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Manejo actualizado de la laringotraqueitis 0 CRUP. Revisidn sistematica
Lizbeth Estefania Cardenas Suarez, Maria José Quevedo Crespo

Universidad Catolica de Cuenca, lecardenass94@est.ucacue.edu.ec.

RESUMEN

La laringotraqueitis es comun en nifios menores de seis afios, se caracteriza por una
inflamacion de la laringe y la traquea, manifestandose con tos perruna, estridor y ronquera,
a pesar de ser una patologia benigna y autolimitada, que suele mejorar por si sola; en algunos
casos puede llevar a complicaciones graves, por lo que, un diagndstico oportuno usando el
triangulo de valoracién pediatrica junto a las escalas de Westley y Taussig con un tratamiento
no farmacoldgico como farmacoldgico adecuado son fundamentales para evitar
hospitalizaciones. Objetivo: Realizar una revision sistematica para evaluar el manejo vigente
en el diagnoéstico y tratamiento del crup, para obtener una guia basada en evidencia
actualizada y asi mejorar la atencion clinica de pacientes pediatricos con esta patologia.
Metodologia: Esta revision sistematica se basa en fuentes cientificas y articulos relevantes
publicados en los Gltimos cinco afios, utilizando la metodologia PRISMA 2020. Enfocado en
el diagndstico y tratamiento de la laringotraqueitis. Conclusiones: El diagndstico patoldgico
en nifios se enfoca en una evaluacion clinica rapida y precisa utilizando el tridngulo de
valoracion pediatrica y las escalas de Westley y Taussig. Por lo general, no se necesitan
pruebas adicionales como radiografias. El objetivo del tratamiento, ya sea farmacolégico o
no, es aliviar sintomas y mejorar la respiracion. Corticosteroides y adrenalina son parte de

este enfoque, siempre bajo supervision médica considerando la gravedad del paciente.

Palabras clave: CRUP, tridngulo de valoracion pediatrica, escalas de Westley y Taussig,

corticosteroides, adrenalina.
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Laryngotracheitis or CROUP updated management. Systematic Review

ABSTRACT

Laryngotracheitis 1s common m children under slx years of age: it is
characterized by an inflammation of the larynx and trachea, manifesting with
barking cough, stridor, and hoarseness; despite being a benign and self-limited
pathology. it usually improves on its own. rn some cases, it can lead to serious
complications; therefore, opportune diagnosis using the pediatric assessment
triangle in conjunction with the Westley and Taussig scales. aJong with
appropriate non-pharmacological and pharmacological treatment. is crucial to
prevent hospitalizations. Objective: To perform a systematic review to assess the
current management in CROUP diagnosis and treatment. to provide evidence-
based guidelines, and to improve clinical care for pediatric patients with this
condition. Methodology: This systematic review is based on scientific sources and
relevant articles published in the last five years, using the PRISMA 2020
methodology centered on laryngotracheitis diagnosis and treatment. Conclusions:
Pathologic diagnosis in children focuses on a rapid and accurate clinical
evaluation using the pediatric assessment triangle and the Westley and Taussig
scales. Additional tests. such as radiographs, are usually not necessary. The
treatment aim, whether pharmacological or non*pharmacological. is to alleviate
symptoms and improve breathing. Corticosteroids and adrenaline are part of this
approach. always under medica) supervision. considering the severity of the

patient.

Keywords: CROUP. pediatric assessment triangle, Westley and Taussig scales,

corticosteroids. adrenaline
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INTRODUCCION

La afeccion respiratoria conocida como crup o laringotraqueitis aguda, es comdn en la
infancia y afecta principalmente a nifios menores de seis afios. Su caracteristica distintiva
es la inflamacion de la laringe y la traquea, lo cual resulta en sintomas como tos perruna,
estridor y dificultad para respirar. Aunque el crup suele tener un curso autolimitado y
benigno, en algunas situaciones puede dar lugar a complicaciones graves que requieren

hospitalizacion.

Para proporcionar alivio a los pacientes y prevenir complicaciones, es crucial realizar un
diagnostico y tratamiento rapido. En las ultimas décadas, se han realizado diversas
investigaciones sistematicas con el propdsito de compilar y analizar las pruebas

cientificas mas recientes relacionadas con el tratamiento de esta enfermedad.

Esta revision sistematica se centrara en las distintas escalas utilizadas para evaluar la
gravedad de la sintomatologia, factores de riesgo segun cada escala y un diagnéstico
preciso basado en el enfoque pediatrico de valoracion, se destacaran los métodos mas
efectivos para lograr un diagnostico temprano, basados en pruebas cientificas aplicables

en la préctica clinica.

Ademas, se presentaran estudios actuales acerca de estrategias para abordar la
laringotraqueitis, incluyendo recomendaciones sobre enfoques no farmacoldgicos
como el control de la humedad en el entorno, la administracion de oxigeno y el uso de

medicamentos como corticosteroides y adrenalina.

Un manejo actualizado del diagnéstico y tratamiento de la laringotraqueitis es esencial
para asegurar una atencion médica eficaz y resultados clinicos positivos. El objetivo de
esta revision sistematica es ofrecer una guia respaldada por la evidencia cientifica mas
actualizada con el fin de orientar hacia el enfoque mas contemporéneo en el tratamiento

de esta enfermedad.



OBJETIVOS

- Objetivo General

Realizar una revision sistematica para evaluar el manejo actual en el diagndéstico y
tratamiento del crup, para obtener una guia basada en evidencia actualizada y asi mejorar

la atencion clinica de pacientes pediatricos con esta patologia.

- Objetivos especificos

1. Valorar la exactitud y utilidad de diversos métodos de diagnéstico empleados en el
CRUP, tales como la evaluacién clinica inicial, las escalas de gravedad, examenes

complementarios para prever complicaciones de esta enfermedad.

2. Examinar la efectividad y seguridad de las intervenciones terapéuticas aplicadas en el
tratamiento de la laringitis aguda, que incluyen corticosteroides sistémicos, aerosoles de
adrenalina, humidificacién y otras terapias complementarias que ayudan a mejorar los

sintomas respiratorios y evitar complicaciones.

3. Identificar factores de riesgo asociados con las complicaciones graves de la laringitis
aguda como la necesidad de intubacidn, insuficiencia respiratoria o hospitalizacion
prolongada, y evaluar su utilidad como herramientas para categorizar el riesgo y asi

orientar las decisiones clinicas y la atencion temprana al paciente.



DISENO METODOLOGICO

a. Disefio y tipo de investigacion

En la presente investigacion se realizara una revision sistematica de articulos cientificos

de tipo descriptivos y explicativos.
b. Base, palabras clave e idioma

Se desarrollard una busqueda y una seleccion de articulos en diferentes bases
como: SCIELO, LILACS, SCOPUS, PUBMED, TAYLOR Y FRANCIS, GOOGLE
ACADEMICO Y REDALYC.

Realizamos la busqueda con ciertos descriptores en Ciencias de la Salud
como: “laringotraqueitis aguda”, "CROUP ", "terapéutica ","urgencias pediatricas”. Esta
consulta se realiz6 desde el afio 2017 hasta la actualidad en idiomas como el inglés y

esparfiol, para obtener una informacién actualizada.

c. Criterios de exclusion e inclusién

Los criterios que se incluyo en la revision fueron articulos recopilados de las bases de
revistas cientificas donde se pudo obtener los articulos en diferentes idiomas, pues nos
ayudaron con la investigacion que se encontraban en el rango de afio sefialado

anteriormente.

Los criterios de exclusion fueron todos aquellos articulos que no cumplian con el rango

de afio establecido, es decir, articulos inferiores al afio 2017.



TESIS E HIPOTESIS

"Existe evidencia cientifica actualizada que respalde la eficacia y seguridad en las
diferentes formas diagndsticas y opciones terapéuticas en el manejo de la
laringotraqueitis aguda o CRUP, que permita mejorar el diagnostico temprano para

aliviar los sintomas y prevenir complicaciones en los pacientes pediatricos afectados".



JUSTIFICACION

La laringotraqueitis, también conocida como crup, se le considera una afeccion
respiratoria aguda que principalmente afecta a nifios. Se distingue por la inflamacion en
la trAquea y laringe, lo que conlleva a la obstruccién de las vias respiratorias. Aunque
suele ser autolimitada y de gravedad moderada, en situaciones mas criticas podria

demandar atencién médica urgente.

La gestion de la laringotraqueitis aguda ha ido evolucionando con el tiempo y es esencial
mantenerse al dia con las ultimas recomendaciones y préacticas clinicas respaldadas por
evidencia. Una revision sistematica es una herramienta inestimable para recopilar,

evaluar y sintetizar la mejor evidencia disponible sobre un tema especifico.

Realizar una revision de tipo sistematica sobre la laringitis aguda permite un analisis
critico de los estudios previamente publicados y evaluar la efectividad de los diversos
enfoques diagnosticos y terapéuticos. Ademas, proporciona informacion sobre la calidad
y consistencia de la evidencia disponible, lo que ayuda a los expertos de la salud a tomar

decisiones acertadas en su practica clinica.

El uso de un enfoque sistémico actualizado fomenta el uso de précticas basadas en la
evidenciay reduce la variabilidad en la atencion clinica. Esto puede llevar a una atencién
de mayor calidad y a mejores resultados para los pacientes. Ademas, al estar actualizados
en avances diagndsticos y terapéuticos de la laringitis aguda, los profesionales de salud
estardn mejor preparados para identificar y manejar posibles complicaciones de la

enfermedad, como la obstruccion de la via aérea y la insuficiencia respiratoria.

El fundamento para llevar a cabo una revision sistematica del abordaje actualizado de
esta patologia se origina en la necesidad de disponer de una solida base de pruebas para
guiar la practica médica. Esto habilitara al personal de salud a proveer una atencion de
alta calidad, fundamentada en la mejor evidencia disponible, y mejorar los resultados de
los pacientes afectados por esta afeccion respiratoria aguda, tanto en entornos

ambulatorios como hospitalarios.



FUNDAMENTOS TEORICOS

DEFINICION

El CRUP es un sindrome clinico benigno y autolimitado, caracterizado por una triada de
tos perruna, estridor inspiratorio y disfonia, que es precedido de un prodromo catarral.
Esta patologia es causada por la inflamacion de la laringe y del tracto respiratorio
subglético, generalmente causada por un agente viral. Se conocen dos sindromes clinicos:
la laringitis aguda o laringitis espasmddica, que difieren en aspectos clinicos,
epidemioldgicos y etioldgicos, pero se emplean los mismos métodos diagndsticos y

farmacologicos (1).
- EPIDEMIOLOGIA

Se estima aproximadamente una incidencia anual del 3 al 6% de poblacion pediatrica
comprendidos entre la edad de 3 meses a 6 afios afectados con esta patologia,
manteniendo una incidencia a los 2 afios que disminuye a partir de los 6 afios. Esta
patologia es mas frecuente durante las estaciones de otofio e invierno debido a la
variabilidad climética registradas en estas épocas, también se evidencia un mayor
numero de casos registrados en varones con relacion a mujeres con una proporcion de
2:1. Ademas se registra que un factor importante para el progreso de CRUP son los
antecedentes familiares, un nifio cuyos padres sufrieron de crup en su infancia tiene 4.1

veces mayor riesgo de padecer crup (2,3).
- ETIOLOGIA

Su causa mas prevalente es de origen viral siendo el virus Parainfluenza 1 la mas comun
especialmente durante las estaciones de otofio e invierno. La Parainfluenza tipo 2 esta
asociada con episodios de crup de gravedad leve, mientras que el tipo 3 provoca casos
poco comunes pero graves. Ademas, se identifican con frecuencia como causantes el
virus respiratorio sincitial, virus de la influenza A y B, coronavirus y adenovirus. Otros
patogenos que causan crup leve de forma esporadica son rinovirus, enterovirus y herpes
simple. Los patogenos bacterianos son Mycoplasma Pneumoniae, Streptococcus,

Neisseria, Chlamydia o Staphylococcus aureus, pero son causas muy raras (2,4).



Figura 1: Etiologia de la laringotraqueitis aguda

PATOGENOS PATOGENOS '
FRECUENTES POCO PATOGENOS RAROS
FRECUENTES

- Parainfluenza tipol. | - Rinovirus - Mycoplasma Pneumonae
- Parainfluenza tipo 2 - Enterovirus - Streptococcus
- Parainfluenza tipo 3 - Herpes simple - Neisseria
- Virus sincitial - Clamydia

respiratorio (VSR). - Staphylococcus aureus
- Influenza tipo A y B.
- Adenovirus
- Coronavirus

Fuente: Obstruccidn aguda de la via respiratoria superior [Internet]. Pediatria integral. 2019 [citado el 23 de junio de
2023]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-01/obstruccion-aguda-de-la-via-respiratoria-
superior/ (5)

Figura 2: Clasificacion de las causas de obstruccién de la via respiratoria superior.

ORIGEN INFECCIOSO ORIGEN NO INFECCIOSO

- Laringotraqueitis — crup viral - Crup espasmodico
- Traqueitis bacteriana - Anafilaxia
- Epiglotitis - Angioedema hereditario
- Laringitis - Aspiracién de cuerpo extrafio
- Abscesos retrofaringeo y | - Lesiones traumaticas
periamigdalino - Distonia laringea
- Lesion por inhalaciéon
- Crup postintubacion

Fuente: Obstruccidn aguda de la via respiratoria superior [Internet]. Pediatria integral. 2019 [citado el 23 de junio de
2023]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-01/obstruccion-aguda-de-la-via-respiratoria-
superior/ (5)
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- PATOGENIA

La laringitis o laringotraqueitis es una afeccion que se contagia por contacto de un
paciente infectado a una persona sana, debido a la estructura anatdmica del paciente
pediatrico, las dos principales estructuras anatomicas afectadas son la laringe y la
traquea, la cual da inicio en la nasofaringe y se extiende por el epitelio respiratorio de la
laringe y la trdquea generando inflamacion, eritema y edema dificultando el movimiento
de las cuerdas vocales. La parte mas afectada sera la subglotis que comprende el cartilago
cricoides compuesto por un anillo cartilaginoso, esta zona en pacientes pediatricos es
estrecha siendo mas susceptible a obstruirse porque el cartilago cricoides impide
expandirse, ademas la mucosa que lo recubre al contar con una gran cantidad de
glandulas puede ocasionar una obstruccién en caso de edema o inflamacién, al no poder
expandirse causa estridor respiratorio, y a su vez esto puede provocar casos graves de
hipoxemia e hipercapnia. (6-8).

Caracteristicas de las vias respiratorias infantiles:

Tamano pequefio.

Rigidez relativa de la subglotis debido a la presencia de cartilago cricoides.

Ubicacion de la laringe.

La epiglotis tiene mayor verticalidad y estd méas cerca de la parte posterior del
paladar.

Figura 3: Algoritmo de la patogenia de la laringotraqueitis aguda
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Resistencia al flujo de atre

FUENTE: Realizado por Cardenas L.

Edema de las cuerdas vocales




- HALLAZGOS CLINICOS

La clinica caracteristica de la laringitis aguda esta basada en una triada clésica de tos

perruna, disfonia y estridor inspiratorio (1,2,4-6,8).

Generalmente la sintomatologia estara precedida de un cuadro catarral caracterizado por
rinorrea, febricula y tos leve posteriormente en el transcurso de horas aparecera tos
perruna o metalica, disfonia, y estridor inspiratorio que puede estar acompafiado de

fiebre o disnea que puede evolucionar lentamente o con rapidez (1,2,4-6,8).

El estridor sera un sonido de respiracion estridente y agudo producido por las turbulentas
corrientes de aire. Suele ser inspiratorio, pero puede ser de naturaleza bifasica y es
indicativo de obstruccion de vias respiratorias superiores. Al inicio de la patologia el
estridor solo aparece con el llanto y agitacion, pero al aumentar su severidad estara

presente en reposo, siendo el llanto, agitacion y posicion en decubito agravantes.

La exploracidn fisica revela disminucion de ruidos respiratorios y signos de dificultad
respiratoria como respiracion laboriosa y retracciones marcadas supraesternales,
intercostales y subcostales. Si se ven afectadas las vias aéreas inferiores existiran

sibilancias a nivel pulmonar (1,2,4-6,8).

El crup espasmodico no se asocia a un cuadro virico, es recurrente, tiene predisposicion
familiar y se da en paciente con antecedentes de alergia, su clinica se caracteriza porque

ocurre durante las noches, no existe fiebre y no esta precedida de sintomas catarrales, su

curso clinico es benigno, su inicio y fin de sintomatologia son abruptos y mejoran con la

atencion médica (3).



- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Figura 4: Diagnostico diferencial de la laringotraqueitis aguda.

Etiologia

Incidencia
Debut
Temperatura
Disfagia
Babeo
Tipe de voz

Tos

Hallazgos

radiograficos

paradojica de la
Porcion

subglotica

en “dedo de

Guante™

LARINGITIS
LARINCITIS TR EPICLOTITIS ESPASMODICA O
AGUDA BACTERIANA —
Parainfluenza 5. Aurens, M. | H. Influenza | Virus de la
tipo 1 Prneumoniae, 5. tipo B influenza tipo
Pyvogenes, 5. 3.
Pneumoniae

3 meses a § arios | 3 meses -12 arios 1-7 afios 2 a 6 afios

Elevada Rara Rara Gradual

Progresivo Progresivo Subito Subito

Variable Moderada Alta No

No Rara 51 Rara

No Raro 51 No

Ronca Normal Apagada FRonca

Tos perruna o | Variable Rara Variable

mecanica

sobre distension | Paredes traqueales | Dilatacion Disminucidn

hipofaringea edematosas aerea delaluza

con Y estrechadas. preestendtica nivel de la

Estrechez Y tipica imagen | epiglotis.

Fuente: Ventosa P, Cubells C. Diag'n()stico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. SEUP. 2020. [citado el 23 de
en: http://chrome-

junio de

2023].

Disponible

en: Disponible

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.aeped.es/sites/defau (3)
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- DIAGNOSTICO

Al realizar la evaluacion es importante la valoracion inicial del paciente para lo cual

utilizamos el tridngulo de valoracién pediatrica que valora:

Apariencia general, respiracion y circulacion, la evaluacion inicial debe realizarse en 60
segundos para orientarnos donde se produce la patologia y actuar de forma acertada. Para

una mejor valoracion debemos realizarlo en brazos de los padres (5-9).

APARIENCIA: Esta area es esencial, nos proporciona informacion sobre la circulacién

sanguineay el nivel de oxigeno en el cerebro. Cualquier anormalidad en esta area podria
ser indicativa de problemas a nivel del sistema nervioso central, lo que podria causar una

afeccion cerebral primaria o un trastorno metabdlico (9).

« Tono: Si se encuentra hipotonico o hipoactivo, es decir, no se mueve o se mueve solo a

estimulos (9).
« Consuelo: Se encuentra irritable, inconsolable (9).

 Lenguaje/llanto: Dependiendo de la edad del paciente debemos examinar su llanto o su
lenguaje. El llanto es silencioso, ausente, débil, incapaz de hablar con claridad o sélo
realiza gemidos (9).

RESPIRATORIO: Este es un cambio en el patrén de la respiracion (9).

¢ Tono patologico:

- Roncus, estridor o disfonia—> obstruccion de la via aérea superior (9).

- Sibilancias—> obstruccion bronquial (9).

- Quejido respiratorio - Enfermedad alveolar (9).

Sintomas comunes: Uso de musculos adicionales (intercostal, subcostal supraesternal),
taquipnea, distension nasal (9).

CIRCULATORIOQ: Esto nos ayuda a controlar el flujo del corazon (9).

o Palidez: Un signo de un aporte inadecuado de oxigeno o anemia (9).

« Cianosis: Aparece secundario a cambios respiratorios, también es un signo

lento de shock y no debe confundirse con el cutis marmorata (9).
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Figura 5: Valoracion, funcion cardiaca y perfusién de 6rganos.

ASPECTO RESPIRACION
e Tono e Trabajo respiratorio
® Reactividad (retraccion o tiraje,
e Consolabilidad aleteo, taquipnea...)
e Mirada ® Ruidos respiratorios
e |lanto/Lenguaje anormales (estridor,

quejido, disfonia,
sibilancias, ronquido...)

Valora SNC
(oxigenacién y CIRCULACION

perfusién Valora patologia

cerebral) e Color de la piel respiratoria
— Palidez
— Livideces
— Cutis marmorata
— Cianosis

Valora funcién

cardiaca y perfusiéon
de 6rganos

Fuente: Yupangui R. Evaluacién y manejo en la atencién prehospitalaria de crup en pacientes pediatricos. Quito: UCE;
2022. [citado el 23 de junio de 2023]. Disponible en: http://chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.dspace.uce.e (8)

Figura 6: Interpretacion del triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)

A: Apariencia R: Respiracion C: Circulacion Localizacion de la
patologia
Anormal Normal Normal Disfuncion cerebral
primaria
Normal Anormal Normal Dificultad
respiratoria
Anormal Anormal Normal Fallo respiratorio
Normal Normal Anormal Shock compensado
Anormal Normal Anormal Shock
descompensado
Anormal Anormal Anormal Parada
cardiorrespiratoria

Fuente: Yupangui R. Evaluacion y manejo en la atencién prehospitalaria de crup en pacientes pediatricos. Quito: UCE;
2022. [citado el 23 de junio de 2023]. Disponible en: http://chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.dspace.uce.e (8).
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El diagnostico es de tipo clinico y no son necesarias pruebas adicionales, lo principal es

valorar el grado de insuficiencia respiratoria para lo cual se utilizan diferentes escalas,

como la escala de Taussig y escala de Westley, segun su puntuacion es leve, moderada

o0 grave (1-8).

La escala de Westley es la mas cominmente empleada, en la cual se evalla la severidad

del crup segun factores de riesgo como la existencia de estridor cuando se estéa en reposo,

el estado cognitivo, la presencia de palidez o cianosis, la expansion de los pulmones y la

tension de la pared del pecho. Cada uno de estos cinco criterios tiene un valor numérico

y la enfermedad se clasifica en uno de cuatro grupos de gravedad seguin la suma de los

siguientes valores: Insuficiencia respiratoria leve, moderada, grave o inminente (1-8).

Figura 7: Escala de Westley.

ESCALA DE WESTLEY PARA LA VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA LARINGITIS

1

2

ESTRIDOR No Con la agitaciéon En reposo
INSPIRATORIO
RETRACCIONES/TIRAJE No Leve Moderado Grave
VENTILACION Normal | Hipoventilacién | Hipoventilacion
leve moderada
grave
CIANOSIS No Conla En reposo
agitacion
NIVEL DE CONCIENCIA (st Disminucion

< 3: leve; 4-5 moderada; > 6 grave.

Fuente: Laringitis, crup, estridor y disfuncion de las cuerdas vocales [Internet]. Pediatria integral. 2022 [citado el 23
de junio de 2023]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2022-10/laringitis-crup-estridory-
disfuncion-de-las-cuerdas-vocales/(1).
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Figura 8: Escala de Taussig

0 | p 3
Estridor No Leve Moderado Intenso —
ausente
Entrada  de PN[vsikll Leve Disminuida Muy
aire disminucion disminuida
Color Normal Normal Normal Cianosis
Retracciones Escasas Moderadas Intensas
Conciencia Normal Agitado si se | Ansiosoyagitadoen | Letargias
molesta reposo
Puntuacion Leve <5 Leve - Moderado 7 - 8 Grave >8
moderada 5 - 7

Fuente: Laringitis, crup, estridor y disfuncion de las cuerdas vocales [Internet]. Pediatria integral. 2022 [citado el 23 de
junio de 2023 Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2022-10/laringitis-crup-estridor-y-disfuncion-
de-las-cuerdas-vocales/(1).

Figura 9: Escala de gravedad de la laringotraqueitis aguda.

Puntuacion

Estridor Al agitarse En reposo
Retracciones No Leves Moderadas —
intensas
Hipoventilacion No Leve Moderadas —
intensas
Saturacion de O: =95 % <94%
Leve:< 3 puntos Moderado: 4-5 Grave: >6 o alteracion de la conciencia y

puntos cianosis

Fuente: Laringitis, crup, estridor y disfuncion de las cuerdas vocales [Internet]. Pediatria integral. 2022 [citado el 23 de junio de 2023].
Disponible en: https://www.pediatriaintegral .es/publicacion-2022-10/laringitis-crup-estridor-y-disfuncion-de-las-cuerdas-vocales/ (1)
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- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
RADIOLOGICAS

La gran mayoria de pacientes pediatricos con esta condicion no necesitan andlisis
radioldgicos. Sin embargo, en ocasiones, en una radiografia de cuello anteroposterior se
podria visualizar un estrechamiento gradual y simétrico de la traquea, que indicara un
punto mas angosto en la glotis, este signo radioldgico es conocido como “Signo en punta
de lapiz, de la aguja o del campanario”, pero este hallazgo no siempre se correlaciona

bien con la gravedad de la laringitis.

Las pruebas de imagen podrian ser necesarias si hay dudas en el diagnostico, si el curso
de la enfermedad es inusual, si se sospecha la presencia de un cuerpo extrafio inhalado
0 tragado, hay episodios recurrentes de CRUP o no se observa mejoria con el
tratamiento. En algunos casos, podria ser Gtil realizar un aspirado nasofaringeo para
buscar posibles causas infecciosas, especialmente en pacientes hospitalizados y para
controlar la infeccion (1-8).

- TRATAMIENTO
- TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Las medidas generales en el manejo de la laringotraqueitis son importantes para brindar
alivio a los sintomas y prevenir complicaciones. Estas medidas no farmacoldgicas son

complementarias al tratamiento médico y pueden incluir (6-9):

Evaluacion clinica: Realice un analisis detallado del paciente que abarque su historial
médico, el examen fisico y la valoracion de los sintomas. Esta evaluacion posibilitara la
identificacion del nivel de severidad de la enfermedad y la formulacion de un plan de

tratamiento apropiado (6-9).

Monitorizar los signos vitales: Realice un seguimiento regular de los indicadores de
salud, como el ritmo cardiaco, la frecuencia de la respiracion, la saturacion de oxigeno
y la temperatura. Esta monitorizacion permitira la deteccion de posibles deterioros en la

condicion del paciente y la adopcidn de las medidas necesarias (6-9).

= Evalle la necesidad de oxigeno suplementario: La disposicion de administrar

oxigeno suplementario se basa en la evaluacion clinica del paciente y la
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monitorizacién de los signos vitales. Los signos de insuficiencia respiratoria, como

taquipnea, contracturas de los musculos respiratorios, cianosis o disminucién de la

saturacion de oxigeno, indican la necesidad de oxigenoterapia (6,7,9-14).

= Dispositivos de administracion de oxigeno: Existen diferentes dispositivos que se

pueden utilizar para administrar oxigeno suplementario en la laringotraqueitis.

Algunos de ellos incluyen (6,7,9-14):

Céanulas nasales: Son tubos pequefios y flexibles que se insertan en las fosas
nasales del paciente. Son adecuados para pacientes que pueden respirar por la

nariz y tienen una necesidad de oxigeno relativamente baja (6,7,9-14).

Mascarillas faciales: Son dispositivos que se ajustan por encima de la boca y la
nariz. Vienen en diferentes tamafios y se pueden utilizar en pacientes que tienen
dificultad para respirar a través de las fosas nasales o requieren una concentracion

de oxigeno mas alta (6,7,9-14).

Ventimask: Es una mascara facial con un puerto ajustable permitiendo la
regulacion de la concentracion de oxigeno suministrada. Se utiliza para
administrar oxigeno con una concentracion especifica, segun las necesidades del
paciente (6,7,9-14).

Cénula de alto flujo: Es un dispositivo que proporciona una mezcla precisa de
aire y oxigeno humidificado a través de una canula nasal. Es utilizado en casos de
dificultad respiratoria grave y puede suministrar altos flujos de oxigeno para

mantener la saturacion adecuada (6,7,9-14).

Flujo de oxigeno: La administracion de oxigeno debe ser adaptada de acuerdo a
los requerimientos individuales del paciente. Por lo principal se recomienda
comenzar con un flujo bajo (1-2 litros por minuto) y aumentarlo gradualmente si
es necesario. La concentracion de oxigeno se puede ajustar utilizando dispositivos
especificos, como el Ventimask, que permiten regular la proporcion de aire y
oxigeno (6,7,9-14).

Monitoreo de la SaO2: Durante la administracion de oxigeno suplementario, es
crucial vigilar la saturacion de oxigeno del paciente de manera constante. Esto se

puede realizar utilizando un pulsioximetro, un dispositivo no invasivo que se
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coloca en el dedo o el l6bulo de la oreja y mide la saturacion en la sangre. El
objetivo es mantener una saturacion por encima del 92-94% (6,7,9— 14).

= Posicion adecuada: La posicion adecuada en el manejo de la laringotraqueitis se
refiere a la colocacion del paciente para facilitar la respiracion y reducir la obstruccién
de las vias respiratorias. La posicion de inclinaciéon hacia adelante es comunmente

recomendada en estos casos (6,7,9-14).

o Posicion de inclinacion hacia adelante: Se sugiere que el paciente afectado por
laringotraqueitis adopte una posicion de inclinacion hacia adelante. Esto implica
inclinar el tronco hacia adelante, con el cuello extendido y la cabeza ligeramente
levantada. Esta posicion ayuda a abrir las vias respiratorias y facilita el paso del
aire (6,7,9-14).

o Mecanismo de accion: La posicion de inclinacion hacia adelante ayuda a
disminuir la obstruccion de las vias respiratorias, especialmente cuando hay
edema o inflamacién en la laringe y la trdquea. Al inclinar el tronco hacia
adelante, se evita la flexion del cuello, lo que permite que las vias respiratorias se

mantengan mas abiertas y disminuye la resistencia al flujo de aire (6,7,9— 14).
d) Heliox

El heliox se refiere a una mezcla gaseosa de compuestos como el helio y oxigeno que se
utiliza en el manejo de ciertas enfermedades respiratorias, incluida la laringotraqueitis

en casos graves. (7,8,15):

Mecanismo de accién: El Heliox se utiliza porque tiene propiedades fisicas diferentes
a las del aire circundante. El helio, al ser menos pesado que el nitrégeno presente en el
aire, disminuye la oposicion al paso del aire y facilita la respiracién. Esta propiedad
resulta especialmente provechosa en situaciones de bloqueo en las vias respiratorias,

como se observa en la laringitis (7,8,15).

Efectos en laringitis aguda: El uso de Heliox en laringitis puede tener los siguientes

efectos:
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Reducir la resistencia del flujo de aire: Al reducir la densidad del aire inhalado,
el Heliox disminuye la oposicion al flujo de aire en las vias respiratorias lo que
facilita la respiracion y ayuda a reducir la dificultad respiratoria (7,8,15).

Ventilacion mejorada: Heliox puede mejorar la ventilacion en la laringitis grave
al ayudar a que el aire fluya a través de las vias respiratorias estrechas o
inflamadas. Esto contribuye a mantener niveles apropiados de oxigeno y eliminar

el diéxido de carbono de manera eficiente (7,8,15).

Alivio de los sintomas: EI uso de heliox puede reducir la dificultad respiratoria,
proporcionando un alivio sintomatico en pacientes con laringotraqueitis grave
(7,8,15).

Administracion de heliox: La administracion se realiza mediante un dispositivo
conocido como "nebulizador heliox". Este dispositivo mezcla helio y oxigeno en
las proporciones adecuadas y lo administra mediante una mascara o una canula
nasal (7,8,15).

Supervision y ajuste: El uso de heliox debe ser supervisado por un médico
especializado, ya que se requiere una adecuada monitorizacion del paciente. Los
flujos de heliox y las concentraciones de oxigeno deben ser ajustados segln la

respuesta individual del paciente y las necesidades clinicas (7,8,15).

Consideraciones adicionales: Es importante tener en cuenta que el uso de heliox
puede estar limitado a situaciones especificas y a unidades de cuidados intensivos.
No todos los centros médicos pueden disponer de esta opcion terapéutica, y su
uso debe ser determinado por el médico en funcion de la gravedad de la

laringotraqueitis y los recursos disponibles (7,8,15).

e) Exposicion al aire frio versus exposicion a la temperatura ambiente

Un estudio clinico aleatorizado, respaldo los beneficios de exponer a pacientes con crup

al aire frio después de realizar un estudio en 118 pacientes que comprendian en edades

entre 3 meses y 10 afios que acudieron al centro de urgencias con CRUP con una escala

de Westley con una puntuacion superior o igual a 2 puntos. El estudio present6 pruebas

que respaldan la efectividad beneficiosa de exponer a los nifios al aire frio exterior a

temperaturas <10 °C durante 30 minutos para disminuir el compromiso de la
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sintomatologia del crup, especialmente en casos moderados. Esta accion complementa
la terapia con dexametasona y podria considerarse como una medida inicial, ademas
sostiene que la inhalacion directa del aire frio podria ser méas eficaz en las vias
respiratorias superiores y los mecanismos probables incluyen la estimulacion de
receptores sensibles al frio en las vias aéreas superiores, la potencial vasoconstriccion y
variaciones en la resistencia a nivel aéreo, no obstante, el efecto beneficioso del aire frio
disminuye despues de 30 minutos, y se plantea que los beneficios podrian relacionarse
con la sinergia entre la dexametasona y la exposicion al aire frio. A pesar de que no se
hallo diferencias significativas en la oximetria de pulso en los dos grupos de estudio, ni
en los sintomas residuales tras 7 dias de seguimiento, esta estrategia podria resultar
ventajosa para mejorar la salud de los pacientes con crup.

Se reconoce que el estudio tiene limitaciones, como la falta en el sesgo en la asignacion
y la posible influencia de la distraccion en los resultados clinicos. No obstante, se
argumenta que la utilizacion de la puntuacién de gravedad de Westley contribuy6 a

mitigar estos posibles sesgos (16-19).

- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El enfoque inicial en el manejo de nifios con laringitis obstructiva aguda implica una
rapida y temprana estabilizacién, ajustada segun el nivel de dificultad respiratoria. Se
debe administrar oxigeno inmediatamente si la saturacion es igual o inferior al 92%, y
se recomienda colocar al paciente en una posicion cdmoda de preferencia en brazos de
sus padres. En cuanto a las estrategias terapéuticas méas apropiadas, esta revision

explorara el uso de corticoides inhalados y adrenalina (1-5,18).

El abordaje terapéutico de esta patologia se basa en su gravedad, clasificada mediante la

escala de Westley y Taussig (1-5,18).
Uso de corticosteroides

Los corticosteroides sistemicos son el tratamiento preferido para los pacientes y su
eleccion no depende de la gravedad. Dado que contribuyen a reducir la inflamacion de
la mucosa en la laringe, se ha observado una mejora en los sintomas después de 6 a 12
horas de administracion. Una revision sistematica de alta calidad cientifica realizada en

el afio 2018 evalud la efectividad de los corticosteroides en el tratamiento de CRUP y
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los compard con placebos. En esta revision, se incorporaron 43 estudios en los que
participaron 4.565 pacientes pediatricos en edades entre 0 afios a 18 afios, diagnosticados
con laringitis de severidad leve, moderada o grave. Los corticosteroides administrados,
principalmente fueron la dexametasona oral en dosis de 0,15 a 0.6 mg/kg, y en menor

medida la budesonida en aerosol (18,20,21).

Cuando se compararon las dosis de dexametasona oral de 0.6 mg/kg y 0.3 mg/kg, no se
evidencio diferencias estadisticamente significativas, se obtuvo un RR de 0.78 (IC 95%:
0.27 A 2.28). Ademas, se compara la dexametasona en dosis de 0.3 mg/kg y 0.15 mg/kg,
en la cual se identificé una diferencia estadisticamente significativa a favor de la dosis
de 0,3 mg/kg en relacion con la necesidad de usar adrenalina en aerosol, con un RR de
0,43 (IC 95%: 0,19 a 0,98) (18,20,21).

En el afio 2019, se public6 un ensayo clinico aleatorizado de buena calidad metodoldgica
que involucré 1.231 nifios con diagnostico de laringitis de leve a moderada gravedad; en
este estudio se compar6 el uso de prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia durante 3 dias con
dexametasona oral a dosis de 0.6 mg/kg/dosis, los resultados obtenidos indicaron que
ambos farmacos mejoran los puntajes en las escalas usadas para evaluar la gravedad del
CRUP, sin observarse diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Estudios
sugieren que una dosis de dexametasona de 0.15 mg/kg es igual de eficaz que la dosis
de 0.6 mg/kg, pero segun el caso de severidad de la patologia, una dosis mas alta

proporciona un mayor beneficio (18,20,21).

Adrenalina

Los efectos de la adrenalina se manifiestan en un lapso de 10 minutos y pueden persistir
hasta un maximo de dos horas. Se aconseja su administracion no basada en un horario
predefinido, sino al contrario en funcién de la respuesta del paciente a este farmaco.
Entre los efectos secundarios mas frecuentes se encuentran la taquicardia y la palidez.
En situaciones de crup severo, se observa una disminucion en la necesidad de recurrir a
procedimientos como la intubacion y la traqueotomia. Hay estudios que investigan los
resultados de la adrenalina comdn y la racémica, observando mejoras en las

evaluaciones clinicas después de 30 minutos. Ambas formas de adrenalina demuestran
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la misma eficacia. Una dosis de 0.5 ml de adrenalina racémica al 2.25% equivale a 5 ml
de adrenalina convencional diluida al 1/1000 (22—26).

Después de medio siglo de debate en torno al tratamiento del crup, los corticosteroides
han emergido como la eleccién principal y la adrenalina cumple una funcion importante
actuando como terapia de accion rapida mientras se espera el efecto de los
corticosteroides, y a su vez la combinacion de ambos contribuye a mejorar los resultados

clinicos y asi evitar la necesidad de hospitalizacion (22-26).

Eficacia para reducir la obstruccion de las vias respiratorias

Adrenalina: La eficacia en la aplicacién de adrenalina mediante aerosol ha sido
comprobada para disminuir la obstruccion en las vias respiratorias durante los episodios
agudos de crup. La epinefrina opera como un vasoconstrictor, lo que conlleva a la
reduccion del edema y la inflamacién de las vias respiratorias, facilitando asi el proceso
de respiracion (22-26).

Corticosteroides: Los corticosteroides de tipo sistémico como la dexametasona ofrecen
alivio ante la obstruccion de las vias respiratorias, debido a que este farmaco posee una
fuerte accidn antiinflamatoria, contribuyendo a reducir el edema e inflamacion en las vias
respiratorias. Los corticosteroides actian méas lentamente que la adrenalina y tardan méas
para alcanzar su efecto maximo y reducir la inflamacién en las vias respiratorias (22—
26).

Velocidad de accion:
Adrenalina: La epinefrina posee un efecto de accion rapida aliviando la sintomatologia
inmediatamente después de su administracion (22—-26).

Efectos:

Adrenalina: Los efectos de la adrenalina suelen ser de corta duracién y pueden requerir

dosis repetidas o frecuentes para mantener la mejoria de los sintomas (22—26).

Corticosteroides: Los corticosteroides poseen mas tiempo de accion y alivian los
sintomas durante un periodo de tiempo mas prolongado posterior a su administracion
(18,20-22,27).
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Efectos secundarios:

Adrenalina: Aunque los efectos secundarios de la adrenalina suelen ser leves y
transitorios, pueden incluir taquicardia, presion arterial alta, temblores y ansiedad (22—
26).

Corticosteroides: Los corticosteroides sistémicos pueden tener mayores efectos
secundarios, especialmente con el uso prolongado. Algunos de estos efectos secundarios
incluyen supresion del sistema inmunoldgico, mayor susceptibilidad a infecciones,

alteraciones metabolicas, alteraciones del suefio y cambios de humor (18,20-22,27).

Los corticosteroides y la adrenalina son los farmacos més eficaces para el tratamiento
de laringitis. La epinefrina inhalada actla rapidamente para aliviar la congestion, pero
es de corta duracion, mientras que los corticosteroides sistémicos tienen un efecto mas
lento, pero mas duradero. Los efectos secundarios de la adrenalina suelen ser leves y
transitorios, mientras que los corticosteroides pueden tener efectos secundarios mas
graves, especialmente con el uso prolongado. La eleccién de uso de estos farmacos
dependera de la gravedad de los sintomas, respuesta individual del paciente y evaluacion
de riesgos y beneficios.

Adrenalina racémica vs adrenalina nebulizada

La adrenalina racémica y la adrenalina nebulizada son opciones comunes en el manejo

de esta condicidn (40).
A continuacion, se realiza una comparacion entre ambos medicamentos (22—26):
Composicion:

Adrenalina racémica: La adrenalina racémica es una mezcla 1:1 de los isémeros S- ()

y R- (+)-adrenalina. Ambos isémeros tienen actividad alfa y beta adrenérgica (22-26).

Adrenalina nebulizada: La adrenalina nebulizada generalmente se refiere al isomero
R- (+)-adrenalina, que es el isdbmero principal encontrado en el cuerpo humano y tiene

actividad alfa y beta- adrenérgica (22-26).
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Formulacion y administracion:

Adrenalina racemica: La adrenalina racémica se utiliza en forma de solucion para
nebulizacion. Se administra a través de un nebulizador para que el medicamento se

convierta en una fina niebla que se inhala directamente en las vias respiratorias (22—26).

Adrenalina nebulizada: La adrenalina nebulizada también se utiliza en forma de
solucion para nebulizacion. Se administra mediante inhalacion, permitiendo que el

medicamento llegue directamente a las vias respiratorias afectadas (22—26).

Efectos en las vias respiratorias:

Adrenalina racémica: La adrenalina racémica tiene efectos broncodilatadores y
antiinflamatorios en las vias respiratorias. Su accion sobre los receptores beta-
adrenérgicos ayuda a relajar los musculos bronquiales y reduce la inflamacion, lo que

facilita la respiracion (22-26).

Adrenalina nebulizada: La adrenalina nebulizada también tiene efectos
broncodilatadores y antiinflamatorios en las vias respiratorias. Ayuda a relajar los
musculos bronquiales y reduce la inflamacion, lo que alivia la obstruccion y mejora la
dificultad respiratoria (22—26).

Concentracion y dosificacion:

Adrenalina racémica: La concentracion y la dosificacion de la adrenalina racémica
varian segun las recomendaciones médicas y el producto especifico utilizado. La dosis
se determina segun la gravedad del cuadro y las necesidades individuales del paciente
(22-26).

Adrenalina nebulizada: La concentracion y la dosificacion de la adrenalina nebulizada
también pueden variar segun las recomendaciones médicas y el producto especifico
utilizado. La dosis se determina segun la evaluacion clinica y las necesidades del
paciente (22-26).

Es importante resaltar que la eleccion del medicamento especifico y la dosis adecuada
dependera de la evaluacién clinica realizada por el médico. No se puede determinar de

manera general cual es mejor entre la epinefrina nebulizada y la L-epinefrina, ya que su
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eleccion depende de varios factores, como la gravedad del cuadro, las necesidades
individuales del paciente y las recomendaciones médicas. Ambas opciones tienen sus

propias ventajas y consideraciones (22— 26).

La epinefrina nebulizada es una forma de administracion que permite que el
medicamento llegue directamente a las vias respiratorias afectadas, lo que puede ayudar
a aliviar la obstruccion y mejorar la respiracion. Tiene efectos broncodilatadores y
antiinflamatorios en las vias respiratorias, y su empleo es habitual en el abordaje

terapéutico de la laringitis en la traquea (22—26).

Por otro lado, la L-epinefrina es una forma pura y concentrada de epinefrina que se
administra mediante inyeccion subcutanea o intramuscular. Tiene efectos
broncodilatadores, antiinflamatorios y vasoconstrictores, lo que puede ayudar a mejorar
la dificultad respiratoria y reducir la inflamacion en las vias respiratorias (22—-26).

- CRITERIOS PARA INGRESO HOSPITALARIO

Al ser una patologia autolimitada, tan solo el 5% de la poblacion necesita ingreso
hospitalario, de este porcentaje tan solo el 1 al 3 % van a requerir intubacion. Todo
paciente con CRUP debe tener un tratamiento individualizado, considerando su situacion

clinica, respuesta al tratamiento y accesibilidad a un centro médico (3,4).

Los criterios de ingreso hospitalario son:

e Uso de musculatura accesoria (3,4).

e Mal estado general (3,4).

e Taquipneay taquicardia (3,4).

e Mala respuesta al tratamiento (3,4).

e Lactantes menores de 6 meses (3,4).

e Signos que indican hipoxia como cianosis o palidez (3,4).

e Estridor progresivo que aparece en reposo después de tratamiento con
adrenalina y esteroides en un periodo de 4 horas de observacion (3,4).

e Epigloatitis o laringotraqueitis grave (3,4).
e Episodios recurrentes (3,4).

e Antecedentes de CRUP con episodios graves (3,4).
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e Diagndsticos inciertos (3,4).

e No se pueda realizar seguimiento debido a riesgo social (3,4).
e Dificil acceso a la atencion sanitaria (3,4).

- CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO
Se otorga alta médica a un paciente que cumplia los siguientes criterios (3,4):

e Ningun sonido respiratorio en reposo (3,4).
e Saturacién > 95% (3,4).

e Sin insuficiencia respiratoria (3,4).
e Buen estado general (3,4).
e Tolerancia a los fluidos orales (3,4).

e Posibilidad de acudir al hospital con signos de alerta (estridor, cianosis,
uso de musculos accesorios) (3,4)

Es importante concienciar a los padres sobre las sefiales de alerta para que las
reconozcan y acudan a urgencias pediatricas (3,4).
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Figura 10: Algoritmo, Laringitis Aguda
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FUENTE: Reig Rincon de Arellano I, Castillo Laita JA, Valldepérez Baiges C. Laringitis aguda. En: Guia de Algoritmos

en  Pediatria de  Atencion  Primaria  [en  linea] [consultado  23/05/2023].  Disponible  en:

https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/77/laringitis (28)
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DISCUSION

El diagnostico y evaluacion de la laringotraqueitis en nifios, se basa en el uso del
triangulo de valoracion pediatrica, las escalas de Westley, Taussig, y se explora la

utilidad de la radiografia de cuello segln el caso.

El triangulo de valoracion pediatrica es una herramienta empleada para la evaluacion
inicial del paciente y se compone de tres aspectos fundamentales: apariencia general,
respiracion y circulacion. Estos componentes permiten una rapida valoracion del estado
del paciente y facilitan la identificacion de situaciones que requieran intervencion
inmediata. La apariencia general permite evaluar la perfusion y oxigenacion cerebral, lo
cual puede dar indicios sobre posibles disfunciones del sistema nervioso central o
alteraciones metabdlicas, se examina la respiracion, prestando atencion a ruidos
respiratorios anormales y signos visuales que puedan sugerir dificultad respiratoria y la
evaluacion circulatoria ayuda a valorar la perfusion y el rendimiento del corazon,

observando aspectos como palidez o cianosis.

En cuanto al diagnostico del crup, se determin6 que no es necesario recurrir a pruebas
complementarias en la mayoria de los casos, debido a que, el diagnostico se basa
principalmente en la evaluacion clinica, centrandose en la evaluacion de la dificultad
respiratoria y para ello, se utilizan las escalas de Westley y Taussig, que permiten
clasificar la gravedad del crup en categorias como leve, moderada o grave segun diversos
criterios, como la presencia de estridor en reposo, el estado mental, la entrada de aire y
las retracciones toracicas. La escala de Westley es la méas utilizada debido a su precision

en la clasificacion de la gravedad del crup.

En relacion a las pruebas radioldgicas, la radiografia de cuello, especificamente la
anteroposterior, puede mostrar caracteristicas tipicas del crup, como el estrechamiento
progresivo y simétrico de la traquea con el vértice en la glotis, conocido como el signo
"en punta de lapiz" o "del campanario”, sin embargo, es importante destacar que la
evaluacion radioldgica no es necesaria y se reserva para situaciones especificas, como
cuando el diagndstico es incierto, existe un curso atipico, se sospecha de la presencia de

un cuerpo extrafo o en casos de CRUP recurrente o fracaso terapéutico.
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En cuanto al tratamiento no farmacoldgico engloba medidas generales que se
complementan con el tratamiento médico. La evaluacion clinica del paciente y el
monitoreo regular de los signos vitales son fundamentales para determinar la gravedad

de la enfermedad y establecer un plan de manejo adecuado.

La oxigenoterapia, es importante en casos de dificultad respiratoria significativa, utilizar
diversos dispositivos como canulas nasales, mascarillas faciales, Ventimask y canulas
de alto flujo para suministrar el oxigeno necesario y mantener un seguimiento constante
de la saturacion de oxigeno para garantizar una adecuada oxigenacion. Ademas, se
recomienda que los pacientes adopten una posicion de inclinacion hacia adelante, debido

a que ayudara abrir las vias respiratorias y facilita el flujo de aire.

Se valora la utilidad de exponer al aire frio a pacientes con CRUP con una reduccion de
al menos 2 puntos en la puntuacion de gravedad de Westley en los primeros 30 minutos
de exposiciony que con una sola dosis de dexametasona oral se tuvo efectos beneficiosos

y menos recidivas hospitalarias durante los primeros 7 dias.

En cuanto a los corticosteroides sistémicos, como la dexametasona, se ha comprobado
su eficacia en el tratamiento, sin importar la gravedad de la enfermedad. Estos farmacos
ayudan a reducir la inflamacién de la mucosa laringea, lo que conduce a una notable
mejoria de los sintomas en un corto periodo de tiempo. La dexametasona oral y la
budesonida nebulizada son dos de las opciones méas utilizadas. Aunque la dosis
convencional de dexametasona es de 0.6 mg/kg, algunos estudios sugieren que dosis
mas bajas, como 0.3 mg/kg, también pueden ser efectivas en casos de laringitis aguda
leve a moderada. En general, los corticosteroides son un pilar fundamental en el
tratamiento de esta afeccion y han reemplazado a otros enfoques terapéuticos debido a
su efectividad.

Por otro lado, la adrenalina es un medicamento de accion rapida que ha demostrado ser
beneficioso para reducir la obstruccion de las vias respiratorias en la laringotraqueitis.
Su administracion mediante aerosoles permite que el medicamento llegue directamente
a las vias respiratorias afectadas, lo que ayuda a aliviar la dificultad respiratoria en poco

tiempo. La adrenalina actGa como vasoconstrictor y posee propiedades
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broncodilatadoras y antiinflamatorias, 1o que contribuye a mejorar el flujo de aire y

reducir la inflamacién de forma inmediata.

Es importante destacar que la eleccion entre la adrenalina racémica y la adrenalina
nebulizada dependera de las recomendaciones médicas y las caracteristicas individuales
del paciente. Ambas opciones son efectivas y pueden utilizarse en el manejo de esta

patologia.

En sus efectos adversos, la adrenalina y los corticosteroides tienen perfiles distintos. La
adrenalina puede provocar efectos leves y temporales como taquicardia y palidez y los
corticosteroides sistémicos pueden tener efectos adversos mas significativos,
especialmente con el uso prolongado como supresién del sistema inmunolégico mayor
susceptibilidad a infecciones, alteraciones metabolicas, trastornos del suefio y cambios
de humor, sin embargo, es importante tener en cuenta que estos efectos adversos son
menos frecuentes y preocupantes cuando los corticosteroides se administran en dosis

bajas y bajo la supervision médica adecuada.

Finalmente enfatizo la importancia de esta revision sistematica porque se obtuvo
informacidn actualizada sobre el manejo del Crup permitiéndonos abordar acerca de
una adecuada valoracion pediatrica, un oportuno examen fisico, conocimiento clinico
de la patologia para identificar sus caracteristicas, aplicacion de escalas de gravedad,
medidas no farmacolégicas y farmacoldgicas que nos ayudaran a disminuir ingresos

hospitalarios y prevenir complicaciones.

29



CONCLUSIONES

Esta revision sistematica nos ayuda a demostrar que la evaluacion clinica inicial, junto
con el uso de escalas de gravedad como Westley y Taussig, es precisa y util en el
diagndstico de la laringotraqueitis en nifios. Estos metodos han mostrado una buena
sensibilidad y especificidad para predecir la severidad de la enfermedad, lo que facilita
la rapida identificacion de los pacientes que requieren intervencion inmediata, ademas,
se ha observado que, no es necesario recurrir a técnicas de imagen para confirmar el

diagndstico agilizando el proceso de evaluacion y tratamiento.

Los corticosteroides sistémicos, como la dexametasona, han demostrado ser
fundamentales en el tratamiento de esta afeccion al reducir el edema de la mucosa
laringea y disminuir la necesidad de terapias invasivas. De igual manera, el uso de

adrenalina ha sido beneficioso para aliviar rapidamente la dificultad respiratoria.

La humidificacion del aire y otros tratamientos complementarios también han mostrado
ser Utiles. Estos hallazgos respaldan la eficacia de las intervenciones terapéuticas
actuales para mejorar los sintomas y prevenir complicaciones graves en los pacientes

afectados.

La revision ha permitido identificar diversos factores de riesgo asociados con el
desarrollo de complicaciones graves, entre ellos se encuentran la presencia de estridor
en reposo, el estado mental del paciente, la entrada de aire y las retracciones toracicas,
todos ellos reflejados en las escalas de gravedad utilizadas en la evaluacion clinica.

Estos factores de riesgo pueden ser Utiles como herramientas para estratificar el riesgo
y guiar la toma de decisiones clinicas para un manejo adecuado de los pacientes. La
identificacion temprana de pacientes con alto riesgo de complicaciones graves puede
permitir una intervencion mas temprana y agresiva, lo que podria ayudar a reducir la
necesidad de intubacion endotraqueal, insuficiencia respiratoria 0 estancias

hospitalarias prolongadas.

La presente revision ha revelado que las intervenciones terapéuticas empleadas en el
manejo de la patologia son eficaces y seguras para mejorar los sintomas respiratorios y

reducir la obstruccion de las vias respiratorias.
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RECOMENDACIONES

La investigacion realizada mediante esta revision sistematica nos permite tener una guia
actualizada sobre una de las patologias respiratorias mas comunes de pacientes

pediatricos que podra ser usada como referente de estudio durante los proximos 5 afios.

Se sugiere mantener en constante actualizacion el manejo de la laringotraqueitis o Crup
con el fin de disponer guias clinicas actualizadas al alcance de todo el personal de salud,

estudiantes de medicina y asi fomentar el espiritu investigativo en nuestro pais.
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LIMITACIONES

Las limitaciones que se encontraron al efectuar esta revision sistematica fueron los
diversos articulos restringidos con acceso de pago cuyo peso era alto para poder

accederlo.
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ASPECTOS BIOETICOS

En la presente revision sistematica no se evidencia conflictos de interés.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fechas correspondientes al onceavo semestre

Tabla 1: Cronograma de Actividades de onceavo semestre

ACTIVIDADES OCTUERE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO -
2022 2022 2022 MAYO
2023

Presentacion del | X | X | X
tema a Unidad de
titulacion  de la

Carrera de
Medicina
Registro v X XX

aprobacion por el
Consejo Directivo

del tema propuesto

Designacion  del X I X | X
tutor/director  de

tesis o trabajo de

titulacion.

Busqueda de X X | X

bibliografia

Elaboraciéon  del XXX
protocolo

Autor: Céardenas L.
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Fechas correspondientes a doceavo semestre

Tabla 2: Cronograma de Actividades doceavo semestre.

ACTIVIDADES JULIO 2023 JUNIO 2023 SEPTIMBRE OCTUBRE
2023 2023

Revision de protocolo para correcciones | X | X | X
por el director de ftesis/trabajo de
titulacion.
Redaccion del informe final X X | X
Revision por turnitin X | X | X
Revision del  informe final por el X | X | X
tutor/director de tesis
Revision por pares de lectores X | X | X
Entrega de rubricas a la unidad de X | X | X
titulacion para entrega de notas
Inicio de tramites en biblioteca X | X | X
Inicio de tramite de fiscalizacion en X | X | X
secretaria de carrera de Medicina
Sustentacion y defensa de trabajo de X | X | X
titulacion

Autor: Céardenas L.
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PRESUPUESTO

Tabla 3: Presupuesto empleado en la revision sistematica.

FUENTES RECURSOS UNIDADES VALOR COSTO
Autofinanciado Computadora 1 1200 1200
Autofinanciado Impresora 1 320 320
Autofinanciado Internet 1 25 25
Autofinanciado Resma de hojas 1 4.50 4.50
Autofinanciado Hojas valoradas 10 5.00 50
Autofinanciado Hoja de solicitud 1 5.00 5

TOTAL 1604.50

Autor: Céardenas L.
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ANEXO 1: Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, publicado en, Autor/s de la publicacion, afio de
publicacién,ldioma, afio, titulo, objetivos, resultados.

N° | Base de Publicado Autor/sde la |ldioma Afo Titulo Objetivos Resultados
datos en: publicacion
1 Google Organo de | M.  Ridao Espafiol  |2022 Laringitis, crup, | Conocer los | La laringitis aguda es una causa frecuente deobstruccién de
Scholar expresion de | Redondo estridor y | criterios  clinicos | las vias aéreas superiores en Pediatria. Es un sindrome
la disfuncién de las | diagndsticos de la | caracterizado por la presencia en grado variable de: tos
Sociedad cuerdasvocales laringitis aguda. perruna, afonia, estridor y dificultad respiratoria. La
Esparfiola de sintomatologia se debe a edema subglético. La incidencia
Pediatria Conocer la escalade | estimada es del 3 al 6% de nifios entre 3 meses y 6 afios, con
Extrahospita Westley para la | un pico maximo en el segundo afio de vida y en los meses
laria y valoracién de la | de otofio e invierno.La principal causa es virica, sobre todo
Atencidn gravedad y escalade | el Parainfluenzatipo I. El diagndstico es fundamentalmente
Primaria tratamiento. clinico. En funcién de la gravedad, que estableceremos de
(SEPEAP) forma objetiva con score clinico, pautaremos el tratamiento.
Conocer el Los corticoides orales son el tratamiento de eleccién en
Algoritmo de | todos los nifios diagnosticados.
tratamiento de la
laringitis aguda. La disfuncion de cuerdas vocales se define como la
aduccion inapropiada de las cuerdas vocales durante la
Revisar la clinica, | inhalaciény, a veces, la exhalacion. Debido a esta aduccion
diagnéstico y | paraddjica, se produce una obstruccion parcial de la via
tratamiento de la | respiratoria que provoca: disnea, estridor inspiratorio o
disfuncion de | espiratorio, respiracion entrecortada y, con menos
cuerdas vocales. frecuencia, disfonia, dificultad para tragar o dolor en el
S cuello. Puede desencadenarse con el ejercicioy los factores
'S emocionales suelen ser importantes. La laringoscopia
£ directa es la prueba diagnostica de eleccién. Puede
E confundirse con el asma o coexistir con ella.
2 Google Sociedad Ventosa Espafiol 2020 Diagndstico y | Determinar el | La laringitis es una causa frecuente de obstruccion
Scholar espafiola de | Rosquelles P, tratamiento de la | Diagnéstico y | aguda de las vias aéreas superiores en la infancia. Es un
Urgencias Luaces Cubells Laringitis en | tratamiento de la sindrome caracterizado por la presencia de un grado
de pediatria | C urgencias.
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Epidemiologia

laringitis en
urgencias.

variable de tos perruna o metalica, afonia, estridor y
dificultad respiratoria, asociado o no a fiebre. Estos
sintomas son debidos a diferentes grados de obstruccion
laringea, provocada por la presencia de edema subglético. La
incidencia estimada es del 3-6% denifios entre 3-6 meses y 6
afios, con un pico maximo en el segundo afio de vida y
durante el otofio y el invierno, predominando en varones
(relacion 2:1).

Google SEPEAP M. Marcos | Espafiol | 2017 | Laringitis, crup y | Determinar la los | La laringitis aguda subglética o crup es la causa de
Scholar Temprano, M.C. Estridor conceptos  basicos | obstruccién aguda de la via aérea superior mas frecuente en
Torres Hinojal de la laringitis. la infancia. Asocia la tipica triada: disfonia, tos perruna y
estridor inspiratorio, con o sin disnea, generalmente tras un
cuadro prodromico catarral. Es decausa mayoritariamente
viral y, aunque con frecuencia es una urgencia respiratoria,
suele ser benigna
PubMed | Revista Carolina Mejia | Espafiol 2020 | Actualizacién en | Determinar si la | Se seleccion6 un total de 17 referencias bibliogréaficas, tanto
ciencia & | Aren, Nathalia crup viral para | consulta y manejo | eninglés como en espafiol, consultadas de lashases de datos
salud: Sndi Ovares, médicos de | inicial, usualmente | de PubMed, Clinical key, Cochrane y UpToDate. Como
integrando Nathalia Salazar atencion primaria | corresponde a los | filtro para la busqueda, se toma encuenta principalmente los
conocimient | Campos. médicos de atencién | articulos comprendidos entre los afios 2015 hasta el 2019.
0s primaria, que deben | Se elige los articulos actualizados con mayor relevancia en
evaluar y estabilizar | el tema a desarrollar, principalmente aquellos basados en la
la via aérea segln la | presentacion clinica, abordaje, diagndstico, manejo inicial y
necesidad, e iniciar | criterios de hospitalizacion. Al centrarse el articulo en el
el tratamiento | abordaje de crup en las edades de mayor frecuencia de
dependiendo del | presentacion, se excluye aquellos articulos que abordan la
grado de severidad. | patologia en adolescentes y adultos.
Google Facultad de | Yupangui Espafiol 2022 | Evaluacion y | Identificar los Mediante este proyecto de investigacion basado en revision
Scholar Ciencias de Guerra, Richard manejo en la | factores bibliografica sistematica se identifico los factores que
la Paul atencion determinantes para | determinan la atencion prehospitalaria eficiente en pacientes
Discapacida prehospitalaria de | la eficienciade la | pediatricos que presentaron un episodio de crup. Entre los
dd, Atencién crup en atencion factores se encuentran la evaluacion primaria basada en la
Prehospitalar pacientes prehospitalaria de sintomatologia clinica
ia y pediatricos pacientes del paciente, reconociendo los signos clasicos de la
Desastres, pediatricos que | patologia, a su vez el tratamiento debe ser basado en
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Universidad presenten un | evidencia actual con el fin de evitar complicaciones a
Central del episodio de crup | cortoy largo plazo del paciente
Ecuador mediante una
revision
bibliografica
sistematica.
Google Universidad | Fonseca Espafiol | 2020 | Proceso de | Emplear el proceso | EI proceso atencion de enfermeria (PAE) brindado fue
Scholar técnica  de | Toscano Leydy atencion de | de atencion de | dirigido a un paciente de 6 meses de edad con
Babahoyo Alexandra enfermeria en el | enfermeria (PAE)en | laringotragueobronquitis aguda, el mismo que concluyécon
lactante de 6 | paciente de 6 meses | la recuperacion del estado de salud de paciente a través de:
meses de edad | de edad con | La valoracion de los patrones funcionales de Virginea
con laringotraqueobron | Henderson con el cual se pudo evaluar y sefialar el estado
laringotraqueobro | quitis aguda | de salud que mantenia el lactante a través de la realizacion
nquitis aguda | “Crup” de un diagndstico de enfermeria. Se logro reconocer las
“crup”’ necesidades presentes en ese momento del lactante y su
posterior satisfaccion concluyendo con la mejora de su
o calidad de vida. La aplicacién de las acciones y actividades
o de enfermeria para el tratamiento del lactante fueron
8 planificadas y programadas de manera oportuna lo cual
§ evito futuras complicaciones de paciente.
§ Pubmed | Amercican Dustin K. | Ingles 2018 | Complicaciones Realizar una | Un ensayo aleatorizado basado en la comunidad de nifios
Family Smith, Do, por meconio | revision sistemética | con crup de leve a moderado no encontré diferencias en las
Phusician Andrew J. durante el acerca de la | puntuaciones de los sintomas entre una dosis Unica de
Mcdermott, Md, trabajo de partoen | actualizacion  del | dexametasona y tres dosis diarias deprednisolona.
Y John F. multiparas CRUP. En pacientes con méas de dos episodios de crup por afio,los
Sullivan, Do con controles hallazgos de broncoscopia clinicamente significativos se
prenatales asocian con factores de riesgo como intubacion previa, edad
insuficiente. menor de tres afios y prematuridad. Aunque la enfermedad
por reflujo gastroesofagico y el asma son muy prevalentes
en pacientes con crup recurrente, ninguna se asocia con
hallazgos broncoscopios significativos.
Google AEP Dr.  Francisco | Espafiol 2020 | Protocolos Determinar lade la | Se realizo una revision de varios articulos para realizar
Scholar SEU Javier  Benito Diagnésticos vy | gravedad del | un diagndstico y protocolo temprano acerca de lasurgencias
P Fernandez Dr. Terapéuticos en cuadro, se valorard | pediatricas.
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Abel Martinez Urgencias de | iniciar tratamiento
Mejias Dr. Pediatria. oral y alta, u
Roberto Velasco observacion en
Zuhiga. Urgencias 0
Dra.Yolanda hospitalizacion
Fernandez juntamente con
Santervas nebulizaciones de
adrenalina y
tratamiento
corticoide
9 PubMed | Seminarsin | Sankaran D, | Ingles 2022 | Pulmonary Descifrar el | En las Gltimas tres décadas, el advenimiento del surfactante,
Fetal and | Lakshminrusim hypertension inthe | enigma clinico y el | las nuevas modalidades de ventilacion, el éxido nitrico
Neonatal ha S Dra. M.2 newborn- etiology | manejo de la | inhalado, otros vasodilatadores pulmonares y, finalmente, la
Medicine Angeles Garcia and insuficiencia oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMQ) han
| Herrero Dr. pathogenesis. respiratoria logrado avances gigantescospara mejorar los resultados de
& Daniel de Ia hipoxémica grave | los bebés con HPPRN.
S Rosa  Sanchez asociada a
= Dr. José HTPPRN.
LU Lorenzo Guerra
Diaz Dr. Carlos
Pérez Cénovas
Dra. Pilar
Storch de
Gracia Calvo
10 Scopus Dialnet Alejo De Paula, | Ingles 2021 | Revisién Revisar los efectos | La oxigenoterapia de alto flujo mediante el sistema de
Luz Angela, sistemética de | del uso de la canula | canula nasales una conducta fisioterapéutica eficaz, Util,
Liceth Mora los efectos deluso | nasal de alto flujoen | seqgura 'y sencilla de utilizar en lapoblacion
Tapiero Adrian a de la canulanasal | la poblacién | pediatrica que permite disminuir el uso de dispositivos
Fernandez de alto flujo en pediatrica invasivos en la unidad de cuidados intensivos,
Castellar Milen poblacion neonatal permite  suministrar  un apoyo respiratorio eficiente
a Vallejo y pediatrica. a distintos grupos de pacientes con diferentes
Higuita enfermedades, con miras a disminuir la necesidad de

ventilacion mecénica invasiva, con el consiguiente ahorro
de estancias hospitalarias.
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Diagnostico

11 Google NPUNTO Celia M2 Alonso | Espafiol | 2018 | La oxigenoterapia | Los objetivos | El oxigeno es considerado un farmaco por tanto tiene
escolar Fernandez, en pediatria y sus | principales que | indicaciones y efectos adversos con manifestaciones toxicas
Jaime Pelaez complicaciones llevan a su empleo | secundarias que se asocian a altas dosis y uso prolongado.
Fernandez, son tratar 0 | La oxigenoterapia es un procedimiento dirigido a la
Jennifer Sanchez prevenir la | prevencion y el tratamiento de la hipoxemia, ya que
Lopez hipoxemia, tratar la | aumenta el contenido de oxigeno en sangre arterial y
hipertensién permite un trabajo respiratorio eficiente.
pulmonar y | Desde el punto de vista hemodinamico, la distribucién de
reducir el trabajo oxigeno depende de la elacién aporte/consumo,
respiratorio y | oxihemoglobina, presién parcial de oxigeno en las arterias,
miocardico. En perfusion y la difusién de oxigeno.
situaciones agudas, | Para elegir la forma adecuada de oxigeno se debe tener en
su utilidad estd | cuenta los factores manifestados por el paciente, la
ampliamente patologia y la respuesta ante la administracion,
aceptada y en | comprobando la eficacia y la efectividad del tratamiento
situaciones crdnicas | mediante la vigilancia de la saturacidn, el valor de oxigeno
se ha en la gasometria y demas signos y sintomas.
extendido de
forma importante.

12 PubMed | Indian Dr. Anil Kumar | Ingles 2019 | Comparison To assess  the | Various parameters including Cough Reflex, Gag reflex,
Journal  of | Sharma, between efficacy of | vocal cord mobility, hemodynamic parameters. Were
Basic and Dr. conventional Micropump studied and recorded as per observation proforma designed
Applied Sushil Ventimask nebuliser for | for the study. The data was statistically analysed. Gag reflex
Medical Krishnan#, Dr. Nebulization administration  of | score and cough reflex scores were much lower in Gp-A
Research; Vikram Kumar, versus Micro | surface anaesthesia | (Micro-pump) as compared to Gp-B (Conventional
Surgical Dr. Mamta pump Inhaler of | ventimask) Gag Relex score (Mean 0.5 Vs 1.45, p-value
Specialty Chadha, (AERONEB) for | upper airway to | 0.003) and Cough Reflex score (1.30 Vs 2.15, Pvalue-

Dr. surface facilitate awake | 0.001)
Rakesh Kumar, anaesthesia of | intubation with
Dr. Ashok upper airway to FOL guided
Bansal facilitate  awake | intubation.
FOL guided
intubation
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Tratamiento

13 PubMed | The Adriana Espafiol | 2017 | Céanula nasal de | Evaluar la | Si bien la evidencia que respalda actualmente el uso
European Wegner A alto flujo en|seguridad y el |de CNAF es alentadora, ain es insuficiente para
Pediatric pediatria impacto clinico del | consolidarla formalmente dentro del resto de las terapias
Pulmonary uso de CNAF en | de soporte respiratorio. Sin embargo, su facilidad de
Vascular salas de | instalacién, mantencion y seguridad aparente ha
emergencia. determinado que en varios centros su usose considere ya un
estandar de cuidado “off-label”, factible de utilizar en
unidades de menor complejidad, con la consiguiente
descompresion de unidades criticas, mas adn en periodos de
alta demanda asistencial. Relevante serd conocer los
resultados del estudio randomizado controlado que
actualmente se encuentra en marcha, el cual permitira
consolidar o descartar esta interesante herramienta
terapéutica

14 PubMed | Cochrane Allison Ingles 2018 To examine the | We added five new RCTs with 330 children. This review
Database Gates 1, Michell Glucocorticoidsfo | effects of | now includes 43 RCTs with a total of 4565 children. We
Syst Rev e Gates, Ben r croup in | glucocorticoids for | assessed most (98%) studies as at high or unclear risk of
Vandermeer, C children the treatment of | bias. Compared to placebo, glucocorticoids improved
ydney croup in children | symptoms of croup at two hours (standardised mean

Johnson, Lisa aged Oto 18 years. | difference (SMD) -0.65, 95% confidence interval (CI) -

Hartling, David
w

Johnson, Terry
P Klassen

1.13 to -0.18; 7 RCTs; 426 children; moderate-certainty
evidence), and the effect lasted for at least 24 hours (SMD -
0.86, 95% CI -1.40 to -0.31; 8 RCTs; 351 children; low-
certainty evidence). Compared to placebo, glucocorticoids
reduced the rate of return visits or (re)admissions or both
(risk ratio 0.52, 95% CI 0.36 to 0.75; 10 RCTs; 1679
children; moderate-certainty evidence). Glucocorticoid
treatment reduced the lengthof stay in hospital by about 15
hours (mean difference -14.90, 95% CI -23.58 to -6.22; 8
RCTs; 476 children). Serious adverse events were
infrequent. Publication bias was not evident. Uncertainty
remains with regard to the optimal type, dose, and mode of
administration of

glucocorticoids for reducing croup symptoms in children.
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una

Realizar una
revision
bibliografica acerca
del  Crup, esta
enfermedad en la
poblacién pediatrica
se caracteriza por
una inflamacién y
obstruccion de lavia
aérea superior, se
presenta en nifios
comprendidos entre
los 3 meses hasta los
2 afios de edad,

he realizé una amplia revisién bibliografica durante el
periodo comprendido entre octubre 2016 - marzo 2017,
considerando publicaciones con data inferior a 6 afios, en
bases de datos valida- das por expertos: PUBMED, WILEY,
ELSEVIER, UPTODATE.
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ANEXO 2: Estrategia de busqueda en la base de datos

S

FUENTE METODO DE IDIOMA TIPO DE DOCUMENTO | NUMER
BIBLIOGRAFICA BUSQUEDA 0
COCHRANE Crup Inglés, Revista Cientifica 4
Heliox espafiol Protocolo 1
Ensayos 4
SCOPUS Larynagitis, Inglés, Revista Cientifica 6
croup, stridor, chino,
and vocal cord daneés
dysfunction |
[Laringitis,
crup, estridor y
disfuncion  de
las cuerdas
vocales]
PUB MED Crup children Inglés, Metaanalisis 7
espafiol Revision Sistemética | 13
Book and documents | 3
Clinical trial 4
Review 24
TAYLOR Y | Prehospital Inglés, Revista Cientifica 8
FRANCIS N
dexamethasone espaiiol
administration in
children
with
croup: a medic
al
record review
PROQUEST Croup in children Inglés, Revista Cientifica 753
espafiol, Informes 94
portugué
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LILACS The occurrence of | 8 Inglés, Acrticul | 6
diseases and their espafiol, 0o de
relationship with portugué revisio
passive immune S, n
transfer in Holstein
dairy calves submitted
to individual
management in
southern  Brazil /

Ocorréncia de doencas
e sua relagdo com a
transferéncia de
imunidade passiva em
bezerras Holandés
criadas em sistema
individual no sul do
Brasil

GOOGLE Croup children Inglé Articul | 769

ACADEMIC s, o de

o] 7 espafi revisio

7 ol n
4
0
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ANEXO 3: Diagrama de flujo de seleccidn de articulos

~ 2
. Numero de registros identificados mediante , _ B
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