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INTRODUCC I ON

La terea whs importante del wEdico que atiende al paciente con infeceidn
de vias respiratorias superiores consiste en identificar poaibles situnciones
que pongan en peligre la vida, de modo que pueda adminiatrar cportunamente el
tratemiento adecuado. Las infeccionea de vias respiratorias superiores habi-

tualmenta son de origen viral y tienden a ser leves, con curacidn espontéinea.

S§in embargo, las bacterias pueden causar infecciones graves o complicar
las infecciones virales benignas, lo que provoca enfermedades potencialmenta
peligrosas. Las infecciones de vias respiratorias superiores son comunes en

todos los grupes de edad, aunque los nifios son los que se afectsan con mds fre

cuencila.

El diagnSstico y tracamlento de lag infeccieopnes de vias regppliratorias —-
superiores pueden agrupirge en tres categorfas principales; sindrome catarral

agudo, sindrome de faringoamigdalitim y sindrome de crup lsringeo.

Estos sindromes pueden ser causades por virus, bacterins o la combinacién
de ambos. La gravedad de la enfermedad varfa, pero es importante tener presen
tes las caracteristicas de las infecciones de vias respiratorias superlores, -

que pueden ser de consecuencias graves sl no se tratan: rdpida y oportunamente,



HISTODRIA

Se reconocn el crup diftérico desde hace mas de 1,500 afios. Top atri-
buye a Bretooneau 1ls diferenciscidn ente el crup diftérice y &l crup espas—
21

widico®”, en el siglo actusl, la historia de la laringotraquaitis estd mag

cada por tres acontecimlientos importantes:

1) La vipida disminucidn de 1a incidencia de la difteria asociado con &l uso
del toroide.

2} La introduccidn y generalizacidna del uso de los antibidticos.

3) La aparicidn de técaicas de cultivo de tejido que ha conducido sl estable

cimiento del papel de los virus como agentes etioldgices.

Aunque los conoelmientos actuales indican de formn clara que los virus
son la cause de la laringorraqueitis aguda, 28 interesante notar que 13 re—

ducecidn en la mortalidad debida al crup, puede mpociarse al advenimiento de

la eraz antibidtica. Antes de 1940, la mortalidad de log nifiog hospltaliza-

dos por laringotraqueltis aguda vaviaba entre el t6 y 40 por 130‘9. Poute~

rior a la era antiblStica se producen muertes en nifios afectos en monos del

1 por 100 de los hosplralizados,



DEFINICIOR

Los términos crup y laringotraqueitis ge utilirzan para identificar di-
varsas enfermedades respiratorise caracterizadas por grados variables de ep
tridor inspiratorio, tos y disfonfa, ocasionadas por obatruccidn en la re--

gitn de la laringe 20.

Eg un sindrome clinico frecuente entre los nifios, caracterizado por in
flomacibn, edema y espasmo de la laringe, asf como del Erea subglftica, que

provoca una caracterfstica tos ronca y estridor 1nsp1rntor1021.



EPIDEMIOLODGTIA

La laringotraquitis infeceiosa constituye un problema mundial de salud
que afecta con mayor frecuencim a la poblacibn infantil que vive en zonas ur
banas con importante grado de polucifn ambiental, disminucifn de la tempera=
tura ¥ humedad atmoafﬁrica23. Es una enfermedad frecuente en la ciudad de -
México; se puede declr que, despufs de las neumonfas y gastroenteritia, ocu-
P2 el tercer lugar de las enfermedades infantiles que son tratadas a nivel -

hospitalario.

En un estudie realizado en 1la cludad de México; en un perfodo de 12 afios
se analizaron 2,736 casos de laringotraqueitis mostrando loe sigulentes ap—-
pectos epideniolBgicos: existe un incremente en el nimero de casos aproxima-
damente cada treas & cuatro afice. Los meses del aflo en que la incidencia es
nsyor son los de noviembre a marzo y disminuye durante los meses de junio a
sgosto; el mayor nlmero de c¢ases se presentd en los primeros tres afios de vi

da.

Existe predominio del sexo masculino, en proporcifn de 2 a 1. De acuer
do a la clasificacin de Gémez=>, 1a mayorfa de los niiflos son eutrdficos, al
gunos de ellos incluse con peso superior &l peso normal para su edad., 5e com
probd repeticidn del padecimlento en el 12 % de los casos; da Estos. 7 % se =
relaciond con sntecedentes de atopla. En el 84 I la sintomatologfia se inicil

en la {iltimas horas de la noche y primeras de la madrugada.



ETIOLOGIA

Generalmente se acepta hoy en dia que la laringotraqueitis es cauaada -
por un agente viral. El virus parinlfuenza es el que mas frecuentemente se
asocla con este trastorno, siendc el tipo I el patogeno was frecuente y el
reponsable de epidemias invernales delimitadas. El tipo II ha sido descrito
como causa de brotes en poblaciones cerradas y suele ascciarse con una enfer
medad significativemente menos graves. El virus parinfluenza tipse 1III es cau

sa frecuente de enfermedad esporfdica perc grave6'7'a

» Bunque este agente no
ge asocia a brotes epidiémicos a diferencia de los dos anterlores. Se han --
deserito dos nuevos virus parainfluenza vesponsables de laringotraqueicis los
ciales se han ascciado con cuadros leves y no epidémicoa, Denominados como

tipo IV A y tipo 1V 523.

El viruas influenza A tambifn es una causa importante de crupg'lu. Pero
con menos Erecuencia que los virus parainfluenza, y suele asociarse con unm -

cuadro clinico mas grave.

Existen otros virus que pueden causar crup raramente entre ellos se in-
cluyen el sincitial respiratorio, los adenovirus, los enterovirus y los rino

virus, eniistados en orden de frecuencinﬁ'?'g’jl.

El {nico agente bacteriano plenamente identificado como causa de larin-
gotraqueitis es el mycoplasma neumoniﬂej'b. ya que el H, Influenzae estf im-

plicado como agente causal de epiglotitis.



La utilidad de definir estas cuatro etapas es de granm importancia en lo
referente a la gravedad del problema, y el eriterioc terapdutico siendo; los
pacientes en etapa 1, no smeritan tratamiento hospitalariac, dado que es un
cuadro de severidad leve y solo requiere observacidn anta la posibilidad de

pasar a otra etapa.

Las etapas 2 y 3 se pueden considerar como cuadros de severfdad interme
dia las cuales 81 requieren de tratamiento hospitalario y de una observacidn

mEdica estrecha.

El estadfo 4 es la forna de presentacidn mas grave de esta enfermedad y
la responsable de la payor parte de las defuncicnes 51 no se da un tratamien

to adecuado y enérgico.



OBJETI1IVOS

Debldo a que, la laringotraqueitis, es un padecimiento de vias respira-
torias superiores frecuentemente encontrodo en grandes poblaciones urbanas,
con altos Indices de contaminocién y hacinamlente, como la existente en la
ciudad de M&xico, se tratard de demostrar la incidencia en un hospital de -
concentracidn como el Hospital Regional 1°. de Octubre, el cual presenta =
una poblacidn de status econimico mediec; siendo esta esfera econfmica la més

afecrada por este padecimliento caracterf{sticamente.



HATERIAL ¥ METCDOS

Se realizd un estudio en forma retrospectiva de 62 pacientes ingresados
en el mervicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Regional 1° de Octubre
del Instituto de Seguridad y Servicio Sociales para los Trabajadores del Es—
tado (ISSSTE}, con diagnSstico de laringotraqueitis; el perfodo de estudip -
comprendid desde el 1° de enero de 1987, hasta el 31 de diciembre del mismo

afio.

De los pacientes estudiados, selo 50 reunieron los criterios de inclu-
slén (pacientes mayores de un mes y wenores de B afios, Forbes 1I, IIT y IV,

presencia de triada cliisica).

Se estudiaron los siguientes datos, tomfndolos como positives dGnicamen-

te cuando estaba consignado en el expediente.

A) Edad

B} Sexo

C} Mas da ingreso

D) Hora de ingreso
E) Dias de estancia
F) Complicaciones

G) Estado nutricional
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FIGURA 3
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FIGURA 4
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RESULTADOS

De los parimetros estudiados en el presents trabajo, se obtuvieron los
siguientes resultados: de acuerdo a la edad (Fig. 1), existfo una distribu
cidn del 42 2 de los paclentes estudisdos que correspondfan a los primercs
doce meges de edad siendo este el grupo en el cual se presentS la mayor in-
cidencia. Seguido por el grupo de pacientes comprendido entre los 13-14 me
sens, ocupando el 38 I de los casos, el grupo de 25-36 representd un 8 I de

los pacientes y ¢l grupo mayor de 37 meses el 12 I.

Siendo el paciente de menor edad que presents esta patologfa de 45 dfas

y 56 meses el de mayor edad.

Referente a la distribucibn por sexo (Fig. 2), 72 % eran masculinos y -

28 X del sexo femenino con una relacifn de 2.5 a 1.

De acuerdo al mes del afio en qQue ocurrieron los ingresos (Fig. 3), ea -
¢l mes de Octubre se presentd la mayor frecuencia de ingresos correspondien—
do al 24 X del total anual, siguiendo los meases de Septiembre y Marzo con 14 X
respectivamente. Los meses con 10 X de ingresos fueron Enaro, Febrero y NWo-
viembre, ¢l mes de Diclembre present5 el 8 X de los ingremsos, Agosto & X, =
Abril y Julic 2 X ¥y durante los meses de Mayo y Junic no se presentaren ingre

 L+1: 1

La distribucidn por estaciones del aflo prasentd su mixima incidencia du-
rante al Otoiio con 42 X de los ingresos y la minima en lea Primavera con solo
el 2 I de los ingresos, el Verano represent5 unm 22 X del total y el Invierno

el 34 X restante.



CONCLUSIONES

De acuerds a la hora de ingreso reportada de la mayorfa de los pacisn-
tes en este esetudic podemos concluir, que el descenso de la temperatura du-
rante #1 dfa es un factor importante en el agravamiento de los cuadros de =
laringotraqueitis considerando que es en estas horas en las que ee encuen—
tran los mayores Indices de contaminacifn ambiental, lo cual apoya el hecho
de que este padecinmiento presenta una mayor incidencia en las zonas urbanas
altamente industriales en cooparacifn con el medio rural o lag zonas urba--—

nag poco industrializadas.

Respecto a la distribucifn por sexos de laringotraqueitis, nuestros re
sultados concuerdan con loe reportados por la mayorfia de les autores a nivel
mundial auqnue con una predominancia discretamente mayor para el sexo mascp

lino.

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio, encontramos
la mencor incidencia de laringotraqueitis en los meses de Frimavera y Verano,
lo que apoya, aunado a lag horag de ingreso que las temperaturas balas se en
cuentran en relacifn directa con el aumento de edmisiones hospitalariass suma

do al aumento de los Indices de contaminarcibu ambiental.

Al parecer la dieminucidn de la temperatura y el apomento de la contami-
nacibn de la ciudad, Juegan un papel importante en la aparicifn del cuadro
de loringotraqueitis ya que el 62 Z de los pacientes estudiados ingresaron

en las primerns y iiltimas & horas del dIa,
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Aunque no se tomaron cultivos pars encontrar el agente etioldgico la e-
volucifn benigna en el 100 % de los pacientes hace auponer que se trata de =

agentes virales, lo cual hace que la morbimertalidad vaya descendiendao.

El B8 X de los pacientes son menores de 3 aifivs lo que hace suponer que
existe algiin factor anatémico o inmunoldgico como predisponente de la larin-

gotraqueitis.

Resulta interessnte mencionar que en nuestro estudic no se presentd un
solo caso de pacientes con desnutricibn de 2° 6 3°T grado y que el 86 X eran
pacientes autrSficos pudiendo conclulr asl que este es un padecimiento de nl

fios con mejores condiciones supuestap para resistir enfermedades infecciosas.
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