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I )   ETIOLOGIA : (En frecuencia)
Laringotraqueítis aguda (Croup Viral)
Croup Espasmódico
Epiglotitis
Traqueítis Bacteriana
Abscesos (Periamig. y retrofaringeo)
Uvulitis
Edema Angioneurótico
Inflamación Laringea causada por
quemaduras
Cuerpo Estraño
Neoplasia / Hemangioma
Laringitis Diftérica
Parálisis de Cuerdas Vocales

LEVE
Estridor al llanto
Est. en reposo
sin dificultad
respiratoria.

MODERADO

Estridor al
reposo, tiraje
interc-subcost

SEVERO

Dificultad resp.
severa, sensorio
deprimido

-  Cuidados en
    casa
-  V apori zar por
   15 - 20 m ín.
-  Exposi ci ón al
    aire frí o.
-  D exam etasona
   oral  0.15
   m g/K g/día

- N ebulizar con
  5m l L-epinef ri na
  1:1000.  Cada 30
  m in por 3 veces
- D exam etasona
  oral  0.3 - 0.6
  m g/K g/día. o
 N ebulizaci ón con
 Budesoni da 2m g.
- O bservar 3 - 4
  horas en  tópi co

-  N ebulizar con
  5m l L-epinef ri na
  1:1000.  Cada 30
  m in por 3 veces
- D exam etasona
   0.6  m g/K g/día
  IM .  ó
  Predni sol ona
  1m g/K g c/ 12hrs
  oral  o por SN G
- H elio /O xígeno
  antes de la
  intubaci ón

ALTA HOSPITALIZAR

II )  EXAMENES AUXILIARES :
Radiologia : El dx de Sd. crupal viral.
Es clínico y no requiere Rx cervical.
- Oximetría:No hay correlación del status

clínico y frecuencia respiratoria con la
hipoxia. Puede ser útil si el paciente
presenta bronquiolitis o pneumonitis.

- Laringoscopía Directa: El paciente con
obstrucción casi completa de la vía
aérea necesita laringoscopía y apoyo
ventilatorio  en UCI.

- Broncoscopía y Endoscopía: Sospecha
Dx. diferente a croup viral: respiración
ruidosa o un llanto anormal; intubación en
el periodo neonatal; y sofocación o
atragantamiento previos al inicio de los
síntomas. Niños con croup severo que
requerir intubación, historia atípica o
manifestaciones clínicas (edad mayor de
tres años, croup recurrente, historia de
injuria del nervio laringeo, respuesta
mínima al tratamiento). La endoscopía de
las vías aéreas en traqueitis bacteriana. La
broncoscopía puede ser útil en colectar
secreciones de las vías aéreas inferiores
para cultivos bacterianos.

Criterios de Intubación Endotraqueal En UCI
Incremento del estridor, frec. Resp, frec.
cardiaca, tiraje, cianosis, agotamiento,
confusión, no respuesta a la epinefrina. Se
usa un TET con un diámetro de 0,5 a 1 mm
menos que el tamaño  que se recomienda
para la edad del niño. En UCI para observar
y aspirar frecuente para evitar la obstrucción
del tubo. El niño es generalmente extubado
cuando hay una pérdida de aire significativa
alrededor del tubo a una presión positiva de
aproximadamente 25 cm de H O.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS DE CAUSAS DE SIND. CRUPAL

             CROUP VIRAL    EPIGLOTITIS     TRAQUEITIS      ABSCESO
Edad         2m  - 4años          3 a  - 6 años         2 a - 4 años       N iños- adul to
Prod          N inguno,  IR S      N inguno              IR S                 Fari ng Traum
Ini ci o         G radual               Fulm inant e           V ari able               Lent o
D isfagia     + /-                      + + +                    + /-                      + + +
Fiebre        < 38.5                 > 38.5  tóxi co       > 38.9  tóxi co     V ari able
Salivaci ón   N egativo            + + +                     + /-                     + + +
Cultivos     Parai nf. V SR        H .Inf    Estrep       S. Aureus           S. A. Estrep
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