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Laringotraqueitis o “CROUP”

Los conceptos y recomendaciones establecidos en esta guía pretenden orientar la atención de los pacientes, sin embargo, todo usuario deberá tener un manejo
individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboración se consultaron fuentes bibliográficas confiables, con el objetivo de proveer información completa y generalmente acorde con los estándares
aceptados en el momento de la edición. Dada la continua evolución de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden surgir cambios.

Definición:
Es una infección respiratoria, habitualmente viral, de comienzo abrupto y más comúnmente de inicio nocturno.
Incluye síntomas como tos “perruna”, estridor inspiratorio, disfonía, puede acompañarse de fiebre, en los
casos más severos puede llevar a dificultad respiratoria; generalmente este cuadro va precedido de síntomas
respiratorios altos.

Su diagnóstico es inminentemente clínico, los síntomas por lo general duran 48 horas en el 60% de los casos,
sin embargo, en un pequeño porcentaje aproximadamente (2%), pueden persistir por más de 5 noches.

¿Cuáles son los microorganismos etiológicos mas frecuentes en el Croup?
Virus: 

Parainfluenza.

Virus sincitial respiratorio.

Metapneumovirus humano.

Influenza A y B.

Adenovirus.

Coronavirus.

Rinovirus.

Coxsackie

Echovirus. 

¿Cuáles son los síntomas y signos del Croup en niños?
✓ Un porcentaje importante de los casos de Croup son autolimitados y pueden resolverse sin ningún tipo de intervención. 

✓ En general, comienza como un cuadro gripal con secreción nasal y odinofagia, asociada a fiebre durante 24 a 48 horas. 

✓ Los síntomas de Croup usualmente comienzan en la noche, la triada clásica para el diagnóstico: tos perruna, 
disfonía y estridor inspiratorio. 

✓ Pacientes menores de 6 meses con cuadro sugestivo de Croup ameritan un enfoque especial y se debe descartar 
laringomalacia o estenosis subglótica asociada a un cuadro viral.

Bacterias:

Mycoplasma Pneumoniae.

Diphtheria. 

¿Cómo se clasifica la severidad del Croup y 
cuál es el manejo?
La escala de Westley para Croup (WCS) es la más 
comúnmente usada:

• Leve(0-2): Manejo ambulatorio. 

• Moderado (3-8): Sala de observación.

• Severo (mayor de 8) o inminencia de falla respiratoria: 
Hospitalizar.  

Escala de Westley

Estridor Inspiratorio
Ausente 1

Con agitación 1
En reposo 2

Retracciones

Ausentes 0

Leves 1

Moderadas 2
Severas 3

Cianosis
Ausente 0

Con agitación 4
En reposo 5

Nivel de conciencia
Normal 0

Desorientado 5

Entrada de aire
Normal 0

Disminuido 1
Muy disminuido 2



Signos de alarma en Croup

× Persistencia de estridor inspiratorio por más de 3 días.

× Fiebre persistente.

× Signos de dificultad respiratoria.

× No tolerancia de la vía oral.

× Cambios en el comportamiento o sensorio.

Diagnóstico
EL diagnóstico de laringotraqueitis o Croup es clínico, basado en la secuencia de aparición de los síntomas y en la 
presencia de la triada diagnostica.

¿Ayudas adicionales?

✓ Radiografía de cuello AP y lateral útil en:

- Pacientes con diagnóstico no claro.

- Persistencia de los síntomas por más de 3 días.

- Sospecha de cuerpo extraño.

✓ Oximetría de pulso: útil es casos severos o sospecha compromiso de vía respiratoria inferior.

✓ Hemograma: no útil en el diagnóstico inicial.

✓ Proteína C reactiva: no es necesaria.

✓ Detección de antígenos virales en nasofaringe: solicitarlos en cuadros severos para descartar infección por virus de la

Influenza, su detección facilitaría el inicio del medicamento antiviral específico.

✓ Cultivos virales: no son necesarios.

Diagnósticos diferenciales
El Croup espasmódico es uno de los diagnósticos diferenciales más comunes, ocurre en la noche de forma brusca, es de 
corta duración, no hay fiebre, suele ser recurrente, y usualmente hay historia familiar de Croup o de atopia.

Diagnóstico diferencial de Estridor Inspiratorio

Común Croup

Menos 

frecuente

Traqueítis bacteriana

Epiglotis

Raras

Absceso Retrofaríngeo y Periamigdalino.

Cuerpo extraño.

Angioedema.

Difteria laríngea.

Característica Croup Epiglotitis Traqueítis Espasmódico

Pródromos virales ++ No + +

Edad 6-36 meses 3-4 años 4-5 años 6-36 meses

Forma de inicio Gradual Aguda Aguda Súbito

Fiebre + + + No

Estridor + No + +

Hiperextensión de cuello No ++ + No

Tos ++ No ++ ++

Odinofagia + ++ + No

Recurrencia + No No ++

Hospitalización, Intubación Raro Frecuente Frecuente Raro

Tomado y adaptado de: Bell L. Principle and Practice.

× Se deben tener en cuenta cuando hay
sospecha de sepsis asociada.



Recomendaciones para el tratamiento farmacológico
✓ El uso de adrenalina nebulizada es recomendado en los pacientes con Croup leve a moderado.

✓ Se recomienda la L-epinefrina ya que tiene los mismos efectos en mejoría del cuadro clínico que la epinefrina 
racémica.

✓ Se recomienda el uso de esteroides sistémicos por vía oral, dexametasona (0,15-0.6 mg/Kg), o la prednisolona (1 
mg/kg por 3 días), usando la vía parenteral solo en casos de intolerancia a la vía oral.

✓ Se recomienda el uso de budesonida nebulizada como opción terapéutica en los pacientes con Croup moderado y 
severo principalmente cuando no toleran la vía oral.

× No se recomienda el uso de antitusivos, descongestionantes, antibióticos ni de beta dos agonistas.

× No se recomiendan el uso de mucolíticos, antihistamínicos ni expectorantes. 

Recomendaciones para el tratamiento no farmacológico
✓ El niño debe estar en una ambiente confortable y tranquilo ya que el llanto y la agitación pueden empeorar los

síntomas del Croup.
✓ Aunque no hay publicaciones con evidencia que recomienden el oxígeno este se debe de usar cuando hay signos de

dificultad respiratoria y saturaciones menores de 90%.
× No hay evidencia suficiente que soporte que la humidificación del aire produzca un efecto benéfico en el tratamiento

del Croup en niños.

¿Cuáles son los criterios para hospitalizar un paciente con Croup?
✓ Croup severo.
✓ Disminución de ruidos respiratorios.
✓ Alteración de conciencia, persistencia o aumento del trabajo respiratorio durante la observación tras

haber suministrado adrenalina y esteroides.
✓ Sospecha de traqueítis o epiglotitis bacterianas.
✓ Croup en menores de 6 meses.
✓ Alguna condición subyacente con sepsis o deshidratación.

Prevención
• Lavado de manos con técnica adecuada en casa, al iniciar y terminar la jornada escolar.

• Enseñar técnicas de protección durante los episodios de tos o estornudos.

• Lavar y no compartir los juguetes.

• Uso de mascarilla.

• Lactancia materna.

• Vacunación anual contra el virus de la Influenza.

• Cambio de la ropa luego de finalizar la jornada escolar.

Recomendaciones clínicas

➢ Se debe de realizar un examen médico de control a todos los pacientes que hayan requerido
hospitalización tanto en sala general de pediatría como en unidad de cuidado intensivo posterior a
un cuadro de Croup.

➢ Se continuará el seguimiento de los pacientes con Croup recurrente sin causa evidenciada posterior
a valoración por otorrinolaringólogo durante al menos 1 año, con el fin de vigilar cualquier
manifestación de empeoramiento de su condición, por considerarse un grupo de alto riesgo.

➢ Se recomienda la evaluación de otorrinolaringólogo en pacientes con Croup recurrente en quienes
no se ha establecido la causa.



CROUP
LEVE

Puntaje de Westley 
de 0 a 2

CROUP 
MODERADO
Puntaje de 

Westley de 3 a 8

CROUP 
SEVERO

Puntaje de 

Westley > 8

Dexametasona            
0.15-0.6 mg/kg oral DU

o
Prednisolona 1mg/kg/día 

por 3 días

Alta con 
instrucciones

Dexametasona 0.15 -
0.6mg/kg oral DU

o
Prednisolona 1 mg/kg/día por 

3 días
o

Budesonida nebulizada 2 mg
+ 

1 ml Adrenalina nebulizada en 
< 10 kg  o 2 ml en > 10 kg.

Evalue por 4 horas 
en urgencias

Mejoría No mejoría

Repetir adrenalina y 
hospitalizar

Dexametasona 0.6 mg/kg IM 
o IV
y/o

Budesonida nebulizada 2 ML
+

3 ml Adrenalina nebulizada y 
repetir cada hora.

Hospitalizar

Alta con 
instrucciones

Adaptado de: Argyri Petrocheilou, MD. Kalliopi Tanou, MD. Efthimia Kalampouka, MD. Georgia Malakasioti, MD. Christos Giannios, MD and 
Athanasios G. Kaditis, MD. Viral Croup: Diagnosis and a Treatment Algorithm. Pediatric Pulmonology. 2014. 49: 421 – 429. 
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