatrica comprendida
entre la brecha etaria de los 6 meses hasta los 3 afios, alcanzando su pico de incidencia en el
segundo afio de vida del nifio, “rara vez suele presentarse en mayores de 6 afios y menores
de 6 meses, ademas el sexo masculino suele verse méas afectados que el femenino con
relacion de 1 a 5" (Rada, 2023).

La laringotraqueitis es transmitida debido al contacto directo con secreciones
nasofaringeas contaminadas en forma de microgotas o gotas de Flugge, ademas de fomites.
Asi 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 intubacion™ (Agudelo
& Ariza, 2019).

Los agentes etioldgicos que preponderan en esta patologia son virales, encontrandose
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 poblacion pediatrica, en tanto que el tipo 3 suele
asociarse con casos mas 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
sarampion” (Agudelo & Ariza, 2019)

En la presente revision bibliografica se busca analizar los aspectos etioldgicos, clinicos
y terapéuticos del crup, partiendo de una revision de literatura, resaltando la eficacia de los
distintos tratamientos que se dispone para esta patologia.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La laringotraqueitis aguda, también denominada CRUP, es una enfermedad
respiratoria aguda que se presenta exclusivamente en la infancia, dicha patologia esta
caracterizada por la inflamacion de la porcion subglotica de la laringe y traguea, que
ocasiona una obstruccién de las vias respiratorias superiores. EI manejo de esta condicion
varia ampliamente segun las practicas clinicas de los diferentes nosocomios alrededor del
globo.
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Se estima que aproximadamente el 3% al 6% de los pacientes pediatricos a nivel
mundial han presentado al menos un episodio de laringotraqueitis o también denominada
crup antes de los 6 afios, siendo mas frecuente en menores de entre 6 meses y 3 afios y
alcanzando su pico maximo a los 2 afos.

En un contexto internacional, en paises anglosajones como Estados Unidos, la
laringotraqueitis o crup representa el 15% aproximadamente de todas las infecciones
respiratorias que requieren hospitalizacion en menores de 5 afios. En cuanto al &mbito local,
especificamente en el caso de Ecuador, no existen estadisticas representativas y actualizadas
de esta patologia, en comparacion con otros paises. Sin embargo, diversos reportes locales
coinciden en que el crup sigue siendo una causa importante de consulta en emergencias
pediétricas, especialmente en invierno cuando las infecciones virales se vuelven habituales
en la poblacién pediatrica. 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 pediatricas se deben a casos de dificultad respiratoria producto del crup
en menores de 5 afios.

La laringotraqueitis o crup cuenta con multiples 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 dptimo para el tratamiento del crup, por ende,
las guias de préctica clinica disponibles poseen diversos enfoques terapéuticos basandose en
sus caracteristicas intrinsecas de su poblacién y sistema sanitario, lo que puede resultar en
disparidades en la evolucion y calidad de atencién de los pacientes pediatricos.Ademas, la
eficacia y seguridad de estos tratamientos han sido objeto de debate, con estudios que
ostentan varias limitaciones metodoldgicas, dificultando de esta manera la evaluacion
precisa de sus beneficios y riesgos. La urgencia de llevar a cabo un analisis minucioso de la
literatura cientifica existente es clara para ofrecer una revision critica reciente de las técnicas
terapéuticas empleadas en el tratamiento del CRUP.

Por consiguiente, este estudio tiene como finalidad realizar una revision bibliografica
completa y metddica con el propésito de resumir las evidencias actuales sobre las
alternativas terapéuticas para la laringotraqueitis o CRUP y brindar sugerencias pertinentes
que puedan ser utiles en la préactica clinica local, mejorando asi los resultados pata los
pacientes que sufren de esta afeccion.

El estudio se propone responder a las interrogantes a traves del planteamiento de las
siguientes respuestas y preguntas:
PP1. ;/Qué es la Laringotraqueitis aguda o CRUP?
PS1. ;Cuél es la etiologia, epidemiologia y aspectos clinicos de la laringotraqueitis aguda?
PS2. ;Cuéles son planes terapéuticos aplicados en la laringotraqueitis aguda o CRUP?
PS3. ¢ Qué tratamiento posee mayor eficacia en la laringotraqueitis aguda o CRUP?

14



1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 General

Realizar una revision exhaustiva de la literatura acerca de la laringotraqueitis aguda o
CRUP vy sus terapias, con el objetivo de ofrecer un andlisis actualizado sobre métodos de
tratamientos disponibles.

1.2.2 Especificos

e Definir la laringotraqueitis aguda o CRUP: Reconocer los aspectos etioldgicos,
epidemioldgicos y clinicos significativos relacionados con la laringotraqueitis aguda.

e Evaluar las opciones terapéuticas actuales: Examinar las distintas alternativas de
tratamiento farmacoldgico disponible para la laringotraqueitis aguda.

e Explorar laeficacia y seguridad de los tratamientos: Evaluar la efectividad de las
diferentes terapias farmacoldgicas empleadas en el tratamiento del CRUP, con
atencion particular en la reduccion de la gravedad de la sintomatologia y la
prevencion de complicaciones.

15



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 DEFINICION:

El término laringotraqueitis aguda describe a un sindrome clinico respiratorio
producido por una inflamacion de la laringe y del tracto respiratorio superior. Dicha
patologia es una causa frecuente de oclusion aguda de la via aérea superior en pacientes de
edad pediétrica, lo que ocasiona una clinica caracterizada por la presencia de "tos metélica,
estridor de caracter inspiratorio, disfonia o afonia, ademas de dificultad respiratoria,
resultantes de diversos grados de obstruccion y estenosis laringea, provocada por el edema
subglotico” (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 laringotraqueitis aguda “generalmente tiene como causa una infeccion de origen
viral. En determinados casos, esta inflamacion puede avanzar hacia las vias respiratorias
inferiores, momento en el cual se conoce como laringotraqueobronguitis aguda, una forma
menos comun de presentacion clinica™ (Naranjo, Vinueza, Bayas, Toscano, & Guerra, 2018).

2.2 EPIDEMIOLOGIA:

Debido a la presentacion 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, presentandose 60 casos por cada 1
000 nifios en el caso de Estados Unidos, mientras que en paises latinoamericanos representa
la segunda causa de insuficiencia respiratoria en poblaciones menores de 10 afios” (Naranjo,
Vinueza, Bayas, Toscano, & Guerra, 2018). Ademas, cabe sefialar que posee una prevalencia
en cuanto a género, siendo los pacientes masculinos mas afectados con relaciéon a la
poblacion femenina. Se debe sefialar que, aunque la poblacién mayormente afectada en son
los nifios entre 6 meses y 3 afios de edad, existen registros de casos insolitos en los que esta
enfermedad se ha desarrollado en adolescentes.

2.3 FISIOPATOLOGIA:

La laringotraqueitis o crup se produce cuando un nifio previamente sano tiene contacto
con secreciones nasofaringeas de una persona infectada con el agente viral, este virus ingresa
al tracto respiratorio dirigiéndose al epitelio respiratorio de la laringe y traquea, donde se
produce una infiltracion celular por linfocitos, histiocitos, neutréfilos y células plasmaticas
desencadenando inflamacion difusa, eritema y edema, lo que puede provocar estenosis
variable de las vias 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 absorcién del
infiltrado a través del epitelio traqueal y aumentando el edema” (Naranjo, Vinueza, Bayas,
Toscano, & Guerra, 2018).
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lHustracion 1 Anatomia de la via respiratoria
Obtenido de: Laringitis, crup y estridor.

Ademas, “el estrechamiento de la laringe desencadena disnea y origina estridores que
son ruidos roncos inspiratorios. La inflamacion y afectacion de las cuerdas vocales produce
disfonia o afonia” (Mejia, Sandi, & Salazar, 2020).

El edema de la mucosa y submucosa a nivel de la subglotis aumenta la cantidad de
secreciones por la produccion de infiltrado, reduce la luz traqueal y origina taquipnea para
compensar la obstruccién aérea, “en algunos casos se desarrolla mayor trabajo respiratorio
para lograr la compensacion, esto traduce la utilizacion de los musculos respiratorios
accesorios, observandose tirajes costales y en situaciones mas avanzadas hipoxemia” (Mejia,
Sandi, & Salazar, 2020).

ALy O1Oy
escaleno
posterior ECM

escaleno medio
escaleno anterior

serrato anterior

estos son los
principales aunque
existen mas
muisculos que
ayudan en menor
medida

@ap.fisio_
7). e

lHustracion 2 Musculos respiratorios accesorios.

Obtenido de: Laringitis, crup y estridor

La poblacidn pediatrica se ve afectada en mayor medida por esta enfermedad debido al “estrechamiento
anatémico o funcional de su via respiratoria superior, a variaciones de la respuesta inmune y la historia de
atopia del individuo™ (Redondo, 2022).
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lHustracion 3 Fisiopatologia del Crup.
Obtenido de: CRUP UNA EMERGENCIA PEDIATRICA

2.4 ETIOLOGIA:

La etiologia de la laringitis aguda es predominantemente virica, propagandose con facilidad
a través de la inhalacion y del contacto directo ya sea con objetos contaminados y superficies
de uso comun. Los virus Parainfluenzae tipos 1, 2 y 3 representan el “75% del total de casos,
siendo el virus Parainfluenzae 1 el més frecuente; en menores de un afio es caracteristico el
tipo 3; mientras que en los mayores de un afio es el tipo 1, siendo la causa de un 50% de los
casos aproximadamente” (Ventosa & Luaces, 2020). Entre otros agentes etiologicos 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.

Asi también, una infeccion bacteriana puede ocurrir durante la infeccidn viral, pero no es
muy frecuente, estas infecciones pueden ser epiglotitis cuyo agente causal es Haemophilus
influenzae tipo B, o la traqueitis originada por Staphylococcus aureus o Streptococcus,
también es importante recordar que en casos de pacientes con el sistema inmunoldgico
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 vacunacion” (Ventosa & Luaces, 2020).

MUY FRECUENTES Bacteriana
PARAINFLUENZA TIPOS 1,2, 3 Haemophilus influenzae tipo b
Mycoplasma pneumoniae
Streptococus

Neiseria

Clamydiay

Staphilococcus

INTES
INFLUENZAETIPOAYB
VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

Inmunodeprimidos
Candida albicans

POCO FRECUENTES Sin Inmunizacién
ENTEROVIRUS Corynebacterium difteriae
RINOVIRUS
METAPNEUMOVIRUS HUMANO
VARICELA

HERPES

SARAMPION

Tabla 1. Etiologia del Crup.
Obtenido de: Laringitis, crup y estridor
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2.5 CLINICA:

La evolucion clinica tiende a ser fluctuante, pues el cuadro clinico puede remitir en 2
a 7 dias, sin embargo, la tos puede persistir por mas tiempo. En cuanto a la dificultad
respiratoria suele ser progresiva y variable, presentdndose de manera similar a una infeccion
respiratoria alta, con entre 12 y 72 horas de fiebre leve y coriza. La inflamacion provoca
estenosis de la luz laringea desencadena el estridor de naturaleza inspiratoria, ademas de
aumento de la frecuencia respiratoria, retracciones toracicas y la tos metalica distintiva a
modo de ladrido. Los sintomas pueden empeorar con el estrés emocional, tienden a
intensificarse durante la noche y alcanzan su punto méaximo entre las 24 y 48 horas, “en la
mayoria de los casos, el crup tiende a resolverse de manera espontanea 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 subito del cuadro clinico y la presencia de una tos seca y aspera
pueden ser bastante alarmantes, especialmente para los padres, ya que suelen asociarse con
una dificultad respiratoria importante.

Es importante sefialar que, existen dos subtipos de laringotraqueitis o crup cuya
presentacion clinica es distinta, pues, esta el crup recurrente llamado asi por la recurrencia
de la patologia por lo menos por tres ocasiones distintas, suele presentar sintomatologia
persistente acompafada de fiebre. Y el crup espasmodico que, suele caracterizarse por una
“clinica abrupta de predominio nocturno, cuya duracion es corta y sin anormalidades
anatomicas y con recurrencia de episodios sin antecedentes de sintomas previos de la via
area superior o fiebre" (Mejia, Sandi, & Salazar, 2020).

2.6 DIAGNOSTICO:

El diagndstico del crup se establece fundamentalmente en base a la evaluacion clinica
del paciente pediatrico, identificando signos clasicos como la aparicion repentina de una “"tos
caracteristica tipo perruna, estridor inspiratorio y afonia; a estos sintomas tipicos se pueden
sumar fiebre y dificultad respiratoria, que muchas veces se acompafa de taquipnea, e incluso
desaturacion en los casos mas graves” (Naranjo, Vinueza, Bayas, Toscano, & Guerra, 2018).
No obstante se debe tener en cuenta que la presencia o ausencia de fiebre no excluye el
diagnostico de crup, ya que puede estar ausente sin que esto descarte la enfermedad.

En este ambito, la laringotraqueitis o crup se puede categorizar basandose en los
hallazgos clinicos observados a través de la anamnesis y el examen fisico, lo cual resulta util
para distinguir la enfermedad conforme a la gravedad de la obstruccién que enfrenta el
paciente en casos leves, moderados y graves. Los casos leves frecuentemente se presentan
con tos metalica, estridor inspiratorio durante actividad fisica y pueden o no mostrar una
ligera dificultad para respirar. En situaciones moderadas, tipicamente se manifiestan con
estridor en reposo, taquipnea, esfuerzo respiratorio moderado, agitacion y problemas para
hablar o comer. En los casos severos de crup, se observa estridor inspiratorio en reposo,
dificultad para comunicarse o alimentarse, y reduccién del nivel de consciencia; “en algunos
casos, esto puede progresar hasta el fallo respiratorio, acompafiado con cianosis, bradipnea,
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dificultad respiratoria, con o sin estridor atenuado y disminucion del nivel de conciencia”
(Mejia, Sandi, & Salazar, 2020).

2.6.1 Examenes Complementarios:

Es crucial reconocer que, en muchas ocasiones, no son necesarios estudios de imagen
ni analisis de laboratorio para verificar el diagnostico de crup. Sin embargo, estas pruebas
pueden resultar beneficiosas cuando se sospechan otras condiciones y se desea excluir
diagndsticos alternativos con sintomatologia parecida.

*Examenes de laboratorio:

Los estudios de laboratorio son de escasa utilidad diagnostica, pero estan
recomendados en casos mas 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 etiologia causal. El estudio microbioldgico Unicamente se lo debe utilizar
para realizar un diagndstico etioldgico, en el caso de que el nifio no haya presentado mejoria
clinica significativa, se puede realizar un cultivo viral o pruebas de diagnostico rapido que
detectan antigenos a partir de secreciones nasofaringeas. (Rada, 2023)

*Estudios de imagen:

Los estudios de imagen no son necesarios para el diagnostico de crup. La evaluacion
radiologica de torax y traquea superior debe indicarse si el cuadro es de evolucidn atipica, si
se sospecha de cuerpo extrafio, en casos de crup recurrente y en los casos de fallo terapéutico.
Los signos radiolégicos en una radiografia de tdrax postero-anterior indican un
estrechamiento subglético conocido como signo de la aguja, del campanario o punta de lapiz.
(Rada, 2023)

llustracion 4 Rx AP donde se constata Signo clésico de la aguja o puta de lapiz.
Obtenido de: Laringitis, crup y estridor

2.7 EVALUACION DE PACIENTE:

Uno de los aspectos mas relevantes al brindar atencion a un paciente con
laringotraqueitis o crup es evaluar el grado de obstruccion de la via aérea, basandose
principalmente en la historia clinica y la exploracion fisica, dado que esta obstruccion puede
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progresar de forma rapida, resulta fundamental realizar una valoracion clinica minuciosa y

atenta.

Para poder determinar con mayor precision la gravedad del crup es fundamental
utilizar los sistemas de puntuacion clinica, entre los cuales existen varios métodos validados
internacionalmente, pero en la practica médica diaria los mas empleados son el score de
Westley y el score de Taussig, por su eficacia y facilidad de aplicacion:

2.7.1 SCORE DE WESTLEY:

[ T e I a & T & 1]

Estridor No Leve Moderado
Entrada de Aire Normal Leve Disminucion Disminuida
Color Normal Normal Normal
Retracciones No Escasas Modecradas
Conciencia Normal Agitado si se Ansioso y Agitado

le molesta en Reposo
Leve: <5; Leve Moderado: 5-7; Moderado: 7-8; Grave: >8

Tabla 2 SCORE DE WESTLEY.
Obtenido de: Pediatria Integral

2.7.2 SCORE DE TAUSSIG:
INDICADOR DE GRAVEDAD PUNTUACION

ESTRIDOR RESPIRATORIO
Ninguno

En reposo, audible con fonendoscopio
En reposo, audible sin fonendoscopio
TIRAJE

Ausente

Leve

Moderado

Grave

VENTILACION (entrada de aire)
Normal

Disminuida

Muy disminuida

CIANOSIS

Auscate

Con la agitacion

En reposo

NIVEL DE CONCIENCIA
Normal 0
Alterado

LEVE: <3; MODERADO: 3-7; GRAVE: >=7

e O

L [12 | D

0 e | O

ks =

w

Tabla 3 SCORE DE TAUSSIG.
Obtenido de: Pediatria Integral

Intenso/Ausente
Muy disminuida
Cianosis

Intensas

Letargia
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2.8 CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL CROUP
Obstruccion leve de la via aérea

Se puede considerar que hay una obstruccidn leve si el nifio conserva su estado general,
puede ingerir liquidos y alimentos, juega y se relaciona con el medio que lo rodea. El estridor
aparece unicamente al llorar o hacer esfuerzo. "La mayoria de los infantes corresponden a
este grupo, puede haber ligeras retracciones en la zona costal, asi como un leve aumento en
la frecuencia cardiaca, pero no presenta estridor cuando esta en reposo” (Agudelo & Ariza,
2019).

Obstruccion moderada de la via aérea

Se considera que, si se presenta “estridor en reposo, retraccion en los espacios entre las
costillas, utilizacion de musculos adicionales para respirar, un aumento en la frecuencia
cardiaca, y parece que la condicidn se agrava, mostrando inquietud o fatiga, y tiene un suefio
interrumpido” (Agudelo & Ariza, 2019), es necesario que le nifio sea ingresado en el hospital
y monitoreado atentamente, ya que podria requerir intubacion.

Obstruccion severa de la via aérea

En casos de obstruccion severa, el nifio parece cansado y agotado, con marcada
taquicardia e irritabilidad constante, ademas de agitacién, cambios en nivel de conciencia,
debilidad muscular, cianosis y palidez intensa como sefiales tardias de una obstruccion de
las vias respiratorias que amenazan la vida del paciente. "A este paciente se le debe
proporcionar oxigeno mediante mascara facial en altas concentraciones, asi como adrenalina
nebulizada mientras se organiza la intubacion traqueal. Asimismo, se deben administrar
esteroides sistematicos si aln no se han dado™ (Agudelo & Ariza, 2019).

INDICACIONES DE HOSPITALIZACION:

Las indicaciones de hospitalizacién en pacientes con crup se basan en la gravedad del
cuadro clinico y en la respuesta al tratamiento inicial. Dentro de los criterios a tener en cuenta
estan:

e Estridor en reposo persistente.

e Retracciones toracicas severas.

e Cianosis o saturacion de oxigeno <92% en aire ambiente.

e Alteracion del estado de conciencia.

e Taquipnea y/o taquicardias mantenidas.

e Pobre 0 escasa respuesta a tratamiento inicial.

¢ Necesidad de multiples dosis de adrenalina nebulizada.

e Dificultad para mantener hidratacion oral. (Kadam, Daley, & Carr., Croup, 2025)

29 TRATAMIENTO:

El enfoque inicial en el manejo de nifios con laringitis obstructiva aguda implica una
rapida y temprana estabilizacion, ajustada segun el nivel de dificultad respiratoria. Se debe
administrar oxigeno inmediatamente si la saturacion es igual o inferior al 92%, y se

22



recomienda colocar al paciente en una posicion cémoda de preferencia en brazos de sus

padres.

El abordaje terapéutico de esta patologia se basa en su gravedad, clasificada mediante la
escala de Westley y Taussig:

Situacion

Tratamiento de eleccién

Alternativas

LARINGITIS
LEVE

*Dexametasona VO: 0,15-0,3
mg/kg en dosis Unica (dosis
méaxima 16 mg)
*Los casos
necesitan
antiinflamatorio

leves no
tratamiento

muy

*Prednisolona VO: 1-2 mg/kg
en dosis Unica diaria, durante 2-3
dias

*En caso de vomitos, puede
administrarse dexametasona por
via IM 0 bien
emplear budesonida
nebulizada (2 mg sin diluir en
dosis Unica)

LARINGITIS
MODERADA-
LEVE

*Dexametasona VO: 0,6 mg/kg
en dosis Unica (dosis maxima 16
mg)

y valorar adrenalina nebulizada:
L-adrenalina 1%o, (0,5 ml/kg
[mé&x. 5 ml] afadiendo, si fuera
preciso, SSF hasta completar 5
ml) a un flujo de 5 I/m. Se puede
repetir cada 15-20 min)

En caso de voOmitos, puede
administrarse dexametasona por
via IM 0 bien
emplear budesonida
nebulizada (2 mg)

LARINGITIS
MODERADA

*Adrenalina nebulizada 0,5
mg/kg (méximo 5 mg por
nebulizacién) + dexametasona
oral a 0,6 mg/kg dosis Unica
(maximo 16 mg/dosis).
*Derivar a Urgencias
hospitalarias.

LARINGITIS
GRAVE

*Dexametasona VO, IV o IM:
0,6 mg/kg en dosis unica (dosis
maxima 16 mg) y adrenalina
nebulizada

*La  oxigenoterapia
resultar beneficiosa
*Los casos mas graves pueden
precisar ingreso en UCIP y apoyo
ventilatorio

puede

Tabla 4 Tratamiento contra el Crup
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Para preparar las nebulizaciones de adrenalina se elabora afiadiendo suero o solucion
fisiologico hasta alcanzar un volumen total de 5 ml. Para llevar a cabo las nebulizaciones
utilizaremos un flujo de oxigeno de 5 L/min durante un intervalo de 15 minutos. "La
concentracion de L-adrenalina es 1:1000 (1 mg equivale a 1 ml), asi que 0,5 mg/kg
corresponde a 0,5 ml/kg de L-adrenalina 1:1000" (Rincon, Laita, & Baiges, 2021).

2.9.1 Caracteristicas farmacologicas:

Vida media | Dosis habitual Dosis maxima diaria Pauta Inicio Duracion
efecto efecto

Adrenalina nebulizada {1:1000) 2h 0,5 mg/kg 3 nebulizaciones con intervalo | Dosis 10-30min | 2h

maximo 5 mg entre dosis de 20 min | Unica
Budesonida nebulizadz (ampotlas de 23h 2mg - | Dosis 1-2h 24h
0,25 mg/ml 0 0,5 mg/ml) | Unica
Dexametasona 3654 h 0,15306mg/kg |16mg | Dosis 2-6h 36-72h

| Unica

Prednisolona 18-36h 1-2 mg/kg/dia 60 mg | 2-3dias | 2-6h 12-36h

cada 12-24 h

lHustracion 5 Caracteristicas Farmacoldgicas de los distintos medicamentos que se usan en el Crup. Obtenido
de: Asociacion Espafiola de pediatria

Laringitis aguda (A)

Diagnéstico clinico (8)

¥

Valoracion de la gravedad (C)

2.10 ALGORITMO:

Laringitis moderada
grave (score 4-5)
con estridor en

reposo

Laringitis grave
(score 26)

Laringitis moderada
leve (score 2-3)

Laringitis leve {score
0-1)

Tratamiento (Tabla 2) (H)
l l l Activar emergencias para traslado
No respuesta 0 8l +
respuesta adrenalina nebulizada 0,5 mg/kg
Dexametasona 0,15-0,3 mg/kg oral {méx. Adrenalina nebulizada 0,5 mg/kg+ | dexamﬂasona‘o 6 mg/kg oral
16 mg) 0 medidas generales sin Dexametasona 0,6 mg/kg oral (E) S g
corticoides (D) Dexametasona 0,6 mg/kg oral {F) > 0: humidificado (G)

Reevaluar alas 2
horas

Alta con hoja de
recomendaciones (A)

Traslado al hospital

Si respuesta

lHustracion 6 Algoritmo del tratamiento contra el Crup.
Obtenido de: Asociacion Espafiola de pediatria
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3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

Para abordar los objetivos planteados en la investigacion sobre “Laringotraqueitis aguda
(crup) y su tratamiento”, se propuso el siguiente marco metodoldgico:

TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion fue de tipo descriptiva debido a que se enfoco en explicar la etiologia,
fisiologia, clinica de la laringotraqueitis en la poblacion pediatrica y analizar la efectividad
de los distintos tratamientos basandose en la severidad del cuadro.

3.1 DISENO DE INVESTIGACION.

Se utilizé un disefio de investigacion no experimental, transversal. Este disefio permitid
recolectar datos en un solo momento en el tiempo para determinar la etiologia y presentacion
clinica de la laringotraqueitis en la poblacion pediatrica y analizar la efectividad terapéutica.
La recolecciéon de datos fue mediante una revision bibliogréfica, en la que se buscaron
articulos cientificos, revisiones bibliogréaficas y metaanalisis publicados en los tltimos cinco
afios en bases de datos cientificas con respaldo cientifico y académico como PubMed,
Scopus, UptoDate y Google Académico. Para esta busqueda se utilizaron palabras clave
relacionadas con la patologia, como: crup, laringotraqueitis, laringotraqueobronquitis,
tratamiento, corticoides, nebulizacion.

3.1.1 PROTOCOLO DE REVISION SISTEMATICA

a) Obijetivo de la Revisién

Se evaluo el Crup como patologia entre pacientes pediatricos de entre 6 meses a 3
afios; mediante el andlisis de datos bibliograficos de investigaciones recientes, Con el fin de
tener conceptos actualizados y comprender mejor las dinamicas de esta patologia, su
evolucion clinica, factores desencadenantes y el mejor tratamiento actualmente establecido
segun la evidencia cientifica mas reciente

b) Criterios de Inclusion

« Tipo de estudios: Bibliografias Articulos originales, revisiones sistematicas vy
bibliogréaficas publicados en los Gltimos cinco afios.

» Poblacioén: Estudios que incluyeron pacientes pediatricos entre 6 meses y 3 afios.

« Condiciones de interés: Estudios que abordaron el tema de laringotraqueitis, esquemas
de tratamiento y actualizaciones de este.

« Idioma: Articulos escritos en inglés o espafiol.

c) Criterios de Exclusion
Estudios que no incluyeron datos especificos sobre la poblacion de interés. Articulos

no actualizados, articulos sin respaldo cientifico.

d) Fuentes de Informacion
« Bases de Datos: PubMed, Scopus, Google Académico, y UptoDate.
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Términos de Busqueda: Combinaciones de términos como crup, crup, laringotraqueitis,
laringotraqueobronquitis, tratamiento, corticoides, nebulizacién, entre otros.

Estrategia de Busqueda: Se utilizd una estrategia de busqueda sistemética para cada base
de datos, adaptada a los filtros y sintaxis especificos de cada una.

e) Seleccién de Estudios

Para la seleccion de los estudios se llevd a cabo tres etapas, las mismas que fueron

asesoradas por el tutor de tesis, supervisando la calidad y sustentacion de la informacion.

Revision Preliminar de Titulos: En esta etapa se llevo a cabo una revision preliminar de
los titulos de los articulos obtenidos, con la finalidad de descartar aquellos estudios que
no guardaban relacion con los objetivos de la investigacion, asi también de eliminar los
articulos repetidos. Esta etapa sirvid principalmente en filtrar articulos que no tienen
relacién o repetidos.

Revision de Resimenes: En esta segunda etapa, fueron analizados los resumenes de los
articulos seleccionados en la fase anterior, para determinar la relevancia de los mismos,
se incluyeron los criterios de inclusién. Se seleccionaron aquellos estudios que ofrecian
datos relevantes y relacion con el estudio.

Revision de Texto Completo: Los estudios que avanzaron a la segunda etapa fueron
objeto de un examen detallado del texto completo, donde se analizé cada documento en
su conjunto para asegurar que se ajusten a los criterios de inclusion definidos. En esta
etapa, también se llevd a cabo un analisis de la metodologia y los hallazgos de los
trabajos.

f) Extraccion de Datos

Datos a Extraer: Informacién sobre el disefio del estudio, articulos actualizados,
resultados en relacion con mejoria de tratamiento y medidas de efecto. Se incluyeron
detalles como el rango de edad de los participantes, el respaldo cientifico de los articulos,
el afio de publicacion, y que este esté relacionado con los objetivos de la investigacion
acerca del Crup.

Formulario de Extraccion de Datos: Se desarroll6 un formulario estandarizado para la
extraccion de datos, disefiado para capturar toda la informacion relevante de manera
consistente. Este formulario fue probado inicialmente en un pequefio subconjunto de 42
estudios para asegurar su adecuacion y efectividad antes de aplicarlo a la totalidad de la
muestra.

Proceso de Extraccion: El estudiante llevd a cabo la extraccion de datos de manera
independiente, utilizando el formulario estandarizado. Cada estudio fue revisado
meticulosamente para asegurar que toda la informacion relevante fuera capturada
correctamente. Posteriormente, el tutor reviso el trabajo realizado para verificar la
exactitud y completitud de la extraccion de datos, asi como para discutir y resolver
cualquier posible ambigiiedad o discrepancia en la interpretacion de los datos extraidos.
Dandonos al final un total de 32 articulos, los cuales se usaron para la realizacion de este
trabajo.
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g) Analisis de Datos

Se elabord un resumen de las investigaciones incluidas, examinando la variabilidad y
las tendencias en los hallazgos. Revision de la sensibilidad: se llevaron a cabo anélisis de
sensibilidad para investigar como la cantidad de estudios influye en los resultados generales.

h) Presentacion de Resultados
Los resultados se presentaron en tablas para facilitar la interpretacion y discusion.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA

Dentro de la investigacion, su universo se compone de 110 documentos relacionados
de manera directa o indirecta con el temay con la meta general del anélisis. Fueron incluidos,
como tipos de articulos cientificos, libros de textos, guias de préctica clinica, reportes de
casos, discusiones de casos y otros documentos disponibles para su revision en la web.
Finalmente, se definié que un total de 32 documentos formaran parte de la muestra de
investigacion. Se definieron algunos criterios de inclusion que conjuntamente con la
utilizacion de un flujograma de identificacion y seleccién de documentos. El flujograma
incluye algunos elementos que también fueron tenidos en cuenta también como requisitos
de inclusion para los documentos

| IDENTIFICACION |

BASE DE DATOS:

¢ PubMed: 45

* Scopus: 35

*»  GoogleAcademico: 10
# UptoDate:20

Total de articulos: 110 ‘
FILTRADO Articulos excluidos por

duplicados: 40

Registro después de
eliminar duplicados: 70

| PRE ANALISIS: \ Articulos completos:
L Fuera de periodo de 6 afios:10

ARTICULOS EVALUADOS
COMPLETOS: 40

-—-—-—._.____' ARTICULOS EXCLUIDOS:
Metodologia inadecuada:3

ARTICULOS SELECCIONADOS QUE
CUMPLEN LOS CRITERIOS: 32

Falta de respaldo cientifico:20

Sin datos especificos:2

lHustracion 7. Flujograma de recoleccion de datos.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
41 RESULTADOS:

La presente revision bibliogréafica fue mediante articulos cientificos seleccionados de
manera rigurosa conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

La bdsqueda bibliografica se llevd a cabo en bases de datos reconocidas
cientificamente como PubMed, Scopus, Google Académico y UpToDate, mediante el uso
de palabras clave vinculadas en relacion al crup (laringotraqueitis aguda), como son: “Crup”,
“laringotraqueitis”, “corticoides”, “via respiratoria”, y “Epinefrina”.

Se tomo en cuenta revisiones sistematicas, articulos clinicos, metaanalisis y estudios
observacionales publicados los ultimos 6 afios, desde el 2018 hasta la actualidad.

Los articulos definitivos que se usaron para este trabajo fueron organizados y
analizados de manera detallada, con el fin de recopilar informacion actualizada y pertinente
con los objetivos del trabajo. Dando a conocer la definicion, clinica, diagndstico y
tratamiento del Crup.

4.1.1 Proceso de seleccion de bibliografia base:

Mediante el proceso de seleccion se lograron recolectar 110 articulos relacionados con
el tema de CRUP, de distintas bases cientificas (PubMed, Scopus, Google Academico y
UpToDate).

BASE DE DATOS NUMERO DE ARTICULOS
PubMed 45
Scopus 35
GoogleAcademico 10
UptoDate 20
TOTAL 110

Tabla 5 Base de datos y nimero de articulos extraidos,

Fase de eleccion:

En esta etapa de revision y analisis de los articulos se examinaron 110, donde se
emplearon filtros y parametros de exclusién, previamente definidos, se descartaron 40 en un
inicio por ser duplicados o con informacion redundante, quedando un total de 70
documentos.

Para la siguiente fase se analizaron los 70 articulos que superaron la primera etapa, sin
embargo, 20 de ellos fueron excluidos ya que no correspondia dentro del rango de 6 afios,
asi también no contaba con suficiente respaldo cientifico y metodoldgico. Como resultado
de esta fase nos quedaron 50 articulos, los cuales pasaron a la fase final.
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En esta fase final, de los 50 articulos restantes fueron excluidos 8, debido a la falta de
datos especificos y a una metodologia que no compartia vinculo claro ni coherente con los
objetivos de la presente investigacion.

Como resultado final, 32 estudios cumplieron con los criterios, objetivos y la vision
que se buscaba, por lo que fueron incluidos en la presente revision sistematica

Estudios incluidos en la revision

En la siguiente tabla se expone los articulos utilizados en el trabajo de investigacion,
su organizacion esté dividido por determinantes como el nombre del autor, titulo del estudio,
afio de publicacidon, idioma original, tipo de disefio, base de datos donde se extrajo el articulo,
enlace de acceso (URL o DOI), los hallazgos importantes del estudio y las conclusiones a
las que este llego.

La aplicacion de esta metodologia ayudo a clasificar los articulos cientificos, para
una mejor comprension y aplicacion al momento de realizar este trabajo.
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BASE

) . - IDIOMA TIPO DE
Ne AUTOR TITULO |ANO DE URLODOI | RESULTADOS CONCLUSIONES
ORIGINAL| ESTUDIO
DATOS
El crup es una patologia que a menudo
Se necesita mds|se resuelve por si sola en la mayoria de
Sofia Prates da _ o _
mvestigacion, la| los casos, pero asi también puede ser
Cunha de o )
Croup review: intervencion vna enfermedad dificil de tratar debido
Azevedo; Laura
| comparative 10.36416/180 | temprana con | a las complicaciones que esta trae, por
Gomes Boabaid
| analysis of Estudio 6- corticosteroides aquello el presente estudio recomienda
1 |de Barros; Jilia 2024 Ingles Scopus
o acute and comparativo 3756/e202403 | orales o inhalados|realizar mas mvestigacidon, sugiriendo
Giffom Krey;
| recurrent 33 siga  siendo  el|que la intervencion temprana con
Leonardo Aratjo . ) )
croup enfoque  principal | corticosteroides orales o inhalados
Pinto; Sergio
para el manejo del|sigue siendo el enfoque principal para
Luis Amantea
crup. el manejo del crup. (Azevedo, Barros,
Krey, Pinto, & Amantea, 2024)
Se mantiene el esquema tradicional
Sociedad ) ) )
Algoritmo: Google | https://seup.or . para el tratamiento del crup. sin
espafiola de o ) ) ) Se mantiene ) _ o
2 ) Laringitis 2025 Espafiol Algoritmo | Académic| g/algoritmo- o modificaciones significativas en el
urgencias o esquema tradicional )
o Aguda 0 laringitis/ enfoque terapéutico actual.
pediatricas
(pediatricas, 2023)
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Se mantiene el esquema tradicional

Naranjo- ) )
para el tratamiento del crup, sin
Perugachi
modificaciones significativas en el
Jeaneth; CRUP UNA https://Tevistas ) )
enfoque terapéutico actual. (Naranjo,
Vinueza- Aguay | EMERGENCI Google | .utaeduec/ere
Revision Se mantiene | Vinueza, Bayas, Toscano, & Guerra,
Galo: Bayas- | A 2018 | Espafiol o Académic | vista/index ph o
Bibliografica o esquema tradicional | 2018)
Azogue Carolina; | PEDIATRIC o p/medi/article/
Toscano-Ponce | A view/1279
Andrés: Guerra-
Tello Maria José
https://www st
LARINGOTR udocu.com/es- Se mantiene el esquema tradicional
AQUEOBRO mx/document/ para el tratamiento del crup, sin
NQUITIS universidad- modificaciones significativas en el
BERTHA INES _
(CROUP) Google | autonoma-de- enfoque terapéutico actual. (Agudelo
AGUDELO; Dra. Revision ) Se matitiene
GUIA DE| 2019 | Espafiol o Académic | sinaloa/otorrin o & Ariza, 2019)
MARIA Bibliografica esquema tradicional
MANEIO o |olaringologia/l
ESTHER ARIZA
BASADO EN aringotraquebr
LA onguitis-
EVIDENCIA diagnostico-y-

tratamiento-
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en-el-manejo-
de-la-
enfermedad/l
7817155

Sandhya I
Kadam: Sharon
F. Daley; Barbara

Carr.

CROUP

2025

Ingles

Revizion

Bibliografica

Scopus

https:/fwww.n
chinlm nih go
v/books/NBK
431070/#articl
e-20142 52

Es fundamental
educar a los
profesionales de la
salud para que
comprendan que el
crup es
generalmente  una
enfermedad
autolimitada, v que
la mavoria de los
pacientes se
recuperan
completamente solo
con cudados de
apovo v tienen un
pronostico

excelente.

El abordaje terapéutico del crup
continia stendo el mismo; no obstante,
se recomienda valorar la gravedad del
cuadro clinico antes de imciar el
tratamiento farmacoldgico, va que no
todos los pacientes requieren el uso de
corticosteroides. (Kadam, Daley, &
Carr., Croup, 2023)
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Colin M. Parker,
MBCHE, DCH,
MRCPCH,
FACEM,
Matthew N.
Cooper, BCA,
BSc, PhD

Prednisolone
Versus
Dexamethaso
ne for Croup: a
Randomized
Controlled
Tral

2019

Ingles

Revision

sksté:mica

PubMed

https://pubme

d ncbinlm nih

gov/3141682
il

No existe diferencia

significativa

ambos farmacos.

entre

Se demostro la no infertoridad tanto de
la dexametasona en dosis bajas como
de la prednisolona. El tipo de esteroide
oral no parece tener un impacto
clinicamente  significativo en la
eficacia, tanto en el inicio como
durante la semana posterior al

tratamiento. (Parker & Cooper, 2019)
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https:/fwww.g

No existe mejoria
significativa en

relacion a los demas

Se mantiene el esquema tradicional

nia- . i i
Marel  Merito Google tratamientos, 5o | PATa el tratamiento del crup, smn
Laningitis Revision abe es/files/pd , ; ' ionificativ
Moina, Tuan £ 2019 | Espaiol Académic p mantiene  esquema modificaciones significativas en el
aguda Bibliografica fLARINGITI Lk ;
Bravo Acufia gu grafi o _ tradicional contra el enfoque terapéutico actual. (Merino &
S-Guia-ABE-| o o Bravo, 2019)
2019 pdf
Safety of Fernandes La evidencia no s cvidenci _ |
: g ) a evidencia sugiere que el uso a corto
corticosteroids in RM. Wingert correlaciona el uso ) o
) hilds . wing o plazo de corticosteroides inhalados o
young  children A httos-//oub de corticoides con| _ )
with acutel ps-//pnbme sistémicos en dosis altas no se asocia
r T - - | eventos
respiratory Vandermeer 2019 | Ingles Revision PubMed d.ncbinlm.nih N con un aumento de eventos adversos
: - y perjudiciales en o ) _
ditions: B, sistematica 2ov/3137561 . en los distintos sistemas organicos.
congitions. a Feathersto 5/ diferentes drganos,
remat; caiiersione ' (Fernandes, v otros, 2019)
Sysiematic R Ali S, Plint al momento de
review and meta- AC usa.rlos.‘

analysis
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Se necesitan ensayos
controlados

aleatorizados  con
potencia estadistica

adecuada

El estudio no justifica la efectividad

Moraa L. Ensayos https-//pme.nc L :118 del tratamiento con Heliox, es
comparen el heliox - .
o Heliox for croup|Sturman N, 2018 el controlados UpToDat | bi.nlm nih gov Il} _ necesario complementar con ensayos
gles con los tratamientos . .
in children McGuire TM. aleatorios - Jarticles/ PMC r controlados. Se mantiene mismo
van Driel ML 6516979/ esténdar PA| hrotocolo de  tratamiento. (Moraa,
establecer la funcién| g iman McGuire, & Driel, 2018)
de la terapta con
heliox en el manejo
de nifios con crup de
moderado a grave.
No existe mejoria
Callén Bl : :
El pediatra de e Blec significativa en|Se mantiene esquema habitual de
MT. Cortes G https://pap.es/ - . -
Atencion o ) Revision ougle- tt-ps PAP-BS | acion a los demis | tratamiento. no hay comparacion entre
10 Primaria v la Rico O, Reig| 2023 | Espafiol Bibliogrifica Académic | articulo/14033 atamientos tratamiento utilizados. (Callén, Cortés,
e Rincén  de 0 / & Reig, 2023)
laringitis aguda 28
Arellano
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https://www.u

No existe mejoria

significativa en

Se mantiene esquema habitual de

tratamiento, no hay comparacion entre

1 Croup: Approach | Charles R 2035 - Revision UptoDatd ptodate com/c | relacion a los demas
= tol)at . . . r
to management | Woods. MD. ¢ Bibliografica P ontents/croup- | tratamientos tratamiento  utilizados.  (Woods,
MS management Goldman, & Tovar, 2023)
Nuestro analisis
revela que los
Neyla Garzon _
M tratamientos con
Mora, Arturo : i )
A_t]_ D\'-eﬂ'if“.r of P -T 11 hl'l:ps:-'“.-"pmc_nc CDfﬁCDStEIGidES El uso df CUmCDStETOIdES mejora
. Jaramillo, C
the Effectiveness _ bi.nlm nih gov | mejoraron significativamente el crup, reduce
... . |Ruth Briones . P recurrencias v necesidad de terapias
of Corticoids 1n Andcivoli. Sof Revicid farticles/PMC | significativamente * P
riuoli, So evision - . . i
12 | Croup: A T 2023 Ingles . ) Scopus | 10616678/pdf’ | los resultados de los adicionales, con eficacia consistente
orres, sistematica - .
Systematic Ih c cureus-0015- | pacientes. medidos|*™ aumento de efectos adversos,
oanny . : . . .
Literature _— 00000046317 | mediante la escala independientemente del tipo utilizado.
evilla, '
Beview ) pdf de Westley para (Garzon, v otros, 2023)
Denisse
crup, sifl un aumento
Moncada

concomitante de

efectos adversos.
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13

Variation in

Dexamethasone

Dosing and Use

Outcomes for

Inpatient Croup

Amy  Tyler,
MD, MSCS
Correspondin
g Author;
Mersine A
Brvan, MD,
MPH; Chuan
Zhou, PhD;
Rita
Mangione-
Smith, MD,
MPH; Derek
Williams,
MD, MPH;
David P
Johnson, MD;
Chen kf
Kenyon, MD,
MSHP; Trit
Rasooly, MD,
MSCE;

2022

Ingles

Estudio de
cohorte

prospectivo

Scopus

10.1542/hpeds
2021-005854

Se  observd  una
variacion
interhospitalaria
significativa en la
dosis de
dexametasona v la
duracion de la
estancia
hospitalaria. Al
controlar la
gravedad al
momento  de  la
presentacion, mas de
una dosis de
dexametasona se
asocid con  una
mayor duracion de
la estancia

hospitalaria, pero no

con la rentilizacion.

Variacion

dexametasona, Los

recibieron

dexametasona tuvieron una estancia

hospitalaria mas prolongada. (Tyler, v

otros, 2022)

en la dosis de
pacientes que
multiples  dosis  de
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Hannah C.

Neubauer,
MD:; Karen M.
Wilson, MD,
MPH
La disfuncion de
cuerdas vocales se
_ define como la
https://www.p )
S aduccion
ediatriaintegra | _
PP inapropiada de las|g. antiene esquema habitual de
l.es/publicacio ’ "
cuerdas vocales :
Laringitis, crup, 2-2022- ) —— tratamiento contra el Crup, se propone
urante la mnhalacion , -
|, | stidor s\ Ridao| || Revision | 10/laringitis- 1 tratamiento de acverdo a la gravedad
spafio copus v, a veces, la g
disfuncion de las | Redondo Bibliografica crup-estridor- , _ del Crup. y vigilando factores de
i - . exhalacion. Debido riesgo 0 desencadenantes de acuerdo
cuerdas vocales y-disfuncion- -
de-las- a esta  aduccion| oo, of cago (Redondo, 2022)
aradojica, e
cuerdas- P !
| produce una
vocales/

obstruccion  parcial
de la via respiratoria

que provoca: disnea,
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estridor inspiratorio
o espiratorio,
respiracion
entrecortada v, con
menos frecuencia,
disfonia, dificuliad
para tragar o dolor
en el cuello. Puede
desencadenarse con
el ejercicio v los
factores
emocionales suelen
ser importantes. La
laningoscopia
directa es la prueba
diagndstica de
eleccion. Puede
confundirse con el
asma o coexistir con

ella.
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https:/fwww.a

No existe mejoria

Se mantiene esquema habitual de

Diagnostico  y|Pau  Ventosa - e significativa *%| tratamiento, no hay comparacion entre
_ & Ll R 0 Revision eped.es/sites/d lacién a los derms
tratamietto a| Kosquelles, relacion a 1os demas : e h
15 2020 | Espafiol | Bibliografica | Scopus | efault/files/do | tratamiento  utihizados. Se  expone
laringitis en| Carles Luaces tratamientos tratamientos v meioria  clinica
. cumentos/06_1 - 1 )
Urgencias Cubells L (Ventosa & Luaces, 2020)
aringitis pdf
El manejo terapeutico se dirge segun
_ ., | el nivel de sevenidad de la crisis:
No existe mejoria
Dra. Carolina o En crup leve, se recomienda mantener
https://revistac | significativa en
Mejia Arens, . . | al paciente respirando a aire ambiente,
Actvalizacion en . o ienciaysalud a | relacion a los demas o o
Dra. Nathalia Revizion _ administrar dosis unica de 0.6 mg/Kg
crup viral para UpTo | c.er/ojs/index. | tratamuentos
16 Sandi Owvares.| 2020 | Espafiol | Bibliografica de dexametasona. [V, IM o VO. Como
médicos de Date | php/cienciays
) - |Dra. Natalia S| 8Se expone | alternatrva, igvalmente eficaz, se
atencion primaria alud/article/vi
Salazar tratamiento v|puede utilizar prednisolona, oral, a
ew/126/220 _ )
Campos, profostico. dosis 1mg/Kg/ dia cada 24h, por 3

dias. (Mzjia. Sandi, & Salazar, 2020)
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Glucocorticoides
para la
laringotraqueobr
onquitis (o crup)

en nifios

Aregbesola A,
Tam CM,
Kothar1 A, Le
M-L. Ragheb
M. Klassen TP

2023

Espafiol

Reporte de

Cas0s

Scopus

https:/www.c
ochrane. org/es
/CDO01955/A
Rl slucocort
coides-para-
la-
larngotraqueo
bronquitis-o-

CIUp-en-ninos

El crup es uma
patologia que a
menudo se resuelve
por si sola en la
mayoria de los
casos. pero  asi
también puede ser
una enfermedad
dificll de  tratar
debido a las
complicaciones que
esta trae, por aquello
el presente estudio
recomienda realizar
mas investigacion,
sugirtendo que la
intervencion
temprana con
corticosteroides
orales o 1nhalados

sigue siendo el

Se mantiene esquema habitual de
tratamiento, no hay comparacion entre
tratamiento utilizados. Se expone
tratamientos v mejoria  clinica.

(Aregbesola, y otros, 2023)

41



enfoque  principal
para el manejo del

crup.

18

Outdoor Cold Air
Versus  Room
Temperature
Exposure for
Croup
Symptoms: A
Randomized

Controlled Trial

Siebert DJN,
Salomon DC,
Tadeo DI,
Combescurdc

2023

Ingles

Ensavos
controlados

aleatorios

PubMed

https://pubme

d.ncbinlm nih

.gov/3752597
4/

Una exposicion de
30 minutos al aire
frio del exterior (<10
°C), como
complemento a la
dexametazona oral,
es beneficiosa para
reducir la intensidad
de los sintomas
clinicos en nifios con
crup, especialmente
cuando son

moderados.

Sugiere que una breve exposicion al
atre frio, con temperaturas por debajo
de los 10°C. podra aliviar la
severidad de los sintomas del crup,

(Siebert, v otros, 2023)
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Menos del 25% de

los pacientes
. ingresados En el estudio se evidencian los efectos
Predictors of o
Tunat; W. Caleb recibieron clinicos de la adrenalina racémica,
patient o
Racemic Hancock, MD. Ensayos - Epm’afr-ma pero se requiere mayor estudio que
Epinephrine Matthew controlados https://doi.org/| Racémica. respalden su eficacia v seguridad a
19 Scott, MD,| 2022 Ingles PubMed | 10.1542/hpeds | La epinefring | laro0 plazo. A pesar de ello. se
Use i Patients aleatorios o g0 plazo. P :
Admited  with Jallzfte}' C. 2022-006870 racem1lca 5| continfia  utilizando el esquema
Croup Winer, MD, recomienda en la terapéutico convencional. (Hancock,
:\’U—"L, MSHS admision a fin de Scott. & Winer 2:}23}
prevenir
hospitalizaciones
INNecesanas.
https://revista | Se  reportan  dos
Dulce Maria ) )
Crup en dos Sal Googl medicagt org'i | casos de crup leve
alguero oogle . -
2 pacientes . l; Anal 202 | E | Reporte de Acadiant ndex php/Rev | por SARS-CoV-2 en Se mantiene esquema original para
obos, spafio cademic
pediatricos  con ) P Casos MedGuatemal | nifios, con buena crup. (Salguero & Ana, 2022)
Lucia Orozco 0 o _ _
COVID-19 _ a/article/view/ | evolucion climica y
Vizquerra
585/952  |respuesta favorable
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al tratamiento

estandar.
NUEVOS Se  mantiene el
CONCEPTOS http://www.sci | SSquema - original
DE LA - elo.org bo/pdf | P*2 up:
LARINGOTRA | Ademar Taime Revision frmemlp/ 29 respaldado por guias | Se mantiene esquema onginal para
21 - 2023 ESpﬂflOl Blbhogra:ﬁca SCOPUS l clinicas actuales v|cr {Rﬂda._. 2023)
QUEITIS EN Rada Cuentas 1/1726-8958- : P-
NINOS (CRUP rmemlp-29- evidencia cientifica
VIRAL) 01-87 pdf que avala su eficacia
v seguridad.
Alex https://pmec.nc
o Aregbesola, L bialm nih gov | ¢ mantiene
Glucocorticoids Clara M Tam Revision Google articles PMC | Se mantiene esquema original para
22 (for croup 1in i | 2023 Ingles Bibliografica | Academic ) esquema  original Arechesola. v 2023
Asha Kothari, 9831289/pdf/ | _ crup. (Aregbesola, y ofros, 2023)
children a para crip-
Me-Linh Le, CD001955 pd
Mirna Ragheb, f

44



Terry P

Klassen
Dustin K.
Smith. DO; https://www.a G _ Se mantiene esquema original para
L, . t1
Croup: Diagnosis Andrew I Revision afp.org/pubs/a © mar.l enf; crup. No hay comparacion con otro
: e - . esquema  Oorigina
23 2d Manasement McDermott, | 2018 Ingles Bibliografica | PubMed | fp/issues/2018 esquema de tratamiento (Smith,
= ) NS0T maTs . q | PAra crup. _
MD: and John /0501/p575.pd McDermott, & Sullivan, 2018)
F. Sullivan, f
DO
https://fwww.s
ciencedirect.c
Huma Revision om/sdfe/pdfd No hay comparacion con otro esquema
Quraish1 MD. L ownload/eid/1 | 3010 s¢  definen de tratamiento, solo se explican
24 | Recurrent Croup 2022 Ingles Bibliografica | Scopus conceptos : P
Donna J. Lee -s2.0- conceptos (Quraishi & Lee, 2022)
MD S0031395521
00184 /first-
page-pdf
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The Relationship
between Croup
and

(Gastroesophagea
I Reflux: A
Systematic
Review and

Meta-Analysis

Alanna
Coughran
Balakrishnan
MD, MPH,
Yifei Ma, MS,
Reza
Vaezeafshar
MD, Nicole
Capdarest-
Arest
MA(LIS),
Osama Hamdi
BS, Douglas
R Sidell MD

2020

Ingles

Revision

Sistematica

Google

Académic

https://onlineli
brary wiley co
m/doy/abs/10.
1002/1ary 283

44

Exaste evidencia

limitada que vincule

la ERGE con el crup
recurrente. Se
necesita mas
ivestigacion  para
evaluar la

causalidad. vaque la
mayoria de los
estudios 501
retrospectivos,

carecen de grupo
control v su disefio

los expone a sesgos

Los  pacientes  tratados  con
medicamentos para el reflujo parecen
presentar una menor incidencia de
sintomas de crup.

(Coughran, v otros, 2020)
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Nuestros  hallazgos

sugieren que el crup

infantil podria ser un
Association  of I%-Iuhammadm. factor predisponente
childhood croup ::'.:a- h'i‘:‘dﬂes% ) de hiperreactividad | El crup infantil podria predisponer a
wd incceased Al Pourvali, . ;ttp:mli::'z bronquial en la edad | hiperreactividad bronguial en adultos;
incidence of Gholamreza 2018 Tngles . E“S{E‘.ﬂ PubMed e o adulta. Se reguieren|se necesitan estudios longitudinales
_ Azizi, Reza Sistemnatica gov/3013934 | ot dios para confirmar su impacto clinico a
s Fezaee Tah 3 itudinal
hyperreactivity in - © %ﬂ:L ' longitu es  pard|largo plazo. (Modarest, v otros, 2018)

ina  Alinia, onfirmar
adulthood B ¢ la
Mohsen Reisi relevancia clinica de

estos hallazgos.
Comparison Asif,  Alvina Se demostrd que la| g, requieren estudios fituros para
between single-| MBES, FCPS; dexametazona oral a determinar =i estos  tratamientos
dose oral| Tayyab, Asma Ensayo clinico 10.1097/MS9. |una dosis de 013 yikoren en eficacia para el crup grave

: f TIE f

prednisolone and MBF& FC—-F"& 2023 |  Ingles Alestori Scopus [I'[IIIEHZIEI'DE{I'DEI{! mE'kg es eficaz para| . ;i 13 terapia con corticosteroides en
oral Qazi, Shaista 00420 |reducir 1] gosis miltiples es til en algunos
dexamethazone | MBEBS, FCPS; puntuacion total de

in the treatment

Zulfigar,

crup, pero no se

pactentes. (Asif, v otros, 2023)
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of  croup:
randomized-
cottrolled trial

a

Fubina
MEBS, FCPS;
Huszzain,
Irshad MEBS,
FCPS}
Ivumtaz,
Hassan
MEBS,
MSPH

observaron
diferencias
estadisticas en la
frecuencia
respiratoria, la
frecuencia del pulso
ni la saturaciom de
oxigeno entre los
grupos. La eleccion
de los
corticostercides
podria basarse en el
coste ¥ la
dizponibilidad
locales, asi como en
la preferencia  del

medico.
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La outihzacion de bromuwro de
ipratropio intranaszal es una novedosa

opcion terapéutica que puede reducir

3::2::: 3 jz::rsnn_ ) hitps://wwws los eventos, mejorar los sintomas del
ipratropium Holly P o CiEI::lEE.'.'d:i.'I'El::LE Meioria clinica con paciente v reducir el uso de esteroides.
' i i Revision om/science/art | Se  necesitan = mas eatudios
gg |Dromde e S | oo | fugles | Sistematica | Scopus | icleabsipia/so | De0 e bromuro de rospectivos  para caracterizar
mmnm:ﬂ N II;ﬁchm:tl ’ retrospectiva 16538762200 tpratropio miranasal definitivamente los  heneficios  del
::E I:m “:z P;?: , John 30207via%3D bromuro de ipratropio intranasal en el
effactive? Thottam ihub tratamiento de la CR. (Anderson.
Shifman, Haupert, & John, 2022)
El crup supone una
Epidemiological | Jonathan hittps:/www.s [carga  significativa El crup sigue siendo frecueate en
austyss of croup) Hanz, Fhilp Revisitn cieacedizecte para €l servicio de mgm;ia-s iquifmws-;:.n? fe"i‘lﬁfeﬁ':.ﬁ ’
g2 the BTN B o lngles | Sistemitica | Scopus | | Eencias. St bien us:} E.: ) E:u e F.m.jte
department using| Elliot  Mors, retrospectiva icle/aba/pii/30 | loz ingresos| *" utihzacion | glucocorticoides
two  national|Elisa Berson, 16358761930 | hospitalarios pese a su eficacia. (Hanna, Braver,
datasets Saral Mehra 3854  |disminuyeron,  1a|Morse, Berson, & Mehra, 2019)

incidencia anual en
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urgencias se
mantuvo estable. La
mayoria de los casos
3¢ presentan  en
varones menores de
tres afios, v el 3,0 %
de los  pacientes
fueron reingresados.
Solo  tres  cuartas
partes  rectbieron
glucocorticoides  a
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4.2 DISCUSION:

Luego de una revision detallada de multiples articulos relacionados con el manejo y
tratamiento del crup en pacientes pediatricos, fue posible identificar y rescatar varios
hallazgos relevantes, entre los que se encuentran:

Sieber y colaboradores, en el afio 2023 llevaron a cabo un ensayo clinico, donde se
investigo los efectos terapéuticos de la exposicion al aire frio del exterior durante 30 minutos
en pacientes pediatricos con sintomatologia de crup. Como hallazgo inicial sugiere que una
breve exposicion al aire frio, con temperaturas por debajo de los 10 °C, puede aliviar la
severidad de los sintomas del crup, especialmente con intensidad moderada. Este estudio
también evidencio que la efectividad de esta intervencion fue similar a la de la dexametasona
administrada por via oral, especialmente al observar la mejoria o desaparicion de los
sintomas dentro de la primera hora de tratamiento. (Siebert, y otros, 2023)

Asi también. Tyler y asociados, llevaron a cabo un estudio de cohorte prospectivo, en
pacientes pediatricos de cinco hospitales de Estados Unidos, en el que se observo una
variacion estadisticamente significativa en la dosis de dexametasona, independientemente
de la gravedad al momento de la presentacion. Los pacientes que recibieron maltiples dosis
de dexametasona tuvieron una estancia hospitalaria mas prolongada, pero no se observaron
diferencias en el coste, ni en las tasas de visitas repetidas a urgencias o reingresos, en
comparacion con los pacientes que recibieron una sola dosis, lo que sugiere que, en muchos
casos, el personal de salud administra corticosteroides como primera opcion sin evaluar
claramente la gravedad del crup, lo que podria 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 clinico aleatorizado donde
se observo que corticosteroides, como la dexametasona, ayudan a mejorar notablemente los
sintomas del crup en las primeras seis horas después de ser administrados, manteniendo su
efecto hasta por 12 horas. El estudio también mostro que esta intervencién ayudé a reducir
el uso de recursos médicos, ya que se necesitd menos adrenalina nebulizada, los pacientes
pasaron menos tiempo en el area de emergencia, y hubo menos reingresos de los pacientes.
(Asif, y otros, 2023)

Otros autores como Moraa en el afio 2018 realiz6 un estudio para evaluar el Heliox
(formulacion que contiene un 20% de gas helio y 80% de oxigeno) en el tratamiento de nifios
con crup leve amoderado. En su investigacion no se pudo comprobar de manera concluyente
que el Heliox sea mas efectivo que otros métodos de administracion de oxigeno, por lo que
este tratamiento no esta aprobado para su uso, se espera que mas adelante haya mas estudios
que respalden o descarten el uso del mismo. (Moraa, Sturman, McGuire, & Driel, 2018)

Una revision sistematica llevada a cabo por Fernandes et al., que incluyo 85 estudios
y mas de 11.000 pacientes pediatricos, reveld que el uso a corto plazo de corticosteroides no
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aumentd de manera significativa los eventos adversos en multiples sistemas organicos.
(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 sintomas 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 nifios, destacando que distintos corticosteroides y opciones terapéuticas alternativas
pueden ser igual de eficaces. Aun asi, se necesitan mas estudios para afinar las guias de
tratamiento.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

La laringotraqueitis, laringotraqueobronquitis o también denominado crup es una
enfermedad que produce inflamacion y edema de la region subglotica de la laringe y
traguea que puede ocasionar una obstruccion de intensidad variable de la via respiratoria
superior, cuya presentacion es exclusiva de la poblacién pediatrica desde los 6 meses
hasta los 3 afios, en concreto, su pico maximo de incidencia es en pacientes de 2 afios de
edad. Dicha patologia tiene caracter viral, siendo el principal agente etioldgico el virus
Parainfluenza correspondiendo al 75% de todos los casos, siendo el tipo 1 el mas comun
mientras que el tipo 3 se asocia con presentacion clinica mas severa, entre otros agentes
etiologicos estan 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 laringeo y traqueal pudiendo incluso continuar su trayecto hasta los bronquios,
ocasionando inflamacion que puede provocar grados variables de inflamacion que causa
estenosis de la via aérea produciendo dificultad respiratoria, estridor de naturaleza
inspiratoria y paresia de las cuerdas vocales. En cuanto a la presentacion clinica, esta
consta de una triada caracteristica figurada por la tos traqueal también llamada tos
metalica o perruna, estridor inspiratorio y afonia. Su diagnostico es netamente clinico y
acorde con su sintomatologia, 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 establecerd 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 hospitalizacién con administracion de
nebulizaciones con epinefrina ademas corticoide sistémico y de medidas de soporte.
Recientes metaanalisis concluyen que los corticoides a dosis de 0,60 mg/kg son efectivos
para reducir la sintomatologia, acortar la estancia hospitalaria y reducir la tasa de
reingresos, esto es respaldado por varios trabajos de investigacion. Sin embargo, también
establece que una dosis inferior podria ser tan efectiva como la dosis estandar, pero ain
se necesitan més estudios para reforzar esta opcion.

En cuanto a la terapia nebulizada, esta se establece para casos moderados a severos
produciendo mejoria temporal por lo que se recomienda la administracion concomitante
con corticoide sistémico. Se establece por la mayoria de los trabajos de investigacion que
se utilice L adrenalina o adrenalina estandar (1:1000) a dosis de 0,5 ml/kg/dosis en 5ml
de solucion salina 0,9% con un maximo de 5 ml por nebulizacién o adrenalina racémica
(2,25%) 0,5 ml en 2,5 ml de solucion salina 0,9%. Algunos estudios mencionan el uso
de Heliox (gas helio al 20% mezclado con oxigeno al 80%) ante una respuesta parcial a
la adrenalina, sin embargo, esta opcion es costosa y de dificil 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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e Después de realizar un analisis comparativo se los diversos farmacos utilizados en el
tratamiento del crup, se concluye que la dexametasona sigue siendo la primera eleccion
recomendada, respaldada por una robusta evidencia clinica. Este medicamento, que se
pude administrar en una sola dosis o en una dosis estandar de 0,6 mg/kg por via oral o
intramuscular, tiene un limite m&ximo sugerido de 10 mg. Se ha mostrado que este
farmaco reduce notablemente la gravedad de los sintomas respiratorios, mejora la
evaluacion clinica de la laringotraqueitis o crup y disminuye la necesidad de buscar
atencion adicional en instituciones medicas. Por su parte, la budesonida nebulizada, en
una dosis estandar de 2 mg, ha mostrado resultados positivos, particularmente en
pacientes con intolerancia a la via oral. Sin embargo, su efecto propende a ser mas corto
en comparacion a la dexametasona.

En cuanto al manejo de los casos moderados a graves, la L adrenalina (0,5 ml/kg/dosis
en 5ml de solucidn salina 0,9%) y su forma racémica nebulizada (0,5 mL de solucioén al
2,25% diluida en 2,5 mL de solucién salina) ha probado ser eficaz para aliviar de forma
inmediata la obstruccion de la via aérea, gracias a su efecto vasoconstrictor sobre la
mucosa laringea. No obstante, su accion es transitoria durando de 1 a 2 horas, por lo que
debe emplearse como terapia de rescate, siempre acompafiada de un corticosteroide
sistémico para mantener el efecto terapéutico a largo plazo. Estudios clinicos han
confirmado una mejora significativa en la puntuacion de Westley en las primeras horas
tras la nebulizacion con adrenalina, especialmente cuando se administra en contexto
hospitalario.

Por lo tanto, la evidencia disponible permite afirmar que el esquema terapéutico mas
eficaz y seguro para el tratamiento del crup es la administracion de dexametasona en
dosis Unica, con el complemento de adrenalina nebulizada en los casos que presenten
obstruccion respiratoria significativa. Por lo tanto, dicho abordaje terapéutico logra
controlar la sintomatologia de forma rapida, reduce el riesgo de hospitalizacion y evita
complicaciones potencialmente graves, consolidandose como el estandar de manejo en
la préactica clinica pediatrica.

5.2 Recomendaciones:

Aunque los tratamientos actuales han demostrado ser eficaces, es importante continuar
con lainvestigacion de esta patologia, para optimizar dosis, vias de administracion y posibles
combinaciones terapéuticas que puedan ofrecer a los pacientes mejores resultados y una
pronta recuperacion.

Varias guias de practica clinica del Hospital Pediatrico de Filadelfia en Estados
Unidos, Hospital de nifios de Melbourne en Australia y el Instituto de Seguridad Social de
México, aceptan el tratamiento de casos leves de crup con una dosis Unica de corticoides
vias orales, siendo la dexametasona a dosis de 0,60 mg/kg, el farmaco de eleccion en casos
moderados a graves se afiade terapia nebulizada con epinefrina recomendando protocolos de
observacion minimos de 2 a 4 horas.
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En el caso concreto de las guias mexicanas establecen también la budesonida
nebulizada en caso de intolerancia a la via oral, ademéas de medidas no farmacol6gicas como
acompafiamiento del familiar y evitar el minimo de procedimientos.

Por lo tanto, este consenso en el tratamiento de esta patologia debe implementarse en
futuros protocolos clinicos en las instituciones de salud del Ecuador, logrando de esta manera
reducir la variabilidad que aun se observa en la atencion del crup entre diferentes centros de
salud. Ademas, contar con guias clinicas actualizadas y basadas en evidencia cientificamente
comprobada relacionado en un contexto sociocultural local y nacional, fortaleceria la toma
de decisiones médicas y contribuiria a brindar un manejo seguro y efectivo en pacientes
pedidtricos.
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