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LNTRllDUCClON. 

Et síndrome de Crup= o laringotraqueobronqultis lLTB) 

co1tstituyc u11a de las primeras c;Lusa8 d~ obstrucci6n de -

la~ wíaG a¿rcus supP1·io1·cs en la infancia 14,15). Los lac

tantes y niños de corta edad son particul;Lr1ncntc suscepti

bles a estos transtornos drbido a varios f,tctorc~ anatómi

cos y fisi~l&gicos entre los que se inclt1y~ (4,15): 

1.- El calibre muy pcqut•i\o de la~ vías aért~as pcr·ifé

ricas del lactante. 

2.- Hayor n~mrro d~ g1Jndulas mucosas en las vías aé-

reas. 

J.- Menor cantidad de tejido de sost~n (cartílago). 

4.- Mayor capacidad de CQtapso de las vías rcspirato-

ri:ts supcriarcs. 

D~YlNlCION: El síndrome de Crup pucd~ definirse con10 la 

nfccri6n aguda de las vías aercas su11u1l~,~~ ;~e· in~~~urr~ 

a la la1·i1lgc, triq11ra y h1·01lql1ios, que ocasionan obstru--

cción d~ la vía rcspirntoria en grudo variable producic~ 

do un C\1adro clínico típico, caracterizado por tos tr~quc

al ('1 pcr1·,1na''), estridor laríngeo y disfonín (8), 

Actualmente se rcco11occn los siguientes tipos de Crup 

de acuerdo n su etiología: 

l.- Crup infc~cioso: Se rvficrc como rn~s frr~11cnt~ en 

el sl!xo masculino, l!n prl'l'1..'1'c ión "::.: 1; lo!i grupos de edad -

m&s afcct;1dos son los Jactünt~s y prccscola1·cs. Ln etiolo

gía es viral. Los virus mris f1·ec11~11tcmcnt~ asoci;1dos ~on -

los part1influcn':.a tipos 1,2, y 3, El pnr.\influcnzn tipo 1 -

* DEL FRANCES QUE SlGNlflCA JADEO~ 
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es el mit frecuente de todos y su prcse11tación siAt1c un pd-

trón estacional (primavera y otoíloJ. Los casos de mayor g1·n

vedad s~~ los ocasionados por el virus parainflucn:a J. 
Otros virus de menor importancia epidcmiol6gica son el 

s1nc1c1a1 rcsp1rator10, adenov1rus e 1ntlucnza. 

El cuadro clínico dura aproximadamente S días. La mayo

ría de los pacientes presenta una infecció11 de tracto r~spl

ratorio superior unos días antes de que aparezca una tos me

tálica, con estridor inspirnt~rio, disfonia y dificultad re! 

piratoria de grado variable. La temperatura puede estar solo 

ligeramente elevada o ser de 39-40ªC. De forma característi

ca los síntomas cmp~oran rl11rantP la 11nrhP.~ m.•1111.tn ~P v11~l

vcn a pr~sentar en forma decreciente durante v.1rios días. 

El di~gnóstico se integra en base al cuadr·o clínico y -

puede auxiliars~ de las m~toJos de gabi11ctc: La tele de tó-

rax en d~11de pu~de apreciarse el signo 1·adiol~gico del '1cam

panario11 (co11sistc ~11 una cst1·cchcz laríngea que a!emcja la 

imagen d~l campanario de una iglesia) y de la Rx lateral de 

cuello en la que t;lmbi~n se ~bserva c3trcchamic11to lar[n~co 

pero cuya mayor utilidad es 1~ djf~r~~ctactdn entre ~n pro~-

blcma de LTU o de rpiglotiti~, ~stc 6Jtimo cuadro de mayor 

g1·nvcdnd. ocasio11ado l1abitualmcntc par H. infll1c11:nc tipo 11. 

La DHC puede mostr·ar discreta l~ucocitosjs ca11 ]infocitosis o 

seguir un patrón normal. 

El tratamiento es cons~rvador en la mayor·in Je los en-

sos e inrluyc el manejo don ambictltc h6mcdo frío, 0xigcnotc

rapia y medidas de i11\1¡1\ote1·apia cama la administra~i6n de 

adre11alina rac~mica nebulizada o por PPI. Crncralme11te no r~ 

quier~ de intubaci6n o traq11costomía, pero c11adros muy agu-J 

d~s o con complicaci6n bact~ri;1na asociada, patcdcn eventual

mente cvolt1cion;lr l1asta 11acer necesarios estos pro~cdimicn-

tos. Este tipo de Crup constituye mds del 90X d~ los casos 
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(J,8, 12, 14). 

2.- Crup bacteriano o traqueitis bacteria11.l: 01·iginalme11-

te el t~rmino Crup fut ~~t1~cdo en Francia para Jc,igna1· el cUit 

dro clínico ocasionado por el l.:. cupnu•riac ;;,::, u¡• u~:-~ . .;.·¡_.:.;.; -

que en la actualidad es cada ve: mJs 1·a~o gracins a la vacuna 

DPT. En tiempos rl!Li.tivaml'nte rec.iC'nt~s, Jones y col s., dt~Sl!r~ 

bicr~n este tipo de Crup ocasionado por 11n g1·upo de bacterias 

mis comunes. Las involucradas con mayor frecuencia son lt. In-

flu~n:ac, S. ncumo11i~ y ryogcnes y co11 menor frccuc11ci;1 por s. 

aurcus. El cuadro clínico es mis aparat~~o, con fi~brc eleva

da d~p~~t~ Je toxinfccci6n y 0h~~r11~ci6n de la via a~rca rápi

damente evolutiva. Al estudio radiológic~ en la p1·oyucci6n a1l

tcropostcrior de la via re~piratoria alta puede ol•scr~arsc es

trechamiento traqueal subgl6tico de ~1.1y~r intcn~idad al 0hser

vado en el Crup viral. E11 la \¡1tcral J~ c11cllo ¡•11edcn d~scu--

brirsc irregularidades de la mucosa y mcmb1·anas adt1crcntcs ca

racterísticas de la traqucitis bacteriana. La UllC u~u;llmcntc -

revela lcucocitosi~! con n~11trofilia y bandcmi~ y aumento ric 

la VSO. Adcm~~ Jel t1·.~tdmi~nt0 conscrvn~cr·, rPq11iPr~ e1l mucl1as 

ocasiones de manejo antimicrobiano lampicilina o amoxicilina) 

y est~roidcs. En un mayor porcentaje requiere de intubaci6n o 

traqucostomía. Actualmente se discute acerca de si estos casos 

son mds que una complicación de un Crup vi~al. Su frecuencia 

es menor del 10%. (3,4,8,lO,t2,14). 

J.- Crup cspasm6dico: Su etial0gía n~ rsta h1e1l establc~i 

da, pero se ha relacionado con fcn6m~nos de atopia ~ psicog6n! 

cos. Es más frccuL~ntc en niños de 3 a 6 nños d"~ .::!daJ y cli ··-

nlcamcntc los pacientes no prcscrltan ficbr~ o signos p1·odr6micos. 
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El estridor bparecc s~bitam~ntc dttrantc la noche, gcncralmcg 

te, posterior al despertar r~pc11tino del niño, luego de ha-

L~r t~=:d~ 2 ~ 3 ~~~~s. Con la mism~ rdpidcz. ~1 aire frío o 

el vómito ~livian el estado del paciente. Caractcrísticnmun

tc es recidivante. Rara v~z requiere d~ intubaci6n, ya que 

lns medidas conscrvndoras alivian la sintomatología. 

(4' l 3. 14) 

4.- Crup postrnumdtico: Generalmente se presenta poste

rior a la intubaci6n secundaria a una intervención quirárgi

cn. M~,inrA con mcdidasconst~rvadoras. (1,4,11,14) 

SINDROHE DEL CRUP-. COllPARACION DK LAS ENTIDADES PRINCIPALF.S {4) 

FA ad 

Etiología 

t'r1ncipio 

1'..Vclución 

Datos endose§_ 
picos 

Tratamiento 

menor de 3 años 1 mcs-6 :i.íl.os Infancia 

Viral V1ral~·bacteriana Atopia l? J 
(?) 

Ir,f.:.:.;:ié:! :-e~r!r:ito- IRS antcriot·mentc ltcpcntino, 
ria superior (1RS) sin IRS ante-
antcriormcntc rior .. 

Crccicnt e y decrccicn P.ápidamentc pr~ Rusolucié'n rá 
te, crnpcora durante = grcsiva, toxici pida. 
la noche, casi siempre dad, ,obs~rucciOn 
de curso lc"I!· de v1a acrea. 

Edema, inflnmación -
principalml"11t e en rC'·· 
L,ion subglJti ~a, 

Ei.il•n1a, inflama"'- Palidez subglc.í 
cién,pus dchajo nea y edema.
cricoides. 

Ambiente h\1mcdl.'I y nt! Hisrr·o tratamicn- Curación ~spon 
buliznciom~s con ndr=c to. En oca:o;iN1es tá.nca, vómito·
na lína 1·act5mic<1 u C\tra antib1t1tic.os, e!-; inducido. 
amina simp;it icom.11nét.ici1 tt~r .. ,idcs y vía_ 

aérea. artificial. 

CUADRO 
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AVANCES EN EL TRATAMIENTO PKL CRUP. 

Desde hace tlcmpo, se conoci'.an 1..:.s bcncfiritis del tratil

mlcnto con ambiente h~mcdo t"río para disminuir el proc~so i~ 

flamatorio laríngeo que se produce en el Crup infccci~~o -

fundamentalmente. El principio dvll~~tlz ~~ ·~uc el frit1 pro

duce vasoconstricci6n local y cnnsccucn1emcntc, contribuye a 

la di~minución del edema. A principios de la d¿cada de los 

40's se empieza a avan:ar en la investigación acerca de la 

etiología viral del padecimiento (2,~.4). Pcru e~ a partir -

de lo~ trabajos de 2 ar.cstc~j~logc~ en la décacta de los ---

70's1 filra el reancjo drl Crup postintubato1·io (Adair) Jordon, 

1 1 11}, que se intrcd~~r el Tx farmncol5gico para el tnancjo -

de ~stos c11adr~s con un mismo lin: Oismi11uir el preces~ 111~

flamatorio a nivel local y ~~jorar por ta11to la vcnrilacicin. 

Desde ese momento hasta el m0mcnro actual, se han reportado 

estudios C\)nt1·ovcrridos, l!n pro y en contra "'e la ndrcnalinn 

racémica (1,.3,4,6,7,\l,13,16 1 17). 

La adrenalirta rac~mica es u11a mezcla de los is6m~1·os 

ópticC\s Je la :u\r('n,1lina, la L-c~)L11,•l.~ •• .:;. ·:; 1 .. n-f!riinl!frin.-... 

El isómero luvogiru l!S 15 n 20 veces mis activo que el U-is~ 

mero y por lo ta11to, la mayor parte de la nctivtdad y de los 

cfcctc ~1·c11ndarios de la me:cla rac~mica aon debidos al L-i-

sómero (15). 

Rs en base a estas observaciones que Ellis y cols. (15) 

proponen el uso de otras aminas simp~tic~lli~~ttic~~ rrmo la 

adrcnalia USP (L-i~~mcro) inhalada, o si el fin es dl5minuir 

los efectos colatcral~s ( 11 cfccta rcb~tc 11 , taquicardia, hipe! 

tensión, :i.nsicdaU 1 palldct., t..:mblorcs, etc) utilizar fl.'nill."

frina ncbullt.ada. De ~lt.llquicr formd, ~n l~ mayor parte de -

las ~St\tdios contr·~l<ldos y no ca11tr0lados, se ~oncluyc que -

el uso de la aJr~ni1li11a rac~mica rroporciona beneficios ter! 

p6utlcos en el tratamiento 1tc los pacientes hospitali:ados -

..::on C1·up, .11 dismint1i.r el Cllcma lt1.ríngco y mejorar la venti

.lacl5n. (1,ó,~,ll,\3,1·1.15,16,t7). 
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JU~TlYt~A~LOS D~L TRABAJO. 

K11 bas~ a lo antcrLormcntc ~xpu~5tc, y tpmando en cuenta -

los varios reportes en la literatura pcdlitrica mundial acerca -

de las vc11tnjns del manejo del sindr~mr de C1·up cort ncbuli~acio-

urili~ar ~olo u11a tic11da de ambiente h~mcdo frío y oxigeno, se -

dccidi~ i11vcstigar en nuestro ~edio (H.C.N.C.N. PEHEX), los ben! 

ficios del primer tratamiento referido, pero con una variante i! 

portante: El uso altcrn¡\tivo de u11a amina simpaticomim&tica con 

actividad similar al de la adrenalina rdc~mlca (efecto vasocons

trictor local con disminuci6n del udcma laringco), con mínimos -

~r~ctc~ co1~tPralrs sobre SNC y sistema ~ardiov~scular, y de ma

yor disp~nibilid~d comercial. 

Ya Jcsdc Ellis y ~ols. (1974,5) se 11r~puso el uso de la fe-

nilcf1·ina ncbuli:ada p;1ra este fin, utiliza11dosc en varios 

tros hu~p1tal¡•rios d~ nuestro país, con buenos resultados, pero 

sin existir una comunicaci611 oficial de los mismos (15). 

En ~ucst1·0 medio, resulta pr&cticamcntc imposible conseguir 

lit adr,•ualina raccm1ca y :.u hLl.:.;- ::=~':'!""1ul f•S nllo, por la que 

i11ici.Ll~mnr~, r~t• trabajo se l1abía diseaado par·a rcnliz~rsc -

con 11cbuli:acionc~ i11tcrmltcntcs de fcnilcfrina (N~o-sincfri11d 

sol. 0.25%1 pero este medicamento fue descontinuado del mercado 

naci1,.1n<ll. i't'r tal motivo se decidió ll~volrlo a 1::ib<' ,.,,n otro -

gr11po de mqJicamcntos pcr·tenccicntcs a los estimulantes de los 

receptores alfa-aJr~n~rg1cos : 

Los derivados Je la imida~olin~l· (9) 

LA ~ximctn~ali11a pertenece a este 61timo grupo, y su cstru~ 

tura química es la siguicntcll 
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ESTRUCTURA QUIHICA DE LA OXIHETAZOLINA 

Sus acciones farmacológicas son fu11dam~ntalme11tc sobre 

receptores alfa-adrcn6rgicos y mínim~mPnt~ ~~br~ l~~ bet~

adrenérgicos, muy similares a los ejercidos por la fc11ilc-

frlna: 

t.- Vasoconstricci6n pcrif~rica por acci511 excitadora 

de ciertas formas de m~sculo liso como la Je los v~~os ~an

guincos de la piel y mucosas y en la secrrci6n de gl~11dulas 

salivales. (5) 

2.- Incremento de la p1·es~~n sistdlica y diast61ica. t5) 

J.- Pobre a~ción cvcitadora carJiaca y sobre SNC. (5) 

Su uso hasta el momento se ha J1mitndo como d~scongcs

tionantc nasal por su acci~r1 vasac~nstrictora local. 

da de 11na opción tcrar~utica pa1·a el manejo de los pacientes 

con síndrome de Crup, t1tilizarldo 11na ami11a simpdti~omim~tlca 

que cuente con una actividad similar y una disponibilidad m! 

yor que el d~ la adr~nalina t·acémica. compardndo l~s 1·~5ull! 

dos de su uso con lo~ obtenidos de! la utll i:.nción do!l amhic!! 

te h~medo ~nicamento. 
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OUJ!'.:Tl\'OS. 

l.- bst:aillccc1· 

anora en el 11.C.N.C.N. PEM~X, de los pacientes en edad pe-

Jldtrica que se CllCl1cntrcn cursando con el síndrome de Crup 

(LTB), compnr;1ndo los resultados obtenidos con uno y otro~ 

métodos. 

2.- D1smi11uir los días d~ ~rata~icnto y estancia hosp! 

talaria de los pa~icnt1~s en cda~ pcdiitrica que se cncuen-

t rcn cu1-~.~nJ<.> \~vn u¡; procc:oo l aringctra'1tll:!"Jhron1111í t. ico. 

J.- Di~minuir la incidencia de intubaci6n cndotraqucal 

y traqucostomia como parte del manejo de l~s casos graves o 

complicados de LTD. 
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TIPO DE EST~DIO 

Estudio trannversal, aleatorio, comparativc,cxpct•ime11tíll y 

analítico. 

TIPO DE PODLACION. 

Poblaci6n dcrcchohabicnte petrolera en edad pediátrica de -

ambos sexos, qu~ sea susceptible dr pad~ccr sindromc de Crup y 

que se. encuentre entre el mes de edad y los 8 aaos. 

HtPUT~SJS U~ TRAUAJU. 

11 Los pacicntcH cor1 ~índromc de Crup, 1·chpcndc11 mejor y mi5 

rápido al manejo cor ncbl1lizacionc5 ¡,t~rmit~ntes can Oximct~:o

lina (Ilindin i11fantil l:4000 Hc1·ck~) mds ambiente h6mcdo QllC 

los tratados c~n tic11das d~ ambic11tc h~mcdo cxclusivam~ntc. 

"-······---·· -·· IJC.I J.11.IV.1 V•1 tJI:. '-1\IJI o 

raru loa fine~ del cstuJiu: Crup ~e define ~umo t~ ''afc~---

ci6n de las vías aéreas supcri~rcs caracterizada por la triada 

clínica de tos traqueal (''rcrruna''), ~strldar laringe~ y Ji~f'c

nía y que se ac~mpafta de div~r~cs grados de obstrttcci6n de la -

vía rcsµiratoria 11 • 



- 10 -

CRlTERIOS DE INCLUSlON, 

1.- Pacientes pcdidtricos de ambos sexos dcrcchohabientcs 

petroleros co11 edades comprendidas entre el mes de -

edad y los S nílos, con datos clínicos de síndrome de 

Crup (compatible con la definición) y que se l1allen -
afcctad~s c11 el lapso comprendido entre el 15 de Ju-

rilo de 1988 al 15 de Enero de 1989. 

2,- Calificaci611 de c~cala de Taussig modificada entre 2 

y 8. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

l.- Pacientes que no presenten la triada clínica del pnde

cimlncto. 

2.- Trittami~nto previo al ingreso con alguna amina simpat! 

cornim~tica o cster~idcs. 

da al ingreso. 

-~~-~-~··-4-~ •~w~-·-~~·-~w 

4.- Calificación de Taussig mayor de 8 al ingreso. 

CRITERIO PARA EL RETIRO DEL TRATAMIENTO. 

1.- Calificación de escala de Taussi~ de ~ero. 



- 11 -

MATERIAL Y HETODOS. 

l.- Paciente~ ho~pitali:adQs con sindromr de Crup en cJ --·

H.C.N.C.N PEHEX en las ~reas de l~ctantcs, pre~~colarcs, 

escolares entre el 15 de Junio de 1900 y el 1~ de ~ncro 

de 1989, que cumplan con los criterios de i11clusi6n -

propuestos para el estudio. 

2.- formaci5n de 2 grupos aleatorios (grupo control y grupo 

cst11dio). 

J.- lnformaci6n del cstudiQ a los padres de los p;1cicntcs -

ubicados en el g1·upo problema. 

4,- Tienda ~e ambiente l1~mcdo continuo (soJ. salina 0.9< he 
Lada más 02 por fluj~mctro 2-J L-min,) para los pacien

tes del g1·11po CQntrol. 

5.- Para el grupo en ~studio, ncbuli~acioncs i11t~rmit~11tcs 

mezcla 1:1 de oximctazolina (lliadin infantil 

1~JOOO Herck~~ l con sol. salina 0.9% por casco ccf~li

co o mascarilla Jurdttt~ 15 mi11. ~aJa 1,~,4 hr~. (scg6n 

valoraci6n modificada d~ Tau~sig) con n~bu11:ador de -

la marca OhioF. El resto del tiempo, nebuli:ac16n con

tinua con sel. salina 0.9% h~lnda ~~~ 02 d 2-~ L-min 

por casco cefálico o mascarilla con 11ebuli:ador Ohio*. 

rara ambos grupos: 

6.- Eximcncs generales fOll,VSG). 

7.- Tele Je tórax y Rx latcr·al de cu~llo. 

8.- Signos vitales (FC,fR,TA,Temp.) cddit 4 11rs. 

9.- Valoraci6n clínica por cscdla de Taussig modiflcadn. 

10.- Ayun~ y sa]11~lones parrnt~ralcs c1t caso necesario {Tau 

ssig may~r Je 5). 
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11.- Gdsomerría arterial si el caso lo a~critara (Taussig 

nnyor de 7). 

12.- En caso necesario, otras medidas como antibioticotera

pia, cstcroldcs 6 lntubaci6n (con Tau~slg mayor de 7). 

tJ.- Anilisis estadístico por medie de la prueba "t" de -

:audcnt. 
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c.ión leve da. sidefabll·, 
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CUADRO II 
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TAIB'>1G 5--0 " " " " 2ms. 
T!.LJSSIG 7..1!. " " " " 1 IR. 

::; 
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RESULTADOS. 

F.ntre el 15 de Junio de 1C)88 y el l t; de Enero de 1989. S\!' 

hospitalizaren mdl H.C.N.C.N. PEHEX en las áreas de lactantes, -

preescolares y escolares a 30 pacientes p~didtricos con \!'l Dx -

de Crup {J,TB), de los cuales, 7 fueron climinadcs del c;;tudio -

por no cumplir co11 los criterios de inclusi6n propuestos para -

el tra~ajo. 

A los 23 racicntes restantes se les dividi6 e11 forma alea

toria en 2 grupos: Uno recibió manejo ~xclusivamc11tc con amble~ 

te h6medo continuo y el otro eJ mismo manejo mis ncbuliz.tcio11es 

intermitentes con oximctazolina (Iliad.in infantil 1:4000 ~lcrck'') 
en soluci6n 1:1 con sol. sali11;1 0.9%. De los 23 casos de C1·up -

tratados, 19 de ellos corrcspondicro11 al tipo i11fcccioso o vi-

ral, 2 fucr~n de tipo cspa~mJdico, 1 postint~1bat~rio y uno mds 

fue probablemente una traqucitis bacteriana (participacl6n bdc

trrianA y viral). El ~2% de los pacientes fue d~l sexo masculi

no y el 48% fue del s~xo frK~11i110. 

Al a:ar fueron formados 2 grupos: El grupo cor1troJ tormado 

por ll pnci~ntcs, de los cuales el 45.5¡ fue del sexo ma~c\1lino 

y el 54,5%, fue d~l ~cxc f~mcni110. Et1 Pl er,tpa rll ~stuJ1o:l2 r~ 

cientes, ~1 58% corrcspondi6 al sexo masculino y el 42% al sexo 

fe~enin~. Fl rrn~Pdio 1tP Pdad d~t ~r11~0 co11tr~l fue de 2.lS --

afios y el del grupo en estudio de 2.5& afios. La Oh mostro dis~ 

creta lcuco~itosJs en J pacientes del ~r11po en ~st11dio tl1asta -

13 700 lc11cocitos mm 3 ) y c11 un pacicntr del grupo cor1t1·ol 

(17 000 leucocitos mm 3 ). Hubo prcdomini~ d~ 11cutr6filos an 6 P! 

cientes J~l grupo er1 estudio y en J del grupo control {hasta --

8 976 ncutr6filos totales y l1a5ta 9 860 ncutr6filos totales, -

respecti\11mcntc). t:n 15 paCiPntcs dc los 23, la Bh tuc lll.)rmal. 

La VSG se incremento ~n 1111 pJcicrttc del gr11p~ c~rttr·~l (29 mm) Y 

en uno del grupo en c~tl1dio lJO mm). E1l t~Jos l~s pacientes se 

observ6 c~trccl\amier1to laríng~o disLrcta (slg110 del campar1a1·io) 

en la teld de t~1·ax y disminuciJn de valumen de la columna ncu-
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miti~a a nivel laríngea en la proyccci6n lateral de cuello. 

En un paeicntc del grupo control fue necesaria la intuba-

ci6n crctraqucal y apoyo ypn~ilatorio mccinico (9% del total de 

ll}. Su gasomctría de ingreso mostrS acidosis respiratoria mod~ 

rada con hipoxrmia c hipcrcilr11ia. Como parte del manejo rcqui-

ri6 tambi~n de antibioticotcrapia con ampicilina y ad1ninistra-

cJ6n de dcxamctasona IV como agente antii11flamatorio. 

La clasiiicacióndc Taussig modificada promedio del grupo -

control al i11grcso fue de 4.2 y la calificaci6n de Taussig p~o~c 

dio del grupo en estudio fue de ~.O. 

La valoraciÓil de Taussig promedio a las ~ i11·s. fu~ Je 4.0 

p'1ril í'J grupo COlltr~'ll y dt~ 2.4 r.ira !!l grupo en estudio. 

A las tó hrs., la valoración de Taussig promedio para el gr~ 

po control fue di! J.O y la del g1·upo en ~studio de 1.9. 

La ~ltima valoración de Tattssig a las 24 hrM., mostr·6 una -

calificaci6n de 1.8 para el grupo control y de 1.2 para el grupo 

P~tuilio. 

El prom~dio de dia~ d~ Tx pdr~ el grupo co11trol fue 2.7 y 

de 2.2 para el grupo an estudio. 

El promedio de la frecuc11cia cardiaca en el grup~ co11trol 

fue de 109 latidcs/min. y d~ 113 lHtiJ~s/min en el' ~rupo en cst~ 
dio. Solo en un p;lcicnte del gr11po en estudio la frecuencia car

di ~~~ ~~~P11di~ a m~s de 1~0 latidos/min. pero es de hacer notar 

que tambi~n se encentraba cursando con hipertermia de 39ºC en el 

momento de lil toma de signos vitales. 

La tensi6n artc1·ial promedio en el grupo control fue de 103/ 

62 y de 108/6a en el grup0 c11 l!St11dio. 

En ni11guno de los pacictttes la prcsJ6n sistólica asccndi6 -

por arriba de 120 mm Hg ni la diast&tica por encima d~ 70 mm d~ 

llg. 



G R U P O C O ti T R O L 

SEXO EDAD DIAS CALIF. DE tAUSSIG FC TA lN"tUBADO~ 

TX MODIFICADA 

INGRESO 8~ s. J6HS. 24115. 

f'EHENI~O 4 A~OS 2.5 4 ' 2 o 100 100,'6J o 
FEMENI~O 2 AÑOS 2.5 5 s 4 4 120 110/60 

MASCULJNO 2 AÑOS 1.0 3 .. o o 110 100/60 o 
HASCULI~;o Z A~OS l. o 2 .. 2 o 110 100.160 o 
HASCULlNO 6 AÑOS !. 5 2 .. 2 o 80 1101;0 o 

~ 

HHESINO 2 AÑOS 3. 5 4 i 4 3 100 100160 o °' 
MASCUL!SO 1 ,\SO 8.5 8 1 6 5 130 120170 

n;MES !~O z Ar;-os 4.5 4 1 3 3 100 100170 o 
FEMESUO 1 .IÑO l. 5 3 l 2 o 1 ll1 100/60 

MASCULINO 2 AÑOS 1.5 6 5 4 2 110 100/60 o 
FEMEN ISO \ AÑll 3. o 5 5 5 3 !20 100/60 o 

PRCHf;oros 2.18 AÑOS 2 .17 4.5 4.0 3.0 l. 8 109 103/62 o. 9 
(9%) 

CUADFO ll I 



G R U P O PROBLEMA 

SEXO EDAD DIAS CALIF. Df TAJSSIG 
TX MODIFICAOA 

INJRESO 8115. I6HS. 24H5. FC TA IS!llBAros 

HASCULI NO i ASOS 2.5 5 -! 4 3 100 l I 0/iO o 

MASCULINO 2 ASOS l. 5 4 
., 2 2 120 IC0/60 

MASCULINC• 1 ASO J.O 3 3 2 2 120 110/60 o 
MASCULINO 3 A~OS l. 5 4 2 o o So 110/70 

FEMENINO ~ ARO l. 5 3 z o o 130 110/60 

FEMENINO l AÑO 4.0 5 2 2 z 130 110/60 
~ 

MASCULINO 2 AÑOS l. o 4 z o o 100 100/60 o " 
l"EMEN !NO 5 • 5 AÑOS !.O 4 2 o o 100 l I0/70 

FEMENINO l .IÑO J.O 4 
., 2 2 120 110/60 o 

FEHESISO l AÑO l. 5 4 ., z 2 130 l l 0/60 o 
MASCULINO 2 AfiOS 3.0 4 2 2 2 130 l l 0/70 o 
MASCULINO 5 AÑOS 2. 5 6 4 3 2 100 110/20 o 

PRvMEDIO 2.58 AÑOS z. 81 4.0 2.,. l. 6 1.2 113 108/64 o 

C U A D R O IV 
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CALIFICACIONES DE TAUSSING MODIFICADO 

A 

~1 L 
A 
s 

I& 

:J H 
R 
s 

1~- -,------r----i 
2 3 4 !! e 7 8 Q 10 11 12 

PACIENTES 

A ª1 

L 7 j 
/\ 
s :4 
~.; 

4 
H 
R :s 
s. 

2 

o 

! \ 

--1-~-1-- _.._...,..._.~-,---,·---., 

1 2 :s 4 8 g 10 11 12 

PACIENTES 

-o- GRUPO CONTROL 

-.- GRUPO PROBLEMA 



- 22 -

DISCUSION 1 COMENTARIOS. 

Ucsde siempre, se ha considerado a los problc~as rcspit·n-

torios supcr1orc~ ~u~= !~ rr·lmcra cau~a de morbilidad edad 

pedl•tricn en nuestro medio. Dentro de estas. el síndrome ~e -

Crup juega un papel preponderante sobre todo af~ctando a l~c-

ta1~tcs y preescolarcsi y en menor proporci6n a los escolares.

En el año de \~88 en el serviclo de Pediatría del H.C.N.C.N. 

PEMEX se hospitalizaron un totíll de l444 pacientes pediátricos 

con edades cntr~ un mes y 14 aílos, de los cualc~, 53 casos co

r·r~spondicrnn al s[nJromc de Cr\1~, constituyendo un 36% del t~ 

tal de ingresos al servicio en las .ircas de li1ctant~s y pr~cs

colar·cs/cscolares. DcsglO$dndo a~n m~s estos datos, 398 pacic~ 

tes se hospitali:aron en el ircn de lnctantcs, siendo Z8 de C! 
tos casos Dx como síndrome de Crup, constituycndn un 7% del t~ 

tal de ingresos. En el 'rea de prccs~olarcs/csc~larcs se ingr~ 

saron un total de 1046 pacientes, 25 con el diagn6sti~o de --

Crup, y ~1 porcontnJc fue Jcl 2.1% rnra esta drca. E~to da una 

~dea de la imporr.~~ci<l Je c~tc s(11drui~~ J~ntro dPl ambiente P! 

di&trico de nuestra lnstituci6n, y de ahí la i1~p~~tancin 1i1• i~ 

plcmcntar u~ manejo que disminuya riipidamcntc el edema l¡Lríngco 

cvita~do la progr~sidn y por tanto las c0m¡\liciciot1cs que de ~ 

este pro~l~ma puedan resultar. El uso de aminas simpriticomimé

ticas parce.· representar Rc1~,~1~c~te •1nn altc1·nativa ra:ona-

ble para cumplir cun c»tc fin y su uso cncie1·1•a el alma de es

te trabajo. 

El análisis cstadlstico de los resultados se hizo por Me

dio de la prueba 11 t'' de studcnt. 

No hubo diferencias significativas entre la edad y el se 

xo de tos grupos control y problema respectivamente. Tampoco -

hubo:dif~rcncias importantes en el an•lisis ~le los c~t11dios de 

laboratorio y g;1bin~t~. 

La comparación ~~t;1Jistica de los días de tratami~11to en-
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tru t!UO y or1·~ g1·11pos, no fue significativa. 

1 .. 1 ~alificaci6n de Tdus~ig modificada al ingr~~o. fue muy 

sJmilar en amho3 grupos. 

l,a comparación del grupu control y el g1·11po problema a las 

8 hn •• de tratamiento, mo~trO una 11 t 11 "' 2.58 lo cual es cstadi~ 

ti~amc11tc ~ignJficativo a 110 nivel de 5ignificancia d~ O.ozs. 
No hube difcrcn~i~~ PRtadisticas significativas en la compa-

raci6n de los grupo~ a las 16 y 24 hrs. de tratamiento. 

fina!m~ntc no hubo difr1·cncias en el a11ilisis estadístico de 

la fC y la TA para ambos gr11pos. 

Eh de scílalar que solo un pa~lcnte del grupo co11trol re--

quiri~ Je intubilción y apoyo vcntilatorio mccjnico, as[ como m~ 

jo con cstcroides y otras medidas complementarias de diagn6st1-

CQ como la. toma de gali1.'m1.?trlas arteriales. Sus dias de tratamie!' 

to fue mayor t8.5 día~) y ~u Ldllfi~a~i5n de Taussig ~orlificadD 

má.s alt:as. 
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CUNCLU~LUN~b. 

En base a Jo anteriormente expuesto, se llcg6 a las si-

g11lcntcs co11clus1011cs 

1.- El diiLgn6stico del síndrome de Crup es fundamentalmc! 

te cllni~o y el apoyo de los métodos de laboratorio y 

gabinete para este fin son de utilidad relativa. 

~- El uso de aminas slmpaticomim~ticas nebulizadas en el 

manejo del Crup no parc~cu m~difjcar la evolución na

tu1·~~ del padecimiento ni disminuir los días de trat! 

miento. 

J.- La utilidad de la oximetazolina se hizo patente dcn-

tro de las primera~ 16 hrs. de tratamiento (aunque s~ 

lo fue cstadisticamente significativa en las primeras 

8 hrs), ~icmpo que puede ser de importancia para evitar 

la progresión d~l edema laríngeo Y obstr11cción de la -

vía a~rca por el caracter evolutivo del síndrome de -

C1·up. 

4.- La FC y la TA no se vicr~n modificadas en forma signi 

ficativa por el uso de li oximctazo1in~ nebulizada. 

5.- En PSta p~queíla muestra de pacientes, el uso de la ox! 

meta:olina ncbuli:ada en forma intermitente, evitó la 

tnt11bacidn o la rcalizaci6n de traquostom[a en el gr~ 

po problcmn, aunque ~sto 6ltimo req11i~rc de un ~rupo 

ds nl1mcroso d~ pacientes pnra su comprobaci6n. 

En rcsume11, se concluye que las ncbulizaciones de oximcta

zolinn nebulizada en forma intermitente son un método de trata

dcnto alt~rnativu seguro que puede dlsmin11ir la frecuencia de 

futllbaci6n de las pacientes afectados por el sindr~mc de Crup. 
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