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ANTECEDENTES CIENTIFICOS?

EL SINDROME OBSTRUCTIVO RESPIRATORIO ALTO ( SORA), es un términe
que se utiliza para efectos de exposicibén del temaj englobando la pam-
tologfa que comfinmente se conoce como CROUP.

La definicidn del SORA en la literatura varia en forma relativa, siendo
algunas de ellas las sigulentes:

A) Como un término que fdentifica a varias enfermedades respiratorias
caracterizadas por grados variables de estridor respiratorio, tos tra
queal, las cuales son resultado de una obstruccién a nivel de la larin
ge (1),

B) CROUP o SORA constituye un proceso inflamatorio agudo que afecta a
las partes anatdmicas gue le dan el nombre; genaralmente se inician en
laringe y puade descender ripidamente a triquea y breonquiocs, los cuales
condicionan obstruccidén de la vfia aerea en grado variable, produciendo
up complejo sintomitico. {12}

C) Se puede definir como un SINDROME CLINICO AGUDO con estridor inspi
ratorio, tos traqueal, disfonfa y dificultad respiratorla, el cual es
secundatric g la obstruccién de grades variables, la cual se inicia de
laringe hasta triquea. (18)

En 1986 DENNY Y CLAUDE (7) realizaron una revisién sobre las in=
fecciones mis frecuentes del tracto respiratorio, incluyendo la valora
cién de las causas, asoclacién de agentes con varios sindrome y predo-
minlo estacional, el estudic se llevo a cabo en el Norte de California
con las sigulentes concluciones;
£1 SORA la mayorf{a de las veces ¢s causada por el virus PARAINFLUENZAE
Siendo poco frecuante el M, Pneumonlae y otras bacterias como el Cory-—
neobacterium Difteriae son raras. Predominan en Ototfio denominando a
ésta " ESTACION DEL CROUP", se presenta rara vez en los primeros meses
de vida, siendo su mayor incidencia en el segundo afié¢ de vida, con pre
dominio en el sexo masculino, siendo cuadros leves, ¥ el mancio respi
ratorioc g base de ambiente hlmede. (1,5%,7,18,26,29).

LARRY MCLAIN divida el SORA en cuatro gruposi (15), los cualas se ox-
plicaran en forwma brevej

1.- ZROMUP % {a}s Dl Se armcanta on nifios de 1 a 3 afos de cdad, -
m&s frecuente en Otofio e Invierno, ctiologfa es viral, comienzo repen
ting, siendo nocturno,que desplerta al nife, siendo el primer sintoma




(2

la tos y disfonfa, no tiene antecedentes de infecclon respiratoria ==
familiar. &) alivio es ficilmente alcanzado con la cex»osicibn de aire
himedo. Los sintomas se presentan por edema no inflamatoric de Areas
submucosa de la trigu~a subglética. Bl diagnostice diferencial se rea
1{za con cuerpo axtrafio, Zdema alirgles y Sspasmoe lar{nges.(1,15}

24» LARINGOTRAQUEO3RONQUITIS: Es el sindrome més comlin, se presenta en
todas las cdades, siendo mis frecuente entre los tres meses y tres afios
de edad, en cualauier época del afio, paro mis fracuente en Otodo ¢ Inw
viernog su etlologla es principalmente viral, siando sumamente rara 1a
bacteriana (1a cual se mencionara posteriormentels El cuadro clinico es
de comienzo gradual con triada { Tos traqueal, estridor, y disfonial,
el Dx. diferencial se r:aliza con CROUP espasmddico, Cucrpo extrafio, -
Epiglotitis y Oilfteria. (1,3,5,12,15).

Se realizo un estudlio de clnco afios con un total de 86 nlios, con diag=
nostlco de LTQ en los cuales se corroboraron los datos clinicos antes -~
mencionados (8}, con ralacién al diagrostles es eminenstemente alinico
(18), los eoxamencs de laboratorio son de poca utilidad (1,15), La radie
graffa de cuello (33) se observo cstrechamiento del frea glética (8,15,17
E1 tratamiento es con humidificaclén del amblente (4,7,14,24}

3.~ LTO BACTZRIANA O TRAQUEITIS BACTERIANA: Sz menclona poco en la lite—
ratura médica; hasta la aparicibn de los antimicroblangs comtituia una
terrible patologfa (9), se 1:ifine como una enfermedad inflamatoria, di-
fusa de laringe, traquea y bronquios, con produccifn de exudados pseudg
membranosos adherentes en regibn subgldtica, trfiquea y bronquios, condji
cicnando obs ruceidn de la via abrea {9,12,15,23). La edad varia de tres
meses a doce éﬁos, la antomia patolagla muestras edema subglético y se-—
crecibn purulenta tragueal. el gérmen mbs comlin es ¢l Estafilococo Aureus
El cuadro cli{nico es de apariencia téxica, fiebre alta, estridor impor-
tante y dificultad respiratoria severa ( 5,9,12,15)

En radiografia del cuzllo nucstra estrechinianto del drea sungldtica, asi
como sombras’ traqueal que pueden confundirse en cusrsos extraios (17,33)
El manelo se lleva a cabo con medicamanto espacifico (Olclexacilina), (9!
En el Hossital RO3ENTQO DSL RIO 1 CHILI se rasoriaron cinco cdsoss de -
LTQ bactariana durante el perib-o 1980-86, si.ndz on 21 soxo gasculino
su mayor frecuvencia, en cultivos se aislaren Stafilococo Aureus, Yy en un
s:junao tirmino; kiebsiclia Proumoniae; Tros pa:lintos Yall:xcl:zrony y o=
solo dos respondiecdn la terassutica a base de Ricloxacilina (9).

En 1986 Bolivia (6) se ricorta un case de LTB bacteriana corroborandose




como una.patologfa poce frecusnte y con sintomatologfa severa, slento
. su etlologfa el estafilococo aureus; en el caso del naclente se reporta
la azociacibn con sindrome de 4ificultad respiratoria del adulto,(s)
4.~ EPIGLOTITIS: Es grave, so rasenta entre los dos ¥ tres ados de edad,
con edema inflamatorlo agudo supragldtica, 1la ctiologfa es Haermophilus
Influenzae tizo B, ocasionalmenie el estreptococo y el est=filococo A.
¢ 1,11,15,18,27,21), El comienzo es repentino, presenta disfonfa, odino
fagia, fiebre, slalorrea (15,12,3,5). Examenes 'e laboartorio con una -
Biometria hematica econ leucecitosis y bandemia importanta ( 15}, En 1a
radiograffa se observa el signo del dedo putgar (17,33). El diagnostico
diferencial se realiza con cuzrpo extrafo, LTQ bact:riana y Difteria (15)
El tratamiznto se llava a cabo con via aereca p2rmzadle, antimiz

y esteroides en casos sumamente gravese {5,11,16,23,31).

DX. DIPERENCIAL:|CROUP ESP. L.7.8. frrazus1TIs BacTd EPIGLOTITIS
FRECUENCTIA$ +/- +44 + +

EDAD: 1a 3 afios. [3/12 a 3 a. 3/12 a 12 af 3 asa.

EPOCA DEL ARO3 OTORO/INV. OTOROSIHV. NO ZSPaCIF. NO ZSPECIF

ETIOLOGIA: VIRAL VIRAL ZSILPILOZOCO AJ  HAZNOPHILU
ANATOMIA EDEMA NO EDEMA INFLA] EDELA INFLAM. | EDEKA IN-

PATOLOGICA: INFLAM. HMATORIO. OBSTRUCCION FLAMATORIO
AREA SUBGLO {ARSA SUBGLO} POR SSCRECION | AGUDO EN

TICA. TICA. PURULINTA. ARZIA SUPRA

GLD

INICIOS BRUSCO GRADUAL GRADUAL SUBITO.
EX. FISICA: TRIADA; Tos TRIADA. TRIADA. E
disfonla, y POCO APSCIp DIFICULTAD DIFICULTAD
estridor. do. RZ53, SEVE RZIZP. SZVE
DIFICULTAD RIZP. RA. RA.
. BUSN ASPICTO. ICHIINFIITAD. £DO. GRAL
EUY . ASICTA
00.
CURS0: MEJORIA RAP. | MEJORIA RIZUPZRACION | RECUPEIAZIO.
GRADUAL GRADUAL. RAZIDA.

ALTA MORT. ALTA FORT.
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£l manejo general se lleva a cabo de la siguiente manera;

1.~ Svitar todo tipo de est{mulos; ya que pueden produclé llanto, ine-
cremento de dificultad rospliratoria. ( 18, 19 ),

2.- Control térmico; el cual cuande se lleva a cabo; reduce el consu—
mo de oxigeno, produciendo bienestar. ¢ 18, 23 )

3.~ Oxigeno hlimedo; Debora ser administrado en forma continua, siende
independiente de la temperatura, el denosito de hiGmedad en el tracto
respiratorio, raduce el esfuerzo del mismo. (1,B,19).

4.— HIDRATACION: Se puede realizar por via oral, excepto en el caso de
dificultad respiratoria severa, siendo administrado por ¥ia intravenasa,
para evitar presente el paclente broncoaspiracién. (1,3,5,18)

5.= EPINIFRIMA RACZMICA: La netileaminoemetancl racfmico, catecal, hi-
droclorido es una amina simpitico mimftica de accién sobre los raceptg
res alfa y beta, la cual estimula los alfa receptores produci:ndo vaa=
soconstriceidn, disminuyendo el edema d s5ay bm ae La accibn
sobre los beta-receptores produce relajacibn de la musculatura lisa de

bronquios, reduciondo el espasmo bronquial, permitiendo una mejor ven=
tilacién y perfusifn. Algunos autores han descrito como dudosa la accién
de la epinefrina, sin embargo existen estudios con resultados significa
tivos como el resllizado por el Dr. Taussig (4), la dosis utilizada es
de 0.5 ml. a1l 0,25% diluido en 3.5 cc de agua cada dos horas por tres
dosis miximo ( 4,18}, por carecer del medicamento, se utilizo ferdlefriw
na al 2% a las mismas dosis. (4,19).

6.~ DEXAMETAZONA; La dosis utilizada es de 0.6 mg xk x dosis como unica
administracién (22), llevandose a cabo un estudio prospectivo al azar,
para evaluar el resultado con mancjo de osteroilde en el caso de LTQ agud:
{22), en el cual se concluyo que una dosls es suficiente, al reducir la
severidad de la enfermedud en las primeras 24 hs, de inicio del padeci-
miento. W. Tunnessen desmuestra la utilidad de la dexametazona en SORA
(2). En Mayo del 89 se raaliza un nurnvo estudio de investigacién con -
1,286 pacientes a los cuales se les administro dexametazona a dosls de
0,5 mgxkxdosis presentande mejorfa clinica en las 12 y 24 hrs. posterio-
res, disminuyento la morbilidad del padecimiento (2,13,14,21,30).

7o= ADRTHNALINA: al 1% es utilizoada para nebulizacionas, siondo recomen«
dado la dosis de 0,5 mi. de solucién al 2.25% diluida en 3,5 cc de agua
(1, 1), -or adio e nabulizador ti o Bannett (10), czionda el intrcva-—
lo de las dosls de acucrdo’'a la intemsidad del cuadro, se puede adminis~
trar cada 20 a 30 mine 51 el paciente es vigllado estrechamente en UCI o
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se administrara cada 4 § 6 hs. en caso de encontrarse en piso general,
se tomara en cuenta los estudios resalizados por DRA. REKING en 1986

en donde derucstra la utilided de la adrenatina a) 1%, ebt:nizndo roe
sultados muy fa orables al nebulizar dicho medicamentos, y ser una sg
guridad como alternativa en nifios con sav-ro croup sin intubacién,(10)
8.~ ANTIBIOTICOS: Estos s=ran aplicados de acuerdo girmen causante, -~
siendo los de eleccibn para estreptococo beta herolitico; Penicilina
Frocainlca, y en el caso de estafilococe aurcus se administrara Diclo-
xacilina a 100 mg. x% x dfa. En casos resistencia se adninlstrara ce=
fotaxima a 100 mg. xkxd. ( 16,19,20, y 23 ).

G4~ VIA AERZA ARTIFITIAL: La falla raspiratoria en el SORA es a monudo
consccuenclia de la fatiga por nirercapnia, aclidosis e hipoxemia. Il ma-
nejo exltoso de 1a via adrea es multldisciplinario. Se consideran loc
siguientes criterios para su realizacibn; ( 3, S5)

A.— PADO2 menor de 50mm Hg con ox{geno suplementaric © clanosis.

B.~ PACO2 mayor de 75 mm Hg.

C.~ Aclidosis progresiva.

D.- Evidencia quimica de fatiga progresiva.

E.- Importante ansiedad, taquicardia y taquipnea.

F.- Sevrra obstruccibdn sin respuesta al tratamiento,

G.= Asoclacién con obstruccién de la via aerca baja.

H.= La intubacibén debera pantenerse por dos a cinco dias, y se podran
extubar en cuanto las secreciones sea fluidas, se hayan permeablilizado
las partes latorales del ‘uho endotragueal, Posteriormente se administra
ra ambiente himedo con oxigeno y epinefrina racémica -or 2! hs. 6 48 hs,
(10,14,18}.

en el Hospital Memorial Children; se realizo estudio de 1980 a 1985 con
162 niﬁos a los cuales se les practico traqueostomia durante el &trata—
miento de la LTQ, de los cuales 58% se deconulo en 4 semanas, y 75% en
10 semanas. ( 28).



OBJETIVOS:

Como Objetivo General; E£s importante conocter
el comportamiento del S{ndrome Cbstructivo -
Respiratorio Alto en la Unidad de Urgmneclas
del Hospital General Regional No. 36.

Como Objetives Particulares; consistisron en
la detarminacién de la incldencia del problg
ma, la frecuz2ncia por edad, sexo, incidenzia
estacional, duracidn media hospitalaria y lg
talidad del padecimiento. Ademis de establecer
un métode sistematlizado de dlagnostico y tra
taniento del SCRA adecuados 3 las necasidades
de nuestro hospaital.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Uno de los problemas que se presentan con
mayor frecuencia en el servicio de Urgencias
Pediatria en el Hospital General Regional No.36
del Instituto Mexicanc del Sejuro Social en =
Puebla, son las infecclones de tas vias respi-
ratorias, siendo probablemente el Sindrome Obs
tructivo Respiratorio Alto el de mayor morbili
dad y baja mortalidad, sin embargo hasta el -
momento se desconoce cifras reales; adem&s de
no contar con un plan ramificoedo de manejo.

Dade lo anterior, surge la inquietud de -
realizar un estudio del cual se conoceran las
respuestas a los objetives menclionados, y se =
establecerh un plan de mane jo de acuerdo a nuas
tras necesidades.



HIPOTEZSIS - DE -TRABAJO:. -

=~ . DEL DIAGNOSTICO ADECUADC, DEPENDE LA
RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO.

« EL PACIZNTE CON SORA EN LA MAYORIA DE
LOS CASOS EVOLUCIOQUA HAZIA LA HIJORIA

EN PORMA NATURAL.

HIPOTESIS ALTERNAS :

-~ LA EPIDEZMIOLOGIA DE LOS SORA EN NUZISTRO
_HOSPITAL 55 SIMILAR A LA REPORTADA EN

LA LITERATURA MUNDIAL,

- DE LOS SORA: LA LARINGOTRAGUEITIS ES LA

CAUSA MAS FrETUZNTZ.



MATERIAL Y METODOS: -

UNIVSRSO DS

£1

TRABAJO:

1 X )
estudio se realizo en el servicio de UR3ERCI.S PEDIATRIA

del HOSPITAL GENZRAL REGIONAL No, 36, CENTRO MIDICO " MANUEL AVILA _
CAMACHO"™, INSTITUTO MEXICANO DEL SZIGURO SOTIAL EN PUEBLA: con paclen
tes captados durapte el perifdo del 1o. de Julioc de 1989 al 31 de di
ciembre de 1990.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a)
b)
<)

d)
e)
£)
q)

Pacientes con Historia Clfnica compatiblé con SORA.
Pacientas atendidos en Urgenci s rediatrla.

Pacientes hospitallizados que desarrollaron SORA, indepen
dientes de la patologfa de inagreso.

Paclientes de 30 dfas a 6 afos de edad.

Pacfantes iniependiantes del estado nuiri=ional.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de cualquier medio socioeconomico,

CRITZRIOS DE EXCLUSION:

a)
b}

c)
d)
e)
£3

Paclentes menorcs de 30 dias y mayores de § afias.

Pacientes con malformacionas congenitas de laringe o ca-
vidad oral.

Pacientes con historia pravia de intubacidn o laringoscopia.
Pacientes con enfermedad crénica laringea.

Pacientes con asma o Hiperreactor bronquial.

Pacientas con cuadro infeccioso de vias respiratorias infe=-

riores.



Mediante una hoja de

recopilacibn de datos, se detecta al

paciente, anotandoj Nombre, cédula, fecha de Ingreso, edad, sexo,

peso, antacedente de cuadro
los mismos, antecedentes ,de
1izacién directa se lleva a

gripal intrafamiliar,

de acu-rdo & la sigulente clasificaclién;

fracuenzia de -
SORA, y padezini=nto actual. Por visua
cabe la valoracién de Taussig y Fobes

TAUSSIG:
CALIFICAZIONS 9] 1 2
STRIDOR: Ho presenta. osfuzrzo. En reposd.

RETRACCIONES:

Ho presenta.

Intercostals

Supraesternal

y Xlfoidea,

[TOLORATION: Hormal, fancsis. Cianosis mis
FI02 al 40%.

[CONCT NCTIA: tiormal. Excitado. Letdrgico.

MURMULLO Vs Normal. DISAINUINO DISMINUIDO

LEVI. MODERADO.

FOBES !

ESTADIO I: Tos perruna, estridor inspiratorlo al ser molestido o con el 1
llanto y finbre.

1I: Zstridor larin-oo continuo, retrasczionss intarcostales, ~
v la utilizacidn de musculos Jd-1 cualla.
ESTADIO TII: Signos He Hipoxia y retzncibn de €023 inqui-tud, ansie-

dad, palidez, sudoracién y tuguipncad

ESTADIO IV: Cianosis intormitnet~ o prormintente y paro cardiorespi=-
ratorios

Se realizaebn las valoragiones Ae acu-rdo i la aravadad el zaro, ca-

da hora, dos, cuatro, dote, veinticuatro y cuarenta y ocho horas, dan

Jose mansjo de uscunrdo a peesultalo.

A 54 lngriso se tondron biomeiria hematiza y raediagr . ffa de cuelld y

tAr w comy intlissdaree ds ~sioleafa, v -orronerocf4n rodialfgica dn

. .
acuerdo a datos obtenidos @n 1la literatura. Por ulttimo se tomo en —-
cuenta la estancia hosnitalaria en dias.
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MATERIAL:

Se utilizarén; consultorios Pediatricos, bisculas, ho-
jas de rccopilacidén de datos, boligrafos, cun:s, incubadoras, je—
ringas, tubos de ensaye para biometria hemitica, nsbulizadores del
tipo de Bird y Puritan con FIO2, canulas orotraqueales, respirador
Baby Blrd, sondas de aspiraclédn, cascos cefflicos; Medicamentos -
como: Eplnefrina racémica, fenilefrina al 2%, dexametazona y adre-—
nalina al 1%. Se dio anoyo por el laboratorio de uro-ncias y depar
tamento de Rayos X,

TIPO DE ESTUDIO:

Se 1llevo a cabo un estudio epidemiolbgico, observaciona},
transversal, sin grupo control. El método diagnostico se realizo -
mediante estadisticas descriptivas con cinco variables; Edad, sexo,
Taussig, Fobes, y estancia hespitalaria. Se tomaron en cuenta pro-
medios, porcentajes, desviaciones Standart y distribucion de fre——
cuencia y frecuencia acumulativa,

La representacldn grifica se realizd medlante; barras, y sectores
circulares.

CONSIDERACIONZS ESTICAS:

Por el tipo de estudio, no requlrio autorizacibén por parte
del familiar,
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FREQUENCY DISTRIBUTIOMS ~—=-=—=—som—mm—m=—te

HEADER DATA FOR: B:POLICZ- LABEL: SERVICIO FEGIATRIA
NUMBER OF CASES: 119  NUMBER OF VARIABLES: §
YARIABLE: 1. EDAD CUAZRO No. 1
DISTRIBUCION POR'EDAD

ves . CUMULATIVE. ..

=awna 'UF\LUE FREQUENCY PERCENT FREQUENCY FERCENT

.00 11 G.24 11 9.24
1.00 . & £5.45 77 4.7
2.00 . e 2T.5% 105 33.23
“3.00 - 8 &.72 113 P4.95

8. 00 3 2.%2 1156 97.48
5.00 2 1.468 118 79.14
£.00 1 .84 119 100.00

TOTAL 117 100,00

=e===CLASS LIMITS==a= FREQUENCY ..,.c.cciiurerarrrnsnsnannnnns

) 111
1,00 i a6 !

2,00 za ==
3.00 8

4.00 3

5.00 2t

6.00 [
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WO g OSUXITRESTE

UNO

DISTRIBUCION POR ELAD

.

GRAFICA Ho, 1

DOS TRES CUATRO

EDAD

CINCO SEIS
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FREQUENCY DISTRIBLYIONS ~---

HEADER DATA FOR: BeFOLIOZ LAREL: SERVICIO FEDIATRIA
NUMEER OF CASES: 119 NUMBER DF VARIABLES: S
VARIABLE: 2., SEXO CUADRO HNo. 2
_ RISTRIBUCION POR SEXC

. e LCUMULATIVE. ..
=sz=x VALUE ===== FREQUENCY FERCENT FREQUENLDY PERCENT

1.00 8& 72,27 85 72.27
2.00 33 27.737 119 100,00
TOTAL 119 100.0 . -

==e2==CLASS LIMITSm==sx FREQUENCY ..
© 1.00 8s
2.¢0 =




DISTRIBUCION FOR SEXO

il I
A1 812Y, !
=
| : T
A,
~”'uL

GRAFICA Mo. 2

[0 mescuLinos
B FEMENINOS



---------- -~~=--~-—— FREOQUENCY DISTRIBUTIONS

HEADER DATA FDR: B:FOLINZ LAREL: SERVICID PEDINATRIA
HUMBER OF CASES: 119 NUMBER OF VARIABLES: 5

VARIABLE: 3. TAUSEIG
CUADRO Ho. 3

DISTRIBUCIAON FDR TAUSS1G

«.. CUMULATIVE. ..
VALUE =mca= FREOUENCY  FERCENT  FREQUENCY PERCENT
1.00 . 3 2.52 3 o.52
2,00 t3 10.92 16 13,45
3.00 18 15,13 24 28.57
4,00 ¢ a4 36.97 78 45,55
5. 00 33 27.72 111 3.28
&£.00 3 2.52 114 95.80
7.00 2 1.48 tia 97.48
8.00 <3 1.48 118 7916
.00 [} .00 118 99, 14
~:10..00 1 .85 - 119 LOD.00
: TOTAL 119 106,00
as===CLASS LIMITS=s== FREBUENCY +vurvvenecesnnnnannnonnesnsss
1.00 3!
2.00 St
3.00 18 !
4.00 44 i=
5.00 33 !
5.00 3 =
7.00 2 1=
8.00 2 i=
9.00 0!
10.00 [



( 17)
FRECUENCY DISTRIEUTIONS

HERDER DATA FOR: B:&OLIOZ
NUMBER OF CASES: 119

LABEL: SERVICIO FEDIATRIA
NUMBER 0OF VARIABLES: 5

VARIAELE: 9. FOBES CUADRO No. 4
DISTRIBUCION FOR FOBES

ess o CUMULATIVE., ..

=z==s VALUE ===== FREQUENCY PERCENT FREQUENCY FERCENT
.00 2 1.48 2 1.48
1,00 21 17.45 23 19.23
2.00 es 73.95 111 ?3.28
3.00 6.72 119 100.00
TOTAL 119 100.00

.00
1.00
2.00
3.00

=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY ..cisvanssnsosicsonsonnnscnns
. ]




“GRAFICA Nooi 3 . )

FOBES’
3

R -JE * e e 2 ratan

- - N

B I I i S N S S S S S S R I A I
B - TALSS?
1 1

O S N S N N A A T A Y

CORRELACION ENTRE TAUSSIG Y FGBES

HEADER DATA FOR: B:FOLIO2 LABEL: SERYICIO FEDIATRIA
NUMBER QF CASES: 11§ NUMEER OF VARIAELES:

REGRESSION EQUATION (Ehown by +'s aon scatterplot):
INTERCEFT= .BI79450B41447 SLOFE= , 234075545461574

L | r sguared * (42352

(‘{:n -\.'r\
(Y= 0827 + 0,25¢ x)
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e e FREDUENCY DISTRIBUTIONS

HEADER DATA FDR: E:POLIOZ LABZL: SERVICIO FEDIATRIA
NUMBER DF CARSES: 119 NUMBER OF VWARIABLES: S

VARIABLE: G. ESTARCIA CUADRO Me. 5
DISTRIBUCION FOR ESTANCIAR HOSPITALARLIA

.o JCUMULATIVE. ..
FREQUENCY PERCENT FREQUENCY PERCENY

==ama= VALUE ==

00 7 53.88 7 5.88
1.00 53 34.549 &0 50.42
2.00 14 11.76& 74 52.18
3.00 & S.04 80 &£7.23
4.00 1? 14.29 37 B81.51
5.00 11 .24 148 86.78
6.00 4 3. 36 112 4,12
7-00 1 .as 113 Rq.%94
2.00 1 -84 1iq 25, 80
2.00 2 1.48 114 7.48

10,00 2 1.68 118 ?9.1¢&

11.00 2] 00 118 29.16

12.00 o .00 t1a 99. 146

13.00 1 -1 <119 100.00
TOTAL 139 100.00

=x3==CLASS LIMITS===x FREQUENCY
7

1.00 53
2.00 13
3.00 &
4.00 17
5.00 11
£.00 4
7.00 1
5.0 1
9.00 2
10,00 2
11.00 a
12.00 Q
13.09 1
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DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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CUADRO Neo, &

PATOLOSIA: CASOS¢ ¢ MORTALIDAD: % ESTANCIA:
LaTaQe VIRAL: 50 75.6 0 2 dias.
SARAIMPEON ¢ 25 21,0 2.52 3-8 dias.
CROUP ESPASMODICCh: 2 1.6 [+] 1 dia.
TRAQUEITIS BACT. | 1 0.8 0.84 - 1 dia,
S2ISLOTITIS: 1 0.8 o 3 dias.
TOTAL: 119 100,0 3.36 ———
CUADRO No. 7

TAUSSIG: TERAPEUTICA: PORCENTAJE 3

1 - 5 NEBULIZACIONZS CONTINUAS, 89.9

6 - 8 AMINAS: EPINEFRINA/FSNILEFRINAL 15.7

8 -« 10 ESTEROIDES: DEXAMESTAZONA. 10.8

8 - 10 ASISTENCIA VEMTILATORIA. 5.0




DISCUSION:

El Sindrome Obstructivo Respiratorio Altc es un padecimiento
comlin en nuestra posblacién; en el servicio de URGSNCIAS PEDIATRIA
del Hospital Roqional No. 36 en Pucbla, se realizé un estudioc du-
rante un lapso de 17 meses; de Jullo 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
ingresos al servicio.

Se encontro predominio en el prim:r adc de vida con 66 casaes
( 55.4%) lactantes mayores con 28 casos ( 23.4%), resultados que
se correlacionan con la historia Natural de la Enfermedad y los rg
sultados de la Literatura Mundial ( 15). Se encontrd que la inciden
cia d!sminuyo en relacidn dirscts con 1a edad, prosestsndosc un ca
s0 de SORA a los 6 afnos de edad, saliendo del rango habitual y sin
slgnificancia estadistica. ( 1,3,12,15).

Bn cuahto al sexo al igual que en la literatura predomino el
sexo masculino en una proporcidn de 2:1 ( 1,3,15).

Se realizd una distribuciédn de fracusncia de acuerdo al Taussi
y Fobes =niendo el coefitiente de correlacién de 0,65 lo cual in-<
dica que existe similitud en la respuesta clinica de ambos parfme-
tros, por o cual se apoya la utilizacién de uno sblo como guia ==
dlagnbstica,

En relaclidn a la estancia hospitalaria el SORA curso con tlem
po minimo de 12 hs y como méximo 72 hs; no obsiante en los resulta
dos de nuestro estudio se reportan hasta 13 dfas de hospitalizacién
los cualas corrasponde a patologfa agregada tales como Saranpabn,
evolucibn que corresponde al SORA de aruerds a su histaeria N tural
¢ 1,3,12,5,1%).

En cuanto a la incldencla estacional predomino en Otofio proba—
blemente por los camblos de temperatura que se exacerbaron durante
&s5tos .'sas, no variands demaciade en los remortes d=z 1o Li--razura
en don.e se indica gue los meses frios ( Invicrno) se presentan en

mayor ir.cacusaa (LL,5%), sin enbas jo Der y o«<allazs en oAl iatwiio
realizado de 1l afos con predominio en Qtofior (7}, considerandola

como ESTACION DEL TROUP,
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Del total de pacientes con SORA; 90 easas ( 75.6%) corresponden
a pacien't:es con lLaringotraqueitis viral apoyandose en resultados de
biometria hem&tica en la cual indicaba leucocitosls con predominic
linfocitarloj El Croup Bspasmddico se presento en 2 casos siendo -
el 1.6 % y la T aqueitis bacte iana 1 solo caso que tuvo un desen=
lace fatal, taml;ien se presento como unico caso { 0.8%) eplgletitis
‘con resolucibn favorablej no se presentaron compllcaciones del SORA
pero se observo que la lLaringotraqueitis viral se presento en 22 ca
s0s como complicacibn del Sarampebn, correlacionandose con el repofr,
te de la literatura Mundial (32) en donde se estudiaron 189 nifios =
hospitalizados con enfermedads exantemitica, los cuales presentaron
como principal complicacién; Diarrea y Croup. En nuestro pals se -
reporta como complicaciones principales; leos proceso bronconeuméni-
cos Yy como Diagnostlco Diferencial se realiza con los padecimientos
del SORA no mencionando al Sarampédpn como talj siendo un hallazgo -
nueve e lmportante en el estudio reallizado. (1,7,8,14}.

La letalidad fue del 3,3% { 4 casos), solamente uno de ellos -
fue por SORA ( Traqueitis Bacteriana), las restantes fueron secunda
rias a complicaclones del Sarampebdn ( Falla orgfnica multiple, sepsb).
La Traqueltis Bacteriana es un padecimiento que se manciona poco en
la literatura, eonsiderada como una temible patologfa, emn un estudio
reallzado en Chile se reportan durante 7 afvs; cinco casos de los =
cuales la mortalidad es sumamente alta siendo 80%, en nuestro astudic
la mortzlidad fue del 100% 1o que tampoco es excepcional en la biblio
grafia, la incidencla de éste cuadro es sumamente baja, reportandose
en un 2% de todos los casos hospitalizados.{ 9).

En nuestro pacicnte se encontro como anteceldente de importoncia la
prezencia de infecclédn de vias resplratorias superiores Pb. inicio
viral, la cual por la evolucién aguda se sospecho la ecticlogfa bacte
riana inicnando en forma inmediata el uso de antimicroblanos, man-
teniendo via aerea permeable por intubacibdn endotraqueal, se inicie
manejo con esternides, con raspuesta mala falleciendo a las 12 hs,

de su lngreso. consideramos importante el reporte de &ste caso, ya

que consi.icramos inqulctante que ha pesar de haberse realizado la -
tarapia adecuada se llego a desenlace trigico, por lo que se debe =
considerar como una llam:d:; de Alerta ante la apricién depusvos casos,



CONTLUSIONIS:

Hunstro rotudie logro los ohjotivesn est-blecidos, confir-
mando la fipoltesis de trabajo y alt.rna,

Se conocio el comportamiente del Sfndrome Ybstructivo res-
piratorio Alte, se det~trmino ¢on ~ifracroalan v con vrlor ontd-
diztics la fnct:enciz de azurrido a Llis vari-Hlas pstao)l wid e,
corroborando que axiste sinilltud con la lit-ratur wunddinl oy
con la Historia Natural dal padeciminto.

Dan*ro del SORA 2l nadis:i-isnto mbs feaz:nats fue la loarin-
gotragueitis viral y sumsmenic raro la Zniglstitis y la Tra~ueie
tic Bactrrinna siendo &3°a Gltima unaLlamada de Alecta.”

2n nunsirc peplacidn 1a Larinrstraconisis viral T 1y ~0ne

ali~acidn m%s  frecuante del 3arampedn.

Al estiblecer el Yiagnestico adecuado se obtenira una res-
puasta favorable al tratanionto.

Zn bare a la observacidn reoalizs @ del ZORA se auta o6t bl -
car los siguiwntec flujos 4z minejoj
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AATTRIO - ALT

CVIRAL

FITIS VIRAL,

CAOUP TIPASHODICO. . - . LARINGOTRAZUzZOR?

HEBULIZACIONSS + 02
TRANLUILIDAD
VIA AZREA PSRMEABLS.

ST LISORTA ( TAUSIIS + 5 )

ALTA O3L 33RVIZIO. EPINLFRINAG 0.5 ml, de 2.75 I diluida
7 . e 5 cc fde agua cada

N

hs, n7T 3 dosis.

-
) F‘SH?LE?RIIIA; 0.5 ml, en 3.5 cc de
S " agua, cada hora en neby
1izacibn,.

MIJORIA TLINTZA ( TAUSSIS =78). "SI 3l ( TAUSSIS + 6 )
‘Continuar tarajﬁa inizial —'—uzx:}i:‘r/\zom\ t 0,6 mg x ¥ x doslis,
nor 21 hs.

l k s asocnrs { TA 691G de 7Y

IHNTUDACT

o]
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AIUIALS

1LIJORIGT continuar e 2 a 3
dfas in

u';ado.

T

N RAZZHIZA 6

antingss

ionna.
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STUUROLL 0 LUTTIVO RE

ATTIRIANO,

\sﬂmmﬂns.

ITZ HULEDO ¢ 02

LARINI0T Yy

JATION RILATIVA { diecepan 0.01 xkgxd)

S5E

HANTIZNIR VIA PIRHEABLE.

OASTAUIZION FRDIRESIVA STH RUsPULL
{ TAUSSIG + 5 ).

S AL TRATA

VIS ALETA

( TuTuRAC

TIAL— R ANTTHT IR0 AT0S e pAAIT IINNO5IA S
+ 33DATION) ( DITL ILINA :

100mg. xk x dfa) K
| \ = i

FEIONTA ( TAUESIA -5 )4.___|__.. 5210 IEESORIA, (TAN IS

DZUAZTAZONAL D005 mg xRk x dosis

f—:‘;.:.aonm (axtuanalin} shn:.,f‘stz:a ( TAUS3TS +7)

GPINEZFRINA O Fall s - AU.’IBH}LINA: C.5 = dilnida al
0.5 ml., en 3.5 zc de ajus

i

2,75 % a2 3.5 c2

ca!lr hora en n-bulizaciones. de ajua (1:8)

Contiauir ~or 4d ns.

~ o3 fizar antibiatices de
e a cultivosa
HERR R D b e
ALTAT DL STVIZIC,

{de acu-rdo a r:s5%
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