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Laringotraqueitis o “CROUP”
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Los conceptos y recomendaciones establecidos en esta guia pretenden orientar la atencidén de los pacientes, sin embargo, todo usuario deberd tener un manejo|
individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacién completa y generalmente acorde con los estandares|
aceptados en el momento de la edicion. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden surgir cambios.

Definicidon:
Es una infeccidn respiratoria, habitualmente viral, de comienzo abrupto y mas comidnmente de inicio nocturno.
Incluye sintomas como tos “perruna”, estridor inspiratorio, disfonia, puede acompanarse de fiebre, en los

casos mas severos puede llevar a dificultad respiratoria; generalmente este cuadro va precedido de sintomas
respiratorios altos.

Su diagnoéstico es inminentemente clinico, los sintomas por lo general duran 48 horas en el 60% de los casos,
sin embargo, en un pequeno porcentaje aproximadamente (2%), pueden persistir por mas de 5 noches.

¢Cuales son los microorganismos etioldgicos mas frecuentes en el Croup?

Virus: Bacterias:
Parainfluenza. Mycoplasma Pneumoniae.
Virus sincitial respiratorio. Diphtheria.

Metapneumovirus humano.
Influenza Ay B.
Adenovirus.

Coronavirus.

Rinovirus.

Coxsackie

Echovirus.

éCuales son los sintomas y signos del Croup en niifos?
Un porcentaje importante de los casos de Croup son autolimitados y pueden resolverse sin ningun tipo de intervencién.
En general, comienza como un cuadro gripal con secrecion nasal y odinofagia, asociada a fiebre durante 24 a 48 horas.
Los sintomas de Croup usualmente comienzan en la noche, la triada clasica para el diagnéstico: tos perruna,
disfonia y estridor inspiratorio.
Pacientes menores de 6 meses con cuadro sugestivo de Croup ameritan un enfoque especial y se debe descartar
laringomalacia o estenosis subgloética asociada a un cuadro viral.

Escala de Westle

éComo se clasifica la severidad del Croup y

cual es el manejo? _ _ ) Ausente 1
La escala de Westley para Croup (WCS) es la mas Estridor Inspiratorio e IENfIcTele]y 1
comUnmente usada: En reposo 2
Leve(0-2): Manejo ambulatorio. Ausentes 0
Moderado (3-8): Sala de observacion. Retracciones Leves 1
Severo (mayor de 8) o inminencia de falla respiratoria: Moderadas 2
Hospitalizar. Severas 3
Ausente 0
Cianosis Con agitacién 4
En reposo 5
. .. Normal 0

Nivel de conciencia .
Desorientado 5
Normal 0
Entrada de aire Disminuido 1
Muy disminuido 2




Signos de alarma en Croup

Persistencia de estridor inspiratorio por mas de 3 dias.
Fiebre persistente.

Signos de dificultad respiratoria.

No tolerancia de la via oral.

Cambios en el comportamiento o sensorio.

Diagnostico

EL diagndstico de laringotraqueitis o Croup es clinico, basado en la secuencia de aparicion de los sintomas y en la

presencia de la triada diagnostica.
¢Ayudas adicionales?
Radiografia de cuello AP y lateral Util en:
- Pacientes con diagndstico no claro.

- Persistencia de los sintomas por mas de 3 dias.

- Sospecha de cuerpo extraio.

T

Oximetria de pulso: Util es casos severos o sospecha compromiso de via respiratoria inferior.

Hemograma: no util en el diagndstico inicial.
Proteina C reactiva: no es necesaria.

Deteccion de antigenos virales en nasofaringe: solicitarlos en cuadros severos para descartar infeccién por virus de la
Influenza, su deteccion facilitaria el inicio del medicamento antiviral especifico.

Cultivos virales: no son necesarios.

Diagnosticos diferenciales

El Croup espasmaddico es uno de los diagnosticos diferenciales mas comunes, ocurre en la noche de forma brusca, es de
corta duracién, no hay fiebre, suele ser recurrente, y usualmente hay historia familiar de Croup o de atopia.

Diagndstico diferencial de Estridor Inspiratorio

Croup

Menos Traqueitis bacteriana
frecuente Epiglotis

Cuerpo extrafio.
Angioedema.
Difteria laringea.

Absceso Retrofaringeo y Periamigdalino.

v

Se deben tener en cuenta cuando hay

sospecha de sepsis asociada.
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Recomendaciones para el tratamiento farmacoldgico
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 mejoria del cuadro clinico que la epinefrina
racémica.
Se recomienda el uso de esteroides sistémicos por via oral, dexametasona (0,15-0.6 mg/Kg), o la prednisolona (1
mg/kg por 3 dias), usando la via parenteral solo en casos de intolerancia a la via oral.
Se recomienda el uso de budesonida nebulizada como opcion terapéutica en los pacientes con Croup moderado y
severo principalmente cuando no toleran la via oral.
No se recomienda el uso de antitusivos, descongestionantes, antibidticos ni de beta dos agonistas.
No se recomiendan el uso de mucoliticos, antihistaminicos ni expectorantes.

Recomendaciones para el tratamiento no farmacolégico
El nifio debe estar en una ambiente confortable y tranquilo ya que el llanto y la agitacion pueden empeorar los
sintomas del Croup.
Aunque no hay publicaciones con evidencia que recomienden el oxigeno este se debe de usar cuando hay signos de
dificultad respiratoria y saturaciones menores de 90%.
No hay evidencia suficiente que soporte que la humidificacion del aire produzca un efecto benéfico en el tratamiento
del Croup en nifios.

éCuales son los criterios para hospitalizar un paciente con Croup?

Croup severo.
Disminucion de ruidos respiratorios. A
Alteracidon de conciencia, persistencia o aumento del trabajo respiratorio durante la observacion tras :::*:::
haber suministrado adrenalina y esteroides. maa[]s=s
Sospecha de traqueitis o epiglotitis bacterianas.
Croup en menores de 6 meses.
Alguna condicién subyacente con sepsis o deshidratacién.
Prevencion
Lavado de manos con técnica adecuada en casa, al iniciar y terminar la jornada escolar.
Ensefiar técnicas de proteccién durante los episodios de tos o estornudos.
@ Lavar y no compartir los juguetes.
Uso de mascarilla.

Lactancia materna.
Vacunacion anual contra el virus de la Influenza.
Cambio de la ropa luego de finalizar la jornada escolar.

Recomendaciones clinicas

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

Se continuara el seguimiento de los pacientes con Croup recurrente sin causa evidenciada posterior
a valoracion por otorrinolaringélogo durante al menos 1 afio, con el fin de vigilar cualquier
manifestacion de empeoramiento de su condicidén, por considerarse un grupo de alto riesgo.

Se recomienda la evaluacion de otorrinolaringdlogo en pacientes con Croup recurrente en quienes
no se ha establecido la causa.




CROUP
MODERADO

Puntaje de
Westley de 3a 8

Dexametasona Dexametasona 0.15 -
0.15-0.6 mg/kg oral DU 0.6mg/kg oral DU Dexametasonal\(/).6 mg/kg IM
(o] o (0]
Prednisolona 1mg/kg/dia Prednisolona 1 mg/kg/dia por - ylo
por 3 dias 3 dias Budesonida nebulizada 2 ML
+
O . .
Budesonida nebulizada 2 mg 3 ml Adren_allna nebulizada y
+ repetir cada hora.
1 ml Adrenalina nebulizada en
<10kg o2 mlen > 10 kg.

@ }
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Evalue por 4 horas
en urgencias

Mejoria No mejoria

Q Alta con
instrucciones

Repetir adrenalina y

hospitalizar

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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