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Nebulizaciones con adrenalina
en croup leve
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CASO ESCENARIO

Usted esresidentedepediatriay recibeend
Serviciode Emergenciaaun pacientede 2 afios
conuncuadroclinicode2diasqueevoluciona
conrinorreay disfagia; desde hace 12 horas
“tosperruna’, “ronquidodegarganta’ y T°
38,2°C. Al examen fisico € nifio seencuentra
guegjumbroso, con estridor inspiratorio audible
sinestetoscopioy retraccionintercostal leve.
No seencuentraciandtico y lasaturacion de
oxigeno esde 95%. Usted diagnoésticacroup de
severidad leve, segun el scorede Taussing, co-
municandosel o al médico asistentequienlesu-
giereindicar dexametasonaintramuscular y
nebulizacionescon adrenalinal:1000, parare-
evauaci dnenunahora. Enesemomentosucom-
panero residente le sugiere utilizar solo
dexametasonaintramuscular (M) enmonodosis.

PREGUNTA

¢ Ennifoscon croup leve(poblacion), ade-
mas deladexametasonaintramuscular, estan
indicadas|as nebulizacionescon adrendina(in-
tervencion), paramejorar ladificultad respira-
toria(resultado)?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

+ Medline: croupOR croup AND epinephrine
OR adrendline. LIMIT: al child: 0-18 years
old.

« CochraneLibrary.
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Enlabase dedatos M edline se encontraron
aproximadamente 120 resultadoscon lascarac-
teristicassolicitadas, deloscualesseeligieron
5 paral osfinesqueperseguialablisgueda.

Kuuselay Vesikari (*) evaluaron el usode
dexametasona0,6 mg/kgy adrenalinaracémica
en un estudi o dobl e ciego, doblemente contro-
lado con placebo, asignando a 72 nifios con
croup espasmaodi co agudo leveamoderado, en
4 gruposdetratamiento. El grupo con ambos
placebostuvo unarecuperacion maslentacon
respecto alos otros grupos. En el grupo de
dexametasonal M + adrenalinanebulizadala
recuperaciondesintomasfuemasripida. Enel
grupo dexametasonal M + placebo nebulizado
laevolucidnalas6y 12 horas post-admision
fuemegjor; ademaslaestanciaen estegrupo fue
significativamente mas corta.

Waiismany col. (%) evaluaronlaeficaciay
efectosadversosdelal -adrenalinacomparada
con adrenalinaracémicaen 31 nifios (entre 6
meses y 6 anos de edad) con un score de
Taussing ?® (moderado). L os pacientesde
ambosgrupos mostraron unamejoriasignifica
tivaen el scoretrasel tratamiento, pero no se
observarondiferenciasentreambosgruposcon
respecto al score, frecuenciacardiaca, presion
arterial y frecuenciarespiratoria(p <0,001).
Concluyen quelalL-adrenalinaestan efectiva
como laadrenalinaracémicaenel tratamiento
del croup.

Martinezy col. (®) evaluaron laeficaciade
laadrenalinanebulizaday/o dexametasonal M
en el tratamiento decroup, asignando a66 ni-
fAos en cuatro grupos de estudio (dobl e ciego,
doble-placebo). Laevaluacion clinicase basd
en un sistema de score basado en estridor
inspiratorio, tos, retraccionesy cianosis. Con-
cluyen quelaadrenalinanebulizadafue masbe-
neficiosaquelasolucién salinaenlaevolucion
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clinicadel croup (p<0,05). Sin embargo, no
sehall 6 diferenciaestadisticamentesignificati-
vaen el grupo tratado con dexametasonacom-
parado con placebo.

Kristjanssony col. (%), enun estudio doble
ciego controlado con placebo, evaluaron € efec-
to deadrenalinaracémicanebulizadasobreel
scoreclinico de Taussing en 54 nifos (entre4
mesesy 10 afos), con croup leve o moderado.
Enambosgruposseobservé unamejoriasigni-
ficativaen los scores clinicos 30 minutos des-
puésdel tratamiento. Sinembargo laadrenalina
racémicafuesignificativamente mejor que el
placebo entérminosdemejoriaen e scorecli-
nico total, estridor inspiratorio, retraccionesy
entradadeaire.

Fitzgeraldy col. (®) realizaron un estudio
multicéntrico, randomizado, dobleciego, en
ni Aios hospitalizados con croup espasmodico o
viral, demoderado asevero, comparando € uso
deadrenalina(4mg/4mil) vs. budesonida(2mg/
4ml) ambasen nebulizaci 6n. Seestudiaron 66
nifios entre 6 mesesy 6 afos, segun score de
valoracion de croup que evaluaba estridor
inspiratorio, tos, retracciones, disneay color;
alos30 min, 1hora, 1horay 30 minutos, 2 ho-
ras, 12 horasy 24 horasluego delanebulizacion.
Entodosl ospaci entessedemostré unamejoria
significativaen el scoredecroup; sinembargo,
no sedemostroé diferenciasignificativaentre
ambostratamientos con respecto al cambio en
el scoreclinico, saturacionde O, duracionde
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lahospitalizacidn, nUmero de tratamientos
subsecuentes con esteroides sistémicos o
adrenalina. En conclusion no sedemostro dife-
renciasignificativaen eficaciao seguridad en-
tred uso debudesonidao adrenainanebulizada,
en el mangjodel croup moderado-severo.

Concluimosqguelaadrenainanebulizadaesta
indicadaen el tratamientodecroup moderadoy
severo. Labudesonidase ofrececomo unatera-
piapotencial enel mangjodeéstoscuadros.
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