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Nebulizaciones con adrenalina
en croup leve
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CASO ESCENARIO

Usted es residente de pediatría y recibe en el
Servicio de Emergencia a un paciente de 2 años
con un cuadro clínico de 2 días que evoluciona
con rinorrea y disfagia; desde hace 12 horas
“tos perruna”, “ronquido de garganta” y T°
38,2°C. Al examen físico el niño se encuentra
quejumbroso, con estridor inspiratorio audible
sin estetoscopio y retracción intercostal leve.
No se encuentra cianótico y la saturación de
oxígeno es de 95%. Usted diagnóstica croup de
severidad leve, según el score de Taussing, co-
municándoselo al médico asistente quien le su-
giere indicar dexametasona intramuscular y
nebulizaciones con adrenalina 1:1000, para re-
evaluación en una hora. En ese momento su com-
pañero residente le sugiere utilizar solo
dexametasona intramuscular (IM) en monodosis.

PREGUNTA

¿ En niños con croup leve (población), ade-
más de la dexametasona intramuscular, están
indicadas las nebulizaciones con adrenalina (in-
tervención), para mejorar la dificultad respira-
toria (resultado)?

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

• Medline: croup  OR croup AND epinephrine
OR adrenaline. LIMIT: all child: 0-18 years
old.

• Cochrane Library.

En la base de datos Medline se encontraron
aproximadamente 120 resultados con las carac-
terísticas solicitadas, de los cuales se eligieron
5 para los fines que perseguía la búsqueda.

Kuusela y Vesikari ( 1) evaluaron el uso de
dexametasona 0,6 mg/kg y adrenalina racémica
en un estudio doble ciego, doblemente contro-
lado con placebo, asignando a 72 niños con
croup espasmódico agudo leve a moderado, en
4 grupos de tratamiento. El grupo con ambos
placebos tuvo una recuperación más lenta con
respecto a los otros grupos. En el grupo de
dexametasona IM + adrenalina nebulizada la
recuperación de síntomas fue más rápida. En el
grupo dexametasona IM + placebo nebulizado
la evolución a las 6 y 12 horas post-admisión
fue mejor; además la estancia en este grupo fue
significativamente más corta.

Waiisman y col. ( 2) evaluaron la eficacia y
efectos adversos de la L-adrenalina comparada
con adrenalina racémica en 31 niños (entre 6
meses y 6 años de edad) con un score de
Taussing ? ?6 (moderado). Los pacientes de
ambos grupos mostraron una mejoría significa-
tiva en el score tras el tratamiento, pero no se
observaron diferencias entre ambos grupos con
respecto al score, frecuencia cardíaca, presión
arterial y frecuencia respiratoria (p <0,001).
Concluyen que la L-adrenalina es tan efectiva
como la adrenalina racémica en el tratamiento
del croup.

Martínez y col. ( 3) evaluaron la eficacia de
la adrenalina nebulizada y/o dexametasona IM
en el tratamiento de croup, asignando a 66 ni-
ños en cuatro grupos de estudio (doble ciego,
doble-placebo). La evaluación clínica se basó
en un sistema de score basado en estridor
inspiratorio, tos, retracciones y cianosis. Con-
cluyen que la adrenalina nebulizada fue más be-
neficiosa que la solución salina en la evolución
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clínica del croup (p <0,05). Sin embargo, no
se halló diferencia estadísticamente significati-
va en el grupo tratado con dexametasona com-
parado con placebo.

Kristjansson y col. ( 4), en un estudio doble
ciego controlado con placebo, evaluaron el efec-
to de adrenalina racémica nebulizada sobre el
score clínico de Taussing en 54 niños (entre 4
meses y 10 años), con croup leve o moderado.
En ambos grupos se observó una mejoría signi-
ficativa en los scores clínicos 30 minutos des-
pués del tratamiento. Sin embargo la adrenalina
racémica fue significativamente mejor que el
placebo en términos de mejoría en el score clí-
nico total, estridor inspiratorio, retracciones y
entrada de aire.

Fitzgerald y col. ( 5) realizaron un estudio
multicéntrico, randomizado, doble ciego, en
niños hospitalizados con croup espasmódico o
viral, de moderado a severo, comparando el uso
de adrenalina (4mg/4ml) vs. budesonida (2mg/
4ml) ambas en nebulización. Se estudiaron 66
niños entre 6 meses y 6 años, según score de
valoración de croup que evaluaba estridor
inspiratorio, tos, retracciones, disnea y color;
a los 30 min, 1hora, 1hora y 30 minutos, 2 ho-
ras, 12 horas y 24 horas luego de la nebulización.
En todos los pacientes se demostró una mejoría
significativa en el score de croup; sin embargo,
no se demostró diferencia significativa entre
ambos tratamientos con respecto al cambio en
el score clínico, saturación de O

2
, duración de

la hospitalización, número de tratamientos
subsecuentes con esteroides sistémicos o
adrenalina. En conclusión no se demostró dife-
rencia significativa en eficacia o seguridad en-
tre el uso de budesonida o adrenalina nebulizada,
en el manejo del croup moderado-severo.

Concluimos que la adrenalina nebulizada está
indicada en el tratamiento de croup moderado y
severo. La budesonida se ofrece como una tera-
pia potencial en el manejo de éstos cuadros.
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