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ANTECEDENTES CIENTIPICOS: 

EL SlNDROME OBSTRUCTIVO RES?IRATORIO ALTO ( SORA), es un t6rmino 

que se utiliza para efectos de exposici6n del tema; englobando la pa-­

tologJ:a que comCmmente se conoce como CROUP. 

La definic16n del SORA en la liter¡;itura varia en for~u relativa, siendo 

alguna.a de ellas las siguientes: 

A) Como un t6rm.ino que identifica a varias enfermedades respiratorias 

caracterizadas por grados variables de estridor res~iratorio, tos tra 

queal, las cuales son resultado de una obstrucci6n a nivel de .la lar.!!!, 

ge (1). 

B) CROUP o SORA constituye un proceso inflamatorio ilgudo que afectu a 

las partes anatómicas que le dan el nombre¡ gen~ralmente se iniciim en 

1aringe y puede descender rápidamente a tráquea y brpnquios, los cuales 

condicionan obstrucci6n de la vla aerea en grado variable, produciendo 

un com¡:>lejo sintomático. ( 12) 

C) Se puede definir como un SUJOROME CLINICO AGUDO con estridor insp!, 

ratorio, tos traqueal, disfonla y dificultad respiratoria, el cual es 

secundario q la obstrucci6n de grados variables, la cual se inicia de 

laringe hasta tr~quea. (18) 

En 1986 DENNY Y CL.AUDE (7) realizaron una revisi6n sobre las in­

fecciones m.Ss frecuentes del tracto respiratorio, incluyendo la valor!, 

c16n de las causas, asoc::iaci6n de agentes con varios s!ndrome y predo­

minio estacional, el estudio se llevo a cabo en el Norte de California 

con las siguientes conclucioncs; 

El SORA la mayor!a de las veces es causada por el virus PARAIUFLUENZAE 

Siendo poco frecuente el M. Pneumoniae y otras bact.~rius como el Cory­

neobilc'terium Dif~riae son raras. Predominan en Ototño denominando a 

~:;ta " ESTACION DEL CROUP", se presenta rara vez en los p::-imcros meses 

de vida, siendo su mayor incidencia en el segundo aiió de vida, con pr.e 

dominio en el sexo masculino, siendo cuadros leves, y el 1:1ancjo rasp!_ 

ratorio q base de ambiente hómedo. <1,s,1,1e,2s,29). 

Ll\RRY HCLAIN divid~ el SO:-iA en cuatro gru!)Os; (15), lo::; cuul:!!> :;e ~x­

pl icar.:in en for:-:ia breve; 

1.-~.l~~ S!? -irn!·~n~.:i. <:>n niños de 1 il 3 :tños dc c:1,irj 1 -

mfis frecuente en °toño e Invierno, ctiologla es viral, comienzo repe.!l 

tino, siendo nocturno,que despierta al nirio, siendo el primer s!ntoma 



la tos y disfon!a, no tiene antecedentes de infcc.cion respiratoria -­
familiar. E:l alivio es fScilmente alcanzado con l~ C?X?Qsici6n de aire 
húmedo. L.os sinto:n.::1;s se p:-esent21n por edema no inflanatorio de ár~as 

subnucosa de la tr!qu~n subgl6tica. El diagnostico diferencial se re2_ 
liza c;,n cuet'po C?Xtraño, E:dema al~rqlco y E;spasr.o lartngeo.(1 1 15) 
2.- L.ARINGOTRAOU~03RONQUITISt Es el síndrome m6s camón, se presenta en 
todas Las edades, siendo m~s frecuente entre los tres meses y tces años 
de edad 1 en cualc;uier l';?O=a del año, p~ro m~s ::r·~cuente en Otoño e In­
viernot su etiolog!a es principalmente viral, siendo sumamente rara la 
bacteriana (la cual se mencionara posteriot'mente). El cuadro cl!nlco es 
de corn.ienzo gradual con triada ( Tos traqueal, ectt'"idor, y di:;fonta) 1 

el Dx.. diferencial se r:!-ali~a con CROUP e~pa5m6dico, Cuc:rpo extr;:,íl.o, -
&pi9lotitis y Difteria .. (1,J,s,12,tS). 
Se realizo un estudio de cinco aHos con un total de 86 niños, con diag­

nostico de t.TQ en los cuales se coc-roboraron los datos clinicos antes -
r:nencionados un, con r.~1aci6n al dingnostico e::; cmineneternente c:l!nico 
( 15), los examencs de laboratorio son de poca utilidad ( 1, 15} 1 La rad!_o 
grufta de cuello (33) se observo estrechamiento del Area gl6tica <a,1s,1·.: 
~l tratamiento es con humidificaci6n del ambiente C4, 71 14, 24) 
3.- t.TO SACT!:íHA?lA O TRAOUeITIS BACTE.::tIANA: Se menciona poco en la lite­

ratura m~dica; hasta la apnt"ici6n de los anti:nicrobianos contituia una 
terrible patolo9!a (9), se 1 dine cotn:l una enfermedad inflamatoria, di­
fusa de laringe, traquea y bronquios, con producci6n de exudados pseudg, 

membr:::inosos adherentes en r~gi6n subgl6tica 1 tráquea y bronquios, condJ. 
clonando obs ru=ci6n de la v!a a6rca ( 9, 12 1 15, 23). La edad v ~t'ia de tres 

meses a doce ali.os, la a;)tomia 9atologia mu~5tra; !!dema subglótico y .ze­
creci6n purulenta traqueal. el gérmen m.ti:s común es el E:stafiloeoco Aurcu.!: 
&l cuadro clinlco es d.e apariencia t6xica, fiebre alta, estridor impor­

tante y dificultad respiratoria. severa ( s,9,12 1 '15) 
En rZidiogra!'ia del c:u2llo i.IU!:'!stra estr"?ch.;-i.!ento del firea SU:J<Jl6tica, .,:.;~ 

como· sombras· traqueal que pueden confundirse en cu:-r~s extra.nos (1. 7,33) 
El manejo se lleva a cubo con mcdicuwento cspnc1fico (Oicloxacilina). (9: 

C::n el Hospital R03i::.TO D:::t. R!O ~71 CHIL:::. se r-:z..x>r7.1tcon cinco caso:; de -
LTQ baet·~ri;:i.na durante o::?l p~ri6"o 1980-86, si :n"-::: en (;'l s·-.xo diasculino 
su mayot' frccuónC:ia, en c:Jltivos se aislaron Stofilococo Aureus, y en un 

s..:,¡unoo '.:~rr.:ino; kiebs.l-liJ. ?n.!:..;r.ionl,ae; Tr~s p;:;.~L:nt-·s ~-•.d.l~c.L.:ron, y -

solo dos respondiec:6n la tcraoeutica a base de Dicloxac.illna (9). 
En 1986 Bolivia {6) se t'":>""lOrta un i:::as:::> de L.TS bac:t<:?ri.J.nu c:orc-oborandose 



como una patología poco frecuente y con sintomatolog!a severa, sien:lo 

su etiología el estafilococo au:-eus; en el caso del :1aciente se rc-~rta 

la n::ociaci6n con s!n:lromc de C:if!.cultad :e::;pir.,':oria del adulto.(6) 

4.- EPIGLOTITIS: Es grave, !>e :.-~sl'."ntoi. entre los dos y trc:; a'.los di"> edad, 

con edema inflamatorio agudo :::;:up:.-agl6tica, la etiología es Haer..ophi lus 

Influenzae ti")() B, ocasionalmente el estreptococo y el est:":.filococo A. 

( 1,11,1s,1s,21,31). El c=>mi~n=o es :-epentlno, pre!senta d.!.sfon1a 1 ojinQ, 

fagia, fiebre, sialorrea (15,12,3,5). Examenes 'e l:iboartorio con una -

Biometria hemutica con leucocitosis y ban:Jemia if.'190:-tuntc ( l.5). E:n l<:l 

radiografía ee observa el signo del dedo pulgar (17,33). E:l diagno.::tlco 

diferencial se reali~a con cu::rj)O extraño, LTO bact..:riana y Dlfteri::i (15) 

El tratarni·~nto se 11,:'!Va a c.::ibo con via aerca fl2t""7l~a::ile, a:itif.'l!_::ro~1.:..-:mos 

y est~roides en casos sumament<: gravi?s. CS,11,16,23,31). 

DX. DIFERENCIAL& CROUP ESP. L.T.B. 1-RA·_u..;rTIS BACT EPIGLOTITIS 

FRC:CUENCIA: +/- +++ + 

t:OAO: 1 a 3 año:;. 3/12 a 3 a. 3/12 a 1.2 aJ 3 a 6 a. 

EPOCA DEL Af:O: OTOÑO/INV. OTORO/ItlV. tW ;;:sp.::crr.. NO SSPS~IF 

E:TIOt.OGIA: VIRAL VIRAL :.:s:·:.FILo:oco A HA.::iO?HILU 

ANATOMIA EDEMA NO EDEMA INF'L,t: EDSt·;;,. INFLAM. EDEr;;.. IU-

PATOLOGICA: INFLAM. MATORIO. 03S7RUCCION FLAi\A'fORIO 

INICIO: 

EX. FISICA: 

CURSO: 

AREA suac;LQ. ARSA SUBGLS POR SSCRECION AGUDO Ell 

TICA. 

BBUSCO 

TRIADA; To!: 

disfonia, y 

estridor. 

DIFICULTA;:> R~ 

BUZN ASP~CTO. 

HEJORIA ;'!AP. 

TICA. PURULZl!TA. 

GRADUAL G?.A"JUAL 5u:nTo. 

TRIADA. TRIADA. TF.!,\D,;. 

POCO AE'E;C]\ DIFICULTAD DIF'ICUL"l'J.D 

do. iCS?. SSV2._ R.::::;p. SE:V!l 

P. R1\ .. RA. 

:c;{¡¡¡;::::-AD .... :::oo. rpAL 

no. 

Mi::JORIA 

GRADUAL 

T----------
R.:::up::tA-:roN R:.::C'JP:::""?;.:10: 

G~ADUAL. 

ALTA MORT. 

RA?I!>A. 

ALTA :.:onT. 
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El méln~jo general se lleva a cabo de la siguiente r:ianera; 

1.- Svitar todo tipo de est!mulos¡ ya que pueden pr-oducit llanto, in­

cr:•r.icnto de dificultad r _·spiratoria. ( 18, 19 l. 

2.- Control t~rmlco; el cual cuando se lleva a cabo; reduce el consu­

me de oxigeno, produciendo bienestar. l 10, 23 ) 

3.- Ox1geno h6medo; Deb::?ra ser 3dr.i.lnistrado en form<J continua, siendo 

independiente de la temperatura, el de X>sito de h6r.cdad en el tracto 

respiratorio, r~ucc el esfuerzo del mismo. (1,B,19). 

4.- HIDRATAClON: Se puede realizar por v!a oral, excepto en el caso de 

dificultad respiratoria severa, siendo administrado por t!a intravenosa, 

para evitar presente el ?aclente broncoaspiraci6n. (1.,J,S,18) 

s.- t;PJ!~::rRIUA R1\C'ZMICA: La r.i~til-amino-metanol rac6mico 1 c:atecal, hi­

droc:lorldo es una amina simp~tico mi~tica de ac:ci6n sobre los r::?:cept!?., 

res alfa y beta, la cual estimula los alfa receptores pC'oduci mdo va­

soconstric:c16n, disminuyendo el edema de1nucosa y subf!'UC:osa. La acci6n 

sobC'e los beta-receptores produce relalaci6n de la musculatura lisa de 
bronquios, r;;!duci'.'.!ndo el cs¡:xismo bronquial, permitiendo una mejor ven­

tilaci6n y ¡Nrfusi6n. Algunos autores han descrito como dudosa la i:lcci6n 

de la epinefrina, sin embargo existen estudios con resultados signifi_s.a 

tivos como el realizado por el Dr. Taussig (4) 1 la dosis utilizada es 

de 0.5 ml. al 0.25% diluido en 3.5 ce de agua cada dos horas por tres 

dosis mAximo ( ~,tsJ, por carecer del medicamento, se utilizo tert.lefri,i, 

na al 2<.' a las mismas dosis. (4 1 1.9). 

6.- D&XAMETAZONA; La dosis utili7..ada es de 0.6 mg xk x dosis como unica 

administrac16n (22), llevando.ne a cabo un estudio prospectivo al a::ar, 

püc-a ev,'llu<1r el resultado con man~jo de cs!:er:oide en el C.JSO de LTQ agudt 

(22), en el cual se concluyo que una dosis es suficiente, al reducir la 

severidnd de la cnferrncd<.Jd en los pt"im'!ras 2'1 hs, de inicio del padeci­

miento'. w. Tunnesscn desmuestra la utilidad de la dexametazona en SORA 

(2). En Hayo del 89 se C".~allza un nu".'VO estudio de 1nvestigaci6n con -

1 1 285 pacientes il. los cuales se les adm~nistro dexar.ietazona a dosis de 

o.s mgxkxdosls ;iresent.:mdo mcjorla. cllnica en las 12 y 24 hrs. posterio­

c-cs, di::minuycnio la morbilidad del padecimiento (2,13,14,21 1 30). 

7.- ADR:-:r1ALINA: al l~ es utilizt1da pc:ic-a nebuli::acion~s, si~ndo r-ecorncrn­

d.Jdo la dosis :.!e o.s ml. de soluci6n al 2.25% diluida en 3.5 ce de a9ua 

( 1, 11) 1 ""IOt" ~ d\o ·!C? n~~'.Ji_i:-.... '"ldor ti O g':!Onr>tt (1n), ::i~:"lrlf"I t:"l !n':,..rvn­

lo de las dosis de acuerdo'a la ln':.easidad del cua:lro, se puede adminis­

trar' cada 20 a 30 mln. si el paciente es vigilado estr~chamcnte en UCI o 



se admlniGtr-at"a ca:ia 4 6 6 hs. en caso de enc~ntrar"se en piso general, 

se toraat"a en cuenta los estudios n~alizados por- ORf-. RSVilNG en 1986 

en d·,,ndc d,?r;J ·str"a la util id.::d d::! la a~lr"c-nalim1. al 1;~, oi.Jt :ni:mdo r':!"" 

sultados muy fa arables al nebuli:=ar dicho mo?dic;imentos, y ser una 52, 

gur-idad como alternatlvü en niños con seV"'r"O Ct"OUp sin intubaci6n.(t0) 

B.- ,\NTIBIOTICOS: Estos seran aplicados de ilCUet"do g~r-:--:cn Crt'.Jsantc 1 -

siendo los de elecci6n para estr"ef .. tococo beta her·•olitico; Penicilina 

¡:. r"Ocainica, y en el caso de e~tafilococo aur'.C'us se administrara Diclo­

xacllina a 100 mg. xk x d!a. E~ casos r"esistencia se adr:iinlstrara ce­

fotaxima a 100 mg. xkxd. ( 16 1 19 1 20 1 y 23 ). 

9.- VIA AE!lZA ARTIFI·:IA.L: La falla res;-.iiratoria en el SORA es a m::!nudo 

cons~cucnci.:. de lil ru.tiga p::ir hi~crc-21:::nia, a~l1osis e hipoxcmia. ;:1 ma­

nejo exitoso de la vi;i a~r-ea es multidisciplinat"io. Se consideran loz 

siguientes criterios par-a su realizaci6n; ( 3, 5) 

A.- PAD2 menor de SOmm Hg con oxigeno suplementario o cianosis. 

B.- PAC02 mayor de 75 mm Hg. 

c.- Acidosis progresiva. 

o.- &videncia qu!mica de fatiga progresiva. 

&.- Importante ansiedad, taquicardia y taquipnca. 

r.- Sev:?ra obstrucci6n sin respuesta al trata~iento. 

G.- Asociaci6n con obstrucci6n de la vS.a acrea baja. 

H.- La intubaci6n debera '1nntenerse por dos a cinco dias, y se podran 

extubar en cuanto las secreciones sea fluidas, se hayan permeabilizado 

las partes lat::•r-ales del ~u~ endotr.'.lqucal 1 Posteriormente se adminis.!:!:a 

r-a ambiente h6r:iedo con oxigeno y epinefrina rncémica -or 2 •. hs. 6 41.3 hs. 

(10,1~,rn¡. 

S:n el Hospital Memc:Jr-ial Childrcn; se rcali=.o estuJio Je 1980 ü. 1905 con 

162 ni.ñas a los cuales se les pt"actico traqueostom1a dur-ante el trata­

miento de la LTO, de los cuales 58% se decanulo en 4 scr..anas, y 75% en 

10 semanas. l 28). 



OBJE:TIVOS: 

Cor.io Objetivo General; E:s impor-tante conocer 

el cor.iportamiento del S!ndrome Cbstru.::tivo -

R~spiratorio Al to en la Unidad de urg'"'.!ncias 

del Hospital General Regional No. 36. 

Como Objetivos Particulares; consistieron en 

la determin.:i.c16n de la incidencia del probl~ 

ma, la frecu-:?n=i=- ::>ar edad, sexo, i:icid~n=ia 

estacional, durc:ici6n media hospi':.alaria y l~ 

taUdad del padecimiento. A=emfis de esto3blecer 

un m~to::fo sistematizado de diagnostico y tr~ 

ta!"'\iento del SORA ade:::u;Jdos a 1 a~ n2C·:?s!dt:tdes 

de nuestro hos;>i tal. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLE:MA.: 

Uno de los problemas que se presentan con 

mayor frecuencia en el servicio de Urgencias 

Pediatria en el Hospital General Regional Ho.36 

del Instituto Mexicano del Se3uro Social en -

Puebla, son las infeccion<?s de 1<1s vi.as rcspi­

C'atorias, siendo pC'o?ablemente el Slndromc Ob,á 

tructivo Rcsplratot"io Alto el de mayor' mot'bil!. 

dad y baja tllOrtalidad, sin embargo_ hasta el -

memento se desconoce cifras reales; adem~s de 

no contar con un plan ramif ic0do de mane jo. 

OCldo lo anterior, surge la inquietUd de -, 
realizar un '9studio del cual se conoccran las 

respuestas a los objetivos mencionados, y se -

eatablecerÍI. un plan de manejo de acuerdo a OU2,S 

tras necesidades. 
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HIPOT;!:SIS DE: TRA3AJO: 

- DEL DIAGNOSTICO A!JECUAOO, DEPENDE: LA 

RE:SPUE:STA FAVORABL~ AL TílATAHIENTO. 

- EL PACIENTE CON SORA EN LA HAYORIA DE: 

LOS CASOS EVOLUCIO:JA H.;::IA LA M:":JORIA 

EN PORMA N/\TURAL. 

HIPOTESIS ALTERNAS 

- LA EPI'.JE:iUOLOOIA DE LOS SORA EN rJU=:STRO 

HOSPITAL ES SIMILAR A LA REPORTADA EN 

LA LITERATURA MUNDIAL. 

- DF.: LOS SORA: LA LAR.::f!GO"l'i.U,QUC;ITIS ES LA 

CAUSA MAS Fi<t::::u:::n-rs. 
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MATE:R1AL Y HE'I'OOOS: 

UNIVzaso D~ TRABAJO: 

' El estudio se realizo en el servicio de UR:;¡;;¡::r. .. s ?EDI,\TRIA 

del HOSPITAL GEU:::RAL RE:GIONAL No. 36, CSNTao M~DICO 11 M,.\UUE:L AVILA -

CAMACHO", INSTITUTO MC:XICANO DEL SZGURO SOCIAL E~J PUEBLA: con pacie!!, 

tes captados dura.¡ite el per16do del 10. de Julio de 1909 al 31 de d!, 

cicmbc-e de 1990. 

CRITI:RIOS DE INCLUSiotJ: 

a) Pacientes coc. Historia Cl!nica co~patiblé con SORA. 
b) Pacicnt·:s ilten-Jidos en Urgenc! s ediatri..J. 

e) Pacientes hospitalizados que desarrollaron SORA, indepe.!2 

diente:> de la patología de ingreso. 

d) Pucientes de 30 días a 6 anos de edad. 

e) p:¡ci:?nt!?S in lepcndi·:ntes del est;¡do nu':C"i=ional. 

f) Pacientes de ambos sexos. 

g) Pacientes de cualquier medio socioeconomico. 

CRITZiHOS DE: E:XCLUSION: 

a.) P.:icientes menores de 30 dias y mayores de C aiío::;. 

b) Pacientes con malformacione::; congenita~ de l<1ringe o ca-

vid;:id oral. 

e) ?::cientes con historia previa de intub.:id6n o lirinc;oscop{u. 

d) Pacientes con enfermedad cr6nica lar!ngea. 

e) Pacil'?ntes con asma o Hiperreactor bronquial. 

f) Pacient1"s con cuadro infeccioso de v!as rt?spi:-...1tori::s infe­

riores .. 
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H:;TODO: 

Mcd1.·.1nte una hoja de recopilac16n de datos, se detecta al 

paciente, anotando; fJombre, c~dul<l, fech<l de !ngre50, edad, sexo, 

pe:;.o, ant"!C'.:!dente de cu;idr-o gripal intraf<1mlli.Jr, fr~cuen::!<l de -

los mismos, antcc~.:ientes ,de SORA, y pade~i!"li·~nto .:ictuill. Por vis~a 

11zn.c16n directa se llevi~· a cabo la valor'lci6n de Tnussig y Fobcs 
de acu •:-do a ln sJgulente cL:isificaci6n; 

:'A~.IF1C.:ION: 

:::STRlDOH: tlo presenta. 

RETRA:CIOl-lC::S: Uo presenta. 

~lorm;:il. 

OtJCl :?JCIA: 1-lormal. 

-'IURMULLO V: Normill. 

c.sfu-:!rzo. 

Interco:: tal. 

C!anosis. 

Excitado. 

n1s:·U1!UID0 

LEV::. 

::n reposo .. 

supraesternal 

v Xifoidea. 

FI02 al 40~. 

Letárgico. 

DISi.:INUIOO 

!-~OD'2.Rt.DO. 

EST,\DIO I: Tos perruna, estridor inspira torio al ser mol<?st Jrlo o con el 

llanto y fi .... b["e. 

y lu uti11::.aci6n de musculo.:. J.:l -:.:..J·~llo. 

E:STADlO III: Signo~ 'i.:_> Hi;:Jo>:ia y re'::~nci6n de C02; inqui:::tud, ansie­

dad, pal id~z, ::rndordcl6n y t. ·!qutpn:::a. 

~STADIO IV: Ci.:!nosi~ int·~rnitnet~ o p ~c:·1r.~ente y paro Cü["diorcs?i­

ratorio. 

Se reilli~,1c6n l.::is valor.:tcione-s r-1,.,. .v:u ·~ri0 ~i l:i '}r;¡v~d'1~ 1".'l =·;:-o, ::o.­
da hora, das, cuatro, doce, veinticuatro y cuuI"cnta y ocho horas, da!!. 

c!051.~ rn 10 .'jo de ·•Cl:·~rdo a r··S'..ll ':"!O. 

;.. s:J im;¡r~::;o ~e t~n.:1ran bior:i~:.r;.;;i hcrnatl:.::il 'i' r<.:di.:>'Jr .f!:-t d~ cu".!110 y 

~-'lr- -.: e,,, ... !--~ 1 "'.''d-::--..-: ~ ... _ .. t-:il-1~·i, y --·-r,~-r <:"'6n r-r1!~l6-:'1i=:i ~~ 

acuerdo a d~tos obtC"nidos .'.?n l<l lii:·~ratura .. Por ultimo se to~ en -

cuen~n la cst,ncia hos-dt-1li'.lrl;i en d1"s• 



MATERIAL: 

Se u':iliz.ar-6n; consultorios Pediatricos, b:!sculas, ho­

jas de rccopilaci6n de datos, boligrafos, cun-:s, incubadoras, je­

ringas, tubos d8 en~aye p.:ira b!.onetrin her.'15.tlca, n~buli~dores del 

tipo de Birrl y Purit~n con F'I02, canulas orotraqueales, respirador 

Baby Bird, sondas de aspir3ci6n, cascos cefálicos; Medicamentos -

como: Epinefrina r-ac~mica, fenilefrina al 2't, dexarnetaz.ona y adre­

nalina al IJ' .• Se dlo a?oyo por el luboratorio de urg·":ncias y depa!:_ 

tamento de Rayos x. 

TIPO DE: ESTUDIO: 

Se llevo a cabo un estudio epidemiol6gico, observacional, 

transversal, sin grupo control. El método diagno
1
stico se realizo" -

mediante estadÍsticus descriptivas con cinco variables; Edad, sexo, 

Taussig, Pobes, y estuncia hospitalaria. Se tomaron en c:;ucnta pro­

medios, porcent."1jes, desviaciones Standart T distribucion de fre­

cuencia y frecuencia acumulativa. 

La representac16n gr-.'ifica se realiz6 mediante; barras, y sectores 

circulares. 

CONSIDERACION:::S STICAS: 

Por- el tipo de estudio, no requirio autori;>".ac16n por parte 

del f<ltrtillar. 
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-------------------- FREOUENCY DISTRIBUTIOMS --------------------

HEADER D1'HA FORt B:POLI02 LABEL1 SERVICIO PEGIATRIA 
NUMEER QF CASESa 119 NUMBER OF VARIABLES: 5 

IJAR I AELE: 1, EDAD CUAJRO Uo. 1 

OJSTR:IBUCJON POR.EDAD 

, ••• CUMULATl'JE ••• 
VAL U E FREOUENCV PERCEUT FREOU!::NCY F'ERCENT 

.oo JI 9.211 !! 9.'2.4 
1.00 66 5~.46 " 64. 7! 
2.00 =e 2::::.s:: 1(•5 a3,:;:.; 
:.oo 8 6. 7:! 11.:: 94.96 
4.00 3 ::.is:: 116 97.49 
s.oo 2 1. 68 "ª 99.16 
6.00 .84 119 100.00 

TOTAL 119 100.0·) 

===<=.,C:LASS LIHITS==== FREC!UENCY 
11 .oo 

1.00 
2.00 
1.00 
4.00 
s.oo 
6.00 

66 :;::::.:::=.======================== 
::a ============::: 



DISTRIBUCION POR EDÁD 
15.Bi 
6?.5 

H 60.0 u 
M 52. 5 
E 
R 45.0 
o 3?.5 

-º 30.0 ME ... 22.5 
~e 

A 15.0 
s ?.5 o s 0.0 

HES ES UHO DOS TRES CUATRO CINCO SEIS 

ED(ID 
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-------------------- Fli.EOUEtlCY DISTR!BL!i l .:JNS ------··-··-----------

HEADER DATA FOR: B:POLI02 LAEEL: SERVICIO PEDIATRIA 
NUMBER OF CASES; 119 NUMBER OF VARIABLES: 5 

VAR I t',;LE: : • SEXO CUADRO Uo. 2 

DISTRIBUCION POF. SEXO 

VALUE 
1.00 
2.00 

==.,.==CLASS LIMITS,..,.,,c..-
1. 00 
2.00 

•••• CUMULA TI VE ••• 
F'REQUENCY PERCENT FREOUENCY PERCENT 

86 ..,..... ""-:" 86 72. :7 
33 27. 73 119 l•)ó.(lO 

TOTAL 119 100.00 

FREOUENCY 
86 ! ""============'===:c.=:-:::"====="'===== 



! 

l 

' 
\ 

-·fl1 
' ?2Y. 

' 
' . 

IDisrRrnucroN POR sExol GRAFICA tJo. 2 

m HRSCULIHOS 

~ FEMEHIHOS 

1\ 

11 

l 
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-------------------- FREDL!ENC:Y OISTRIBUTIOMS --------------------

HEADER DATA FOR: 9tPOLIO::? LABEL; SERVICIO PEDIATRIA 
NUMBER OF CASES: 119 NUMBER OF VARIABLES; 5 

VARIABLE1 3. TAUSSIG 

DISTRlBUCION POR 

VAL U E 
1.00 
::?.00 
3.00 
4.00 
s.oo 
b .. 00 
7.00 
9.00 
9·.00 

10.00 

::u:i===CLAss· LIMITS.,.=== 
1.00 
2.00 
3.00 
4.00 
5.00 
b.00 
7.00 
8.00 
9.00 

10.(JO 

FREOUENCY 

13 
18 
44 
33 

3 

= 
2 
o 
1 

TOTAL 119 

FREQUENCV 
3 

13 
18 
44 
33 

o 
1 

TAUSSIG 

PERCENT 
::.52 

10.92 
15.13 
36.97 
27. T1 

::?.52 
1. 68 
1. 69 
.00 
• 84 

100.00 

CUADRO No. 

•••• CUMULATIVE ••• 
FREC!UENCV PERCENT 

::.52 
16 13. 45 
7-1 '.::8.57 
78 6S.S5 

111 93.::e 
114 95.80 
116 97.48 
118 99.16 
118 º9.16 
119 100.00 
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-------------------- FRECUENCY DISTRIBUTIONS --------------------

HEADER DATA FOR: BtPOLio:: LABEL: SERVICIO PEDIATRlA 
NUMbER OF CASES: 119 NUMBER OF VARIABLE3i 5 

'Jll.RIAELE: 4. FOB~S 

DISTRIBUCION POR FOSES 

VAL U E 
.oo 

1.00 
2.00 
3.00 

=====CLASS LIMITS=::::i:=-= 
.oo 

1. 00 

FREQUENCY 

21 
88 

8 
TOTAL 119 

FREOUENCY 

PERCENT 
1.68 

17.óS 
73.95 

ó.72 
100.00 

21 :===-=== 

CUADRO No. 4 

•••• CUHULATIVE ••• 
FREDUENCY PERCENT 

2 1.óB 
23 19.33 

111 93.::8 
119 100.00 

2.00 88 : ============:z:=i=============:::::= 
3.00 e •== 



FO&ES 

.+ 
+ 

+ 

( 18 ) 

GR/~FICA No. 

+ + 
o 

•+++++++++++++++++++++++++++ 
TAll55! 

' 
CORRELACION E:NTRE TAUSS!G V FGBES 

HEADER DATA FDR1 B:POLIO~ LABEL: SERVIClU FEDU'<TRIA 
NUMBER OF CASE.Si 11c;i tJUME'EF: OF VAF.IAE'LSS: S 

REGR:ESSION EOUATlON lShcwn by •'IS en scalb:.>rplcll: 

INTERCEPT;::;. .8=794'50841447 9LDPE= • 25409654561574 

r - • 65=1 r squared -:o • 4::S:! 
• 

f'('\t ,.,.. ,, .... {'<·" ,1_-,') 
Ll Cti..t/'• . ._ ... 

(Yº o.u1 + o.z>~ x) 
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------------------ ~RE:CtJ2.HCY DISTRIBUTIOt~S --------------------

HEADE.R DATA FDR: S:POLl02 LAB~t..: SERVICIO f·!::OIATRIA 
NUMBER OF CASES: 119 NUMBER OF VARIASLESt 5 

VARlABLEt S. ESTANCIA CUADRO Uo. 5 

DlSTRIBUCION POR ESTANCIA HOSPITALARIA 

=e::::.=""= VALUE =-==::.:. 
.oo 

1.00 
2.00 
3 .. 00 
.,.oo 
5.00 
6.00 
7.00 
a.oo 
9 .. 00 

10.00 
11 .. 00 
12.00 
13..00 

""==-=-=Ct..ASS LIMZTS::c.:=.::::::. 
. oo 

1.00 
2.00 
3.00 
4.00 
s.oo 
6.00 
7.00 
9.00 
9.00 

1v.~oo 

11.00 
l:! .. 00 
1::.00 

FREGUENCY 
7 

53 
14 

6 
17 
11 

4 
l 
l 
2 
2 
o 
o 
l 

TOTAL 119 

PERCENT 
5.BS 

.;4.,54 
11. 76 

S.04 
14.:9 

9.24 
3'.36 

.94 
.94 

1.oe 
1.68 

.("> 
.oo 
.94 

100.00 

•••• CUMULATIVE ••• 
F'REQUENCY PERCENT 

1 s.ee 
60 S0.42 
74 62.19 
so 67.2J: 
q1 91. 51 

108 90. 7b 
112 94. 12 
J 13 9'4.'Tb 
114 95.SC• 
116 97.49 
118 99.16 
118 99.16 
118 99.16 
119 100.00 

FRE:QUEl'iCY ................................... . 
7 :==-= 

53 
14 

: =====:=.,.============a======= 
:====-=-== 

6 ::=== 
17 : =====.,.==== 
11 :=====:::: 
4 :== 
1 
1 ,. 
- := 
o 
o 
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INCIDE:J'iClA GRAFICA No• 5 

39.0, 

H 25.0 ~ 
~ I · .. _\ 

! :::: G/~\ /j \ 
~: 18.0 - , 1 V 
¡ :::1 .~~~~ . ~ 

ENE FEB lflR ABJI MilV JUN JUL RCO SEP OCT tl:OU MC 

~ERIOD~ ESTUDIADO 
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CUADRO No. 6 

PATOLOJIA: CASOS: "' MORTALIDAD: \\(, ESTAN::IA: 

L.T.Q. VIRAL: 90 75.6 o 2 d!as. 

SARAMPEON: 25 21.0 2. 52 3-B dias. 

CROU P ESPASMODICC : 2 1.6 o 1 dfo. 

TRAQUEITIS BACT. a 1 o.a 0.04 - 1 d!a. 

g~¡.:;I..07ITIS: 1 o.a o 3 d!<Js. 

TOTAL: 119 100.0 3.36 --

CUADRO No. 7 

TAUSSIÓ: TERAPEUTICA:. PORCENTAJE: 

1 - Nt:BULIZACICNZS COtJ:'Ilfü1\S. 89. 9 

6 - a Af·iIN-\S: EPINEFRINA/f'f.T:TLS!-"'RINA. 15.7 

a - 10 E~TEROIOES: DEXAM::TAZOJ.!A. 10.0 

a - 10 ASISTENCIA VE'-JTILATOIHt,. S.O 
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OISCUSION: 

El Síndrome Obstructivo Respiratorio Alto es un padecimiento 

com!Jn en nuest["a posblaci6n; en el servicio de URG~Ni:IAS PEDIATRIA 

del Hospital R<?gional No. 36 en Puebla, se r'ealiz.6 un estudio du­

rante un lapso de 17 meses; de Julio del 89 a Diciembre del 90, -

en el cual ingresaron 119 pacientes; 52 captados durante 1989 y 

67 en 1990 que equivalen al 30 y 45 % respectivamente del total de 

lngrenos al eervicio. 

Se encontro predominio en el prim.-..r año de vidn con 66 casos 

( 55.4%.) lactantes mayores con 28 casos ( 23.4%), result.Jdos que 

se correlacionan con la historia Natural de la Enfermedad y los r~ 
sultados de la Literatura Mundial ( 15). Se encontr6 que la incid~n 

cia d ! sminuyo en relación direct3 c.,n la edcrd, prs-se.·;= '1n.:'osc un c.!!_ 

so de SORA a los 6 años de edad, saliendo del rango habitual y sin 

slgnificancia cs~.id!stica. e 1, 3' 12' 15). 

In cu,_nto al sexo al igual que en la literatura predomino el 

sexo masculino en una proporci6n de- 2:1 C 1,3 1 15). 

Se rcaliz6 una distribuc!6n de fr.~cu~ncia de a.::uerdo al Taussi 

y Fobes ~lende el coeficiente de correl~ci6n rle 0.65 lo cual in-..:. 

dica que existe similitud en la r~spuesta cllnica de ambos parAme­

tros, por lo cual se apoya la utllizaci6n de uno s61o como gula -

d 1 agn6sl!ca. 

En relaci6n a la estancia hospitalaria el SOH~. curso con tic,!!! 

po m!nimo de 12 hs y corno rali.ximo 72 hs ¡ no obs~.ante en los r-esul t!!_ 

dos de nuestro estudio se reportan hast:i 13 d!ns de hospitali::aci6n 

los c~inl~c corr·~spond~ a pLltolog'a agregada t"ales como Sara:1p~6n, 

evoluci6n que corresponde al SORA de a~u<?rd0 a su historia N tural 

C t,3,12,S,tS). 

En cuanto a la incidencia esta::lonal predomino en o=oño proba­

blemente por los cambios de ternper3tura que se exacerbaron durante 

~5to:;; 'S.:!Sr no v.:iriand..., :i~n ·~i,:ij.-. en lo~ renorte~ d".? l< l 'i ~ ·r.=i::ur-.:i 

en don.~e se indica que los mes~s frlos ( InvL:•rno) se ,""l='"Csentan en 

r.'la~·or fr_.:..:'i~c.i..J (l,'~>, :..in .:;1~<?Z.,O l:Je:-.·¡·;· ·, .O~lla-:~ r:'."' ,.,: :tu.!i.o 

rcall~ado de 11 arios con predominio en Otoño (7) , consider,:-indola 

c:omo ESTAC!ON o::L ·:ROUP. 
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Del total de p..,cientes con SORA; 90 c~sos ( 75.6%) correnponden 

a pacien.tes con LarJngotr-aqucitis viral apoyandose en resultados de 

biometria hem~tica en la cual indicaba leucocitosls con predominio 

linfocitario¡ ~l Croup t;spasm6dico se presento en 2 casos siendo -

el 1.6 % y la T 11queitis b;:icte lana l solo cuso quí! tuvo un desen­

lace fatal, tambien se presento como unico caso ( o.B%) epiglotitis 

·con rcsoluci6n favorable; no se :;iresentaron complicaciones del SORA 

pero se observo que la La["'ingotraqueitis vir-al se presento en 22 C!_ 

sos como complicaci6n del Sarampé6n, correlacionandose con el repo~ 

te de la litcratul"'a Mundial (32) en donde se e5tudiaron 169 niños -

hospital izados con enfermedad? exantem!ttica, los cuales presenturon 

como principal compllcuci6n; Diarrea y Croup. En nuestro pa1s se -

reporta como complic:icionce principales; los proce'so bronconeum6ni­

cos y como 01agnostico Diferencial se realiza con los ¡>adecimicntos 

del SORA no mencion.:mdo al Sarampé6n como tal¡ siendo un h;illazgo -

nuevo e importante en el estudio realizado. (1,7,B,1.4). 

La letalldad fue del 3.3% ( 4 casos), solar:iente uno de ellos -

fue por SORA ( Traque! tis Bacteriana.), las restantes fueron secund~ 

rias a co!flpllcaciones del Sarampe6n ( Falla orgá.nica multiple, seps5). 

La Traqueitis Bacteriana es un padecimiento que se m~nclona poco en 

la literatura, considerada como una temible patolog!a, en un estudio 

realizado en Chile se reportan durante 7 años; cinco casos de los -

cuales la mort.,lidcJd es sumamente alta slcndo 80%1 en nuestro ':!::;tudio 

la mortelidad fue del 100% lo que tamwco es exce;x:ional en la bib!.1.o 

grafía, la incidencia de 6ste cuadro es sumamente baja, rcportandose 

en 4n 2% de todos los C:lsos hospitaliz,Jdos. ( 9). 

En nuestro paciente se encentro como antcce.1ente de importuncia la 

presencia de infccc16n de viu:J respiratorias supcriore::; Pb. inicio 

viral, la cual p:>r la evoluci6n aguda se sospecho la ctiologia bac.t,c 

riana inicnando en forma inmediata el uso de antlmicc-obianos, man­

teniendo via aerca permeablo por intubaci6n endotraquenl, se inicio 

rnnncjo con c:>tr~r·;ides, con r~s~u.:;.t."l r.iala falleciendo a la$ 12 ¡,~. 

de su ingreso. consideramos importante el reporte de éste C.lso, ya 

que consi ;eramos inqui '.!tantc que ha pesar de haberse realiza:Jo la - · 

tP!rapia adccu:1da se llego a desenlace tr~gico, por lo que se debe -

consid'?rar como una llam:..:d;1 de Alerta ante la aprici6n den.uevos casos, 
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CON':LUSION.:':S: 

l~u~::;tro .... -:tw!!o logro lon ohj :!tivo!". 0st··Olcci:!o~, conf'ir­

!:1.:mdo la lllpo:.:eni:; de trt1bajo y alt ~rna. 

Se conocio el com::>0rt.•r.iiento :iel S!n:iror.ic vbstruc:t!.vo ren­

plr.1torio Alto, St:o det""r:-iino c:in r!frn::r.--.1lf'!:> y c"Jn valor r:-~tn­

d!::tic lil !ne: :en~!-: :iP- il":U'r·lo ,, i·1s v~"'.r.!.·~,1"::. P!'l':.:1·::-1 ~~!·!·:::, 

co:.-roboranJo qun ~::1:;'.:c .:::iiiilltuci con 1.:i lit--r.:Jt'ur 

con l~ llistol'"ia Natural d ::?! par.lc~i:";'li ~nto. 

;-.unc:j ;il 

D~n":ro ñ,..1 SO'lA <?l ~.-.-: '..:! ·i ~n'.:o f!I,-;.:; fr"".'--:·. ·nt • f"t1r 0 };1 ;."'r'n­

qotr~1qucit!.s vlr.:il y .5Um"m •ntc r.lro la :::nigl"'.ltiti" y In Tr-1··.u~i­

tic ilnct:~r!.,na ::;iendo (';::;-.~ (1ltima un.J"Llar.iad;1 de .\ler-ttt." 

.:.n r.u.~~:.r. !lCiil~ci6n l·:l L•ri'l,""">':r.•r:''""i':L· vir.-11 rq .. l • 

;ili-.1ci6n ::i.í5 fr •cu~ntc del .5 l!"·lmj'>P?5n. 

Al est"lbleccr el ui.""'r-rn0~tico adecu~do sn obten.:ra una rr>:;­

puesta f."lvorable al trata:iL-..nl:o • 

.::n b.1:·c a l~ obs~rv,cióra r0 ili::1 <' :.l~l .:c:tA '-C .1•J'io ~:•t bl -

c02r los sigui ~ntr-r: flujo:=; d~ m::inejo; 
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S!!~:Jl:o;::,_ o¡ .. ·:-:-¡u-:'":'rVO - íl-;S:?I.P.7:-•no ~TO. 

VI~AL 

~:?As;10~ ~LA<!::(OTHA'.:IJ:OO'n:·1:,11r:-rs 
1 1 :¡; 

U?:tJULI%A-:!ON.::S + 02 

TR.;~J.~UI.l .. IDAD 

VI::t1\L. 

VJA A~ll!:A 

;;.;JOHI~ 
?::::iME:A!3LS .. 

4;oon:•:;, ( ".'.\tJo;"r:J + s l 

E?I:l.:.FiUUh: 0.5 r.il. de ~.'.'!5 ~~diluida 

en 3. 5 ce :le agu.l cndu 

.\L'!'A !::-:L S::::lVI':IO. 

2 h:;. 1"'\I')":"' 3 do5is. 
6 

F.:::!JIL.:.:ffi::IA; o.s r.il. en 3.5 ce de 

~ . l agua, cada hora en neb!!_ 

~ . _ . _ 1iz.:i.ci5n. 

N"J"'t"' ::i.r:;r::;, ( TAIJSSW - 5) S!ll i'"J,c.H.\ ( TA\!SSIG + 6 ) 

Cont!nuar tara.-,ia ini::ial OZX1\ttzT1\ZO!I,\ 0.6 mg X k X do51.s. 

~or T hs. . Stt! t:c:r :'.". ( ".'A' ··:ic; de 7) 

A:.-::\ ').-:L -;-. '\.':,.:;o. _./ --.___ 

!ff!1LlA':I06.')0Ti~/~ .:u:;,\:... --.....-..:'R·\~: ::r>.:To;. IA .. 

¡; ;JORI :;: tont tnu.or '~ 0 a 3 J
1
.¡:;¡ ::-.:J·:'1TA .. 

d!a.; 1n¡u »do. 

r.:Pirl::FT;:n,\ íl.A..::·:;:J.:A 6 11u.:I"?:'E:. 
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FWJO :n: ;.:;.r:::..;o: 

s-:·; 1:•01. 1.Y'!. u-,. ... vu rFs'='- · ·""'."O:>:o :.~.:ro • . r·- .. -~. 
BN:':'.:íl.IA'IO. 

C~. ~é;LO'OI'!'IS. 
¡ 

AJ·.ar;;::T.: nu::::;oo + 02 
s~·,1 .. ::IO?i R::L.".TIVA ( dlc~e;>nn 0.01 Xkgxd) 

LAP-:":.~ :n VIA p.;1.ME:A.3L!:. 

03.3'.l'~L:::roi: .~.T:-ts.HVA Si:!l !L5?t.::;.:;·~.\ A:. -ra,;:-,\::r.:::·:-o. 

/ TAUSSIG + ~ 

"' ·. ·"-"':A AR-'''!:L\L-A:i-rnr :*"'"'.''"5-+3A:.,. ··:~~o:;:·. 3~.?:.;o: •• 
( r:::-Ul!A.::::::·: + 5S::JA".':o:;) ( O!".:~::XA~I!..IHA 

lOOmg. xk x d!a) 

; E.'•.1 :!A TAl!.OSIC. -5 ) f t S::! :iro;,!A ".'.\'•;~!J +6 ) 

l 
n:::.:Ai·i..:TAZOiJA: :> .. t; M.9 xlt: X do~i: 

¡ ::~JORI~n) S~J:l'.A ( Tf,1'J5!; •"l 

-:;•rn::FRI!IA o e"::r~ "'O!:lA - AU:l~l/tUIA: c.s ·::e di 1'1i"º ol 
o.s ml. i:n 3.5 ce d~ a-;u.".i 2.;: .. :. ~:"I 3.S e:,: 

de üJLlil (1:8) 

Conit"c :·e. 

"'-'"J "~~ ... ·n::c. 
. ... · _;:. ,._ ...... 

DI;, ;•'G'!~.;~-:UT:CA 
(de ~cu ·rdo L.! ::" ·!;'.~ltü·!·:>) 
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