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TOPICO DE EMERGENCIA

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS DE CAUSAS DE SIND. CRUPAL
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1) ETIOLOGIA : (En frecuencia)
Laringotraqueitis aguda (Croup Viral)
Croup Espasmadico

Epiglotitis

Traqueitis Bacteriana

Abscesos (Periamig. y retrofaringeo)
Uvulitis

Edema Angioneur6tico

Inflamacion Laringea causada por
quemaduras

Cuerpo Estrafio

Neoplasia / Hemangioma

Laringitis Diftérica

Parélisis de Cuerdas Vocales
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Criterios de Intubacion Endotraqueal En UCI
Incremento del estridor, frec. Resp, frec.

cardiaca, tiraje,

confusién, no respuesta a la epinefrina. Se
usa un TET con un diametro de 0,5 a 1 mm
menos que el tamafio que se recomienda
para la edad del nifio. En UCI para observar
y aspirar frecuente para evitar la obstruccion
del tubo. El nifio es generalmente extubado
cuando hay una pérdida de aire significativa
alrededor del tubo a una presién positiva de
aproximadamente 25 cm de H O.

cianosis, agotamiento,

11') EXAMENES AUXILIARES :
Radiologia : El dx de Sd. crupal viral.

Es clinico y no requiere Rx cervical.

- Oximetria:No hay correlacion del status
clinico y frecuencia respiratoria con la
hipoxia. Puede ser util si el paciente
presenta bronquiolitis 0 pneumonitis.
Laringoscopia Directa: El paciente con
obstruccion casi completa de la via
aérea necesita laringoscopia y apoyo
ventilatorio en UCI.

Broncoscopia y Endoscopia: Sospecha
Dx. diferente a croup viral: respiracion
ruidosa o un llanto anormal; intubacion en
el periodo neonatal; y sofocacion o
atragantamiento previos al inicio de los
sintomas. Nifios con croup severo que
requerir intubacion, historia atipica o
manifestaciones clinicas (edad mayor de
tres afios, croup recurrente, historia de
injuria del nervio laringeo, respuesta
minima al tratamiento). La endoscopia de
las vias aéreas en traqueitis bacteriana. La
broncoscopia puede ser util en colectar
secreciones de las vias aéreas inferiores
para cultivos bacterianos.
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