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LNTRODUCCION,

El sindrome de Crup®* o laringotraqueobronquitis {(LTB)
constituye una de las primeras causas deo obstruccidn de --
las vias adreas superiores en la infancia (4,15). Los lac-
tantes y nifios de corta edad sonm particularmente suscepti-
bles 3. estos transtornes debido a varios factores anatdmi-

cos y fisioldgices entre los que se incluye (4,15):

1.~ El calibre muy pequeilo de las vias aéreas perifé-
ricas del lactante.

2.~ Mayor nimere de glindulas mucosas en las vias aé-
reas.

3.~ Menor cantidad de tejido de sostén (cartilago).

4.- Mayor capacidad dc colapso de las vias respirato--
rias superiores.

DEFINICION: El sindrome de Crup puede definirse como la
afeceidn aguda de las vias acreas superivicae que inveluera
a la larvinge, trdquea y bronquios, que ocasionan obstru---
ccidn de la via respiratoria en grado variable producien
do un cuadro clinico tipico, caracterizado por tos trdque-
al (“perruna"), estridor laringeo y distonia (8).

Actualmente se reconocen los siguientes tipos de Crup
de acuerdo a su ctiologia:

1.~ Crup infeccioso: Se refierc como mds frecuente en
el sexo masculino, en proporcidn L:l; los grupos de edad --
mis afectados son los Jactantes y preescolares. La etiolo-
gia es viral. Los virus mds frecuentemente asociados son -

los parainfluenza tipoes 1,2, y 3. El parainfluenza tipo 1 -
#+ DEL FRANCES QUE SIGNIFL1CA JADEOH



es ¢l mds frecuente de todos y su presentacidn sigue un pa--
trén estacional {(primavera y otofio). Los casos de mayor gra-
vedad ser los ocasionados por el virus parainfluenza 3.

Otros virus de menor importancia epidemioldgica son el
s1ncicral resplratorio, adenovirus ¢ intlucnza.

El cuadro clinico dura aproximadamente 5 dias. La mayo-
ria de los paclientes presenta una infeccidn de tracto respl-
ratorio superior unos dias antes de que apareczca una tos me-
tdlica, con estridor inspiratorio, disfonia y dificultad res
piratoria de grade variable. La remperatura puede estar solo
ligeramente clevada o ser de 39-40°C. DPe forma caracteristi-
ca los sintomas empeoaran durante 1a noche,a menude  se vuel-
&cn a presentar en forma decreciente durante varios dias.

El diagnéstice sc integra cn base al cuadro clinicoe y -
puede auxiliarse de los mitodos de gabinete: La tele de té--
rax cn donde pucde apreciarse el signo radicldgico del "cam-
panario” (consiste eon una estrechez laringea que asemeja la
imagen del campanario de una iglesia) y de la Rx lateral de
cuello en la que también se observa estrechamiento laringeo
pero cuya mayor utilidad es la difarenciacidn cntre wn pros-
blema de LTB o de epiglotitis, vste ultimoe cuadro de mayor
gravedad., ocasionade habitualmente por H. influenzae tipo B,
La BHC pucde mostrar discreta leucocitosis cen linfocitosis o
seguir un patrén normal.

El tratamiento es conservador en la mayoria de los ca--
sos e incluye ¢l mancjo don ambientce hdmedo frio, oxigenote-
rapia y medidas de inhalotevapia como la administracidén de
adrenalina racémica nebulizada o por PPI. Gencralmente no re
guierc dc intubacidn o traqueostomia, pero cuadros muy agu-a
dos o con complicacidén bacteriana asociada, pueden ecventual-
mente cvolucionar hasta hacer nccesarios estes procedimicn--

tos, Este tipo de Crup constituye mids del 90% de los casos



3,8,12,14).

2.~ Crup bacteriano o traqueitis bacteriana: Originalmen-
te ¢l término Crup fue zcuiizdo en Francia para designar el cua
dro clinico ocasionado por el U. adiphterice (Crup Jifidei i

wikeviiao g

que en la actualidad es cada vez mds raro gracias a la vacuna

DPT. En ticecmpos relativamente recientes, Jones y cols., duescr

Jrae

bieron este tipo de Crup ocasionado por un grupo de¢ bacterias
mis comunes. Las involucradas con mayor frecuencia son H. In--
fluenzace, S. nceumonic y pyogenes y con menor frecuencia por S.
aurcus. E) cuadro clinico ¢s mds aparatoso, con ficbre eleva-

da aspecto de toxinfeccidn y obstrueccidn de la via aédrea ripi-

damente cvolutiva. Al cstudio radiolégice en la proyeccion an-
teroposterjor de la via respiratoria alta puede observarsc es-~
trechamiento traqueal subgldtico de mayor intensidad al obser—
vado en ¢l Crup viral. En 1a lateral de cuello pueden descu---—
brirse irregularidades de la mucosa y membranas adherentes ca-
racteristicas de la traqueitis bacteriana. La BHC usualmente -
revela leucocitosis, con neutrofilia y bandemia y aumento de
la VS8G. Ademis del tratamiento conservader, requiere en muchas
ocasiones de mancjo antimicrobiano (ampicilina o amoxicilina)
y esteraides. En un mayor porcentaje requiere de intubacidn o
traqucostomia., Actualmente sc discute acerca de si estos casos
no son mids que una complicacién de un Crup viral. Su frecuencia
es menor del 10%. (3,4,8,10;12,14}.

3.~ Crup cspasmddico: Su etiologia no esta bien estableci
da, pero se ha rclacionado con fendmenos de atepia o psicegéni
cos. Es mds frecuente cn niftos de 3 a 6 afos de odad y oli —em

nicamente los pacientes no presentan fiebre o signos prodrdmicos.



El estridor aparece sGbitamente durante la noche, gencralmen

te, posterior al despertar repentine del nifie, luego de ha--

e
)
X

Lor o 3 vecos. Con la misma rdpidez, el aire frio o
e} vémito alivian el estado del paciente., Caracteristicamen-
te e¢s recidivante. Rara vez requiere d& intubacidén, ya que
1as medidas conservadoras alivian la sintomatologia.

(4,13,14)

4.~ Crup postraumdtico: Generalmentec se presenta poste-—
rior a la intubacidn sccundaria a una intervencién quirirgi-

ca. Mejora con medidas conservadoras. (1,4,11,14)

SINDROME DEL CRUP- COMPARACION DE LAS ENTIDADES PRINCIPALES (4)

TBACIETTS
BACTERIANA
Edad menor de 3 afos 1 mes-6 aflos Infancia
Etiologia Viral Viral-bacteriana Atopia {(?)
?)
trincipio Infcccidn pespiratas IRS anteriormente Repentino,
ria superior (IRS) sin IRS ante-~
anteriormente rior.
Evolucidn Creciente y decrccien Pipidamente pro  Resolucién rd
te, cmpeora durante - gresiva, toxici pida.
P iT
la noche, casi siempre dad, obstruccion
de curso leve. de via aérea.
Datos endoscd Edema, inflamacién —- Edema, inflamaa- Palidez subglé
picos principalmente en re- cicén,pus debajo tica y edema,
pion subglotica, cricoides.
Tratamiento Ambicnte hiimedo y ng  Mismo tratamien- Curacidn espon

bulizaciones con adre to. En ocasiones tdnea, vémito
nalina racémica u ot¥a antibiéticos, es inducido.
amina simpdticomimética teroides y via

adrea artificial.

CUADRO 1



AVANCES EN EL TRATAMIENTO DEL CRUP.

Desde hace ticempo, se conocian los beneficios del trata-
miento con ambiente himedo trio para disminulr el proceso in
flamatorio laringeo que Se producc e¢n cl Crup infeccivoso --
fundamentalmente. El principio aplicabls =2« que 2l fria pro-
duce vasoconstriccidn local y consccuentemente, contribuye a
la disminucidn del cdema. A principios dec la década de los
40's se empleza a avanzar en la investigacidn ~acerca de la
ctiologia viral del padecimicento (2,2.4). Pero cs& a partir -
de los trabajos dec 2 arestesidloges en la década de los —-—-
70's,para el manejo del Crup postintubatorio (Adair y Jerdon
1,11}, que se intrcduce el Tx farmaceldgico para ¢l manejo —
de estos cuadres con un mismo fin: Disminuir el procesc in&-
flamatorio a nivel local y rejorar por tanto la ventilacidn.
Desde ¢sc momento hasta ¢l momento actual, se han repertado
estudios controvertidos, en pro y en contra

racémica (1,3,46,7,11,13,16,17).

de la adrenalina
La adrenalina racémica es una mezcla de los isdmeros

dpricos de 1la adrenalina, la L-epineliiuz 3 1o

¥ Neepinefrina,

El isémero levogiro @5 1§ a 20 veces mds activo que el N-isg
mero y per lo tanto, la mayor parte de la actividad y de los
efecte secundarios de la mezela racémica son debidos al L-i-
sémero (15).

Fs cn base a ostas obscrvaciones que Ellis y cols. {(15)
proponen el uso de otsras aminas simpaticemiamiticas cemo la
adrenalia USP (L-isdmero) inhalada, o si el fin es disminuir
los efcctes colaterales (Mefecto rebote®, taguicardia, hiper
tensidn, ansiedad, palidez, temblores, etc) utilizar fenile-
frina ncbulizada. De cualquier forma, e¢n la mayor parte de ~
los estudios controlados y no coentrelados, se concluye que -
el uso de la adrenalina racémica preporciona beneficies tera
péuticos en el tratamiento de¢ los pacientes hospitalizados -
con Crup, al disminuir el edema laringeo y mejorar la venti=-
lacidn. (1,06,3,11,13,14,15,16,17).



JUSTLIFICACION DEL TRABAJO.

En base a lo anteriormente cxpucstce, y tomando c¢n cuenta -
los vdrios reportes en la literatura pedidtrica mundial acerca -
de las ventajas del manejo del sindrome de Crup con nebulizacio-

nes frias mids adrenatina racémica en fao

ma intermitente, sobre -
utilizar solo una tienda de ambiente hidmedo frio y oxigeno, se -
decidié investigar en nuestro medio (H.C.N.C.N. PEMEX), los bene
ficios del primer tratamiento referido, pero con una variante im
portante: El uso alternativo de una amina simpaticomimética con
actividad similar al de la adrenalina racémica (efecto vasocons-
trictor local con disminucidn del edema laringeo), con minimos -
efectes colarerales sobre SNC y sistema vardiovascular, y de ma-
yor disponibilidad comercial,

Ya desde Ellis y cols. (1974,5) se propuso el uso de la fe-
nitetrina nebulizada para este fin, utilizandose e¢en varios cen--—
tros hospitalaries de nuestro pais, con buenos resultados, pero
sin existir una comunicacidén oficial de los mismos (15).

En nuestro medio, resulta prdcticamente imposible conscguir
la adrenalina racemica y su valoir zomercial es alto, por lo que
inicialemnte, este trabajo se habia disciado para realizarse --
con nebulizaciones intermitentes de fenilefrina (Neo-sinefrina
sol. 0.25%) pero este medicamento fuc descontinuado del mercado
nacional. Por tal motivo se decididé llevarlo a cabe von otro --
grupo de medicamentos pertepecientes a los estimulantes de los
receptores alfa-adrenérgicos:

Los derivados de la imidazolina. (9)

La oximetazolina pertenece a este ultimo grupo, y su estruc
wra quimica cs la siguientc“
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ESTRUCTURA QUIMICA DE LA OXIMETAZOLINA

Sus acciones farmacoldgicas son fundamentalmente sobre
receptores alfa-adrenérgicos y minimamente sobre los beta-
adrendérgicos, muy similares a los cjercidos por la fenile--
frina:

1.~ Vasoconstriccidn periférica por accidn excitadora
de ciertas formas de misculo liso como la de los vasos san-
guincos de la piel y mucosas y en la secrecidn de glindulas

salivales. (5}
2.~ Incremento de la presidn sistdlica y diastélica. (5)

3.~ Pobre avcidn ecvcitadora cardiaca y sobre SNC. (5]

Su uso hasta el momencto se ha limitado como desconges-
tionante nasal por su accidn vasoconstrictora local.

En suma, 1a (iesalidad del presente estuiio cs la nﬁsqug
da de una opcidn terapcutica para el manejo de los pacicntes
con sindrome de Crup, utilizando una amina simpdticomimdtica
que cucnte con una actividad similar y una disponibilidad ma
yor gque el de la adresalina racémica, comparando los resulta
dos de su uso con los obtenidos de la utilizacidn del ambien

te himedo tdnicamente.



OBIETIVOS.

f.- kstadlecer un manvjo &1 vada hasta

anora en ¢l H.C.N.C.N

. PEMEX, dec los pacientes cn edad pe--
diderica que se encuentren cursando con el sindrome de Crup
(LTH), comparando los resultados obtenidos con uno y otro}
métodos.

2.~ Disminuir los dias de tratamicnto y estancia hospi
talaria de los pacicntes en cdad pedidtrica que sc encuen--

tren cursando Gon uUn procesSo laringotraquobronquitico.
3.- Disminuir la incidencia de intubacién endotraqueal

¥ traqucostomia como parte del manejo de les casos graves o
complicados de LTB.



TIPO BE ESTUDIO

Estudic transversal, aleatorio, comparativo,experimental 'y
analftico.

TIPO DE POBLACION.

Poblacidén derechohabiente petrolera en edad pedidtrica de -
ambos sexos, que sea susceptible de pudecer sindrome de Crup y

que se. encuentre entre el mes de cdad y los 8 afos.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

* Los pacicntes con sindrome de Crup, respenden mejor y mds
rdpido al maneje cor nebulizaciones intermitentes con dximetazo-
lina (Iliadin infantil [:4000 Merck ¥) mis ambicnte himedo que
los tratados con ticendas de ambicnte himedo exclusivamente.

WICIOW DE CRUF.

Para los fines del eostudic, Crup we define como Ja "afeo-—-
.cidén de las vias adreas superiores caracterizada por la triada
clinica de tos traqueal ("perruna"), estpridor laringeo y disfo-
nia y que sc acompafia de diversos grados de obstruccidén de la -
via respiratoria".



CRITER10S DE INCLUSION.

1.

2.~

Pacientes pedidtricos de ambos scxes derechohabientes
petroleros con edades comprendidas entre ¢l mes de -~
edad y los 8 afios, con datos clinicos de sindrome de
Crup {(compatible con la definicién) y que se hallen -
afectados en el lapso comprendido entre el 15 de Ju--
nio de 1988 al 15 de Enero de 19089,

Calificacién de escala de Taussig modificada entre 2
y 8.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

t,o-

4.~

CRITERIO

1.-

Pacientes que no presenten la triada c¢linica del pade-

cimineto.

Tratamiento previo al ingreso con alguna amina simpati

comimética o esteroides.

Calificacidén de Taussig mayor de 8 al ingreso.

PARA EL RETIRO DEL TRATAMIENTO.

Calificacidén de escala de Taussig de cero.



HATERIAL

1.-

Y HETODOS.

Pacientes hospitalizades con sindrome de Crup en el --.
H.C.N.C.N PEMEX en las dreas de lactantes, preescolares,
escolares entre el 15 de Junio de 1458 y el 15 de rnero
de 1989, que cumplan con los c¢riterios de inclusidn -
propuestos para el estudio.

Formacidn de 2 grupos alecatorios (grupo control y grupo
estudio).

Informacidén del estudic a los padres de los pacientes -

ubicados en el grupo problema.

Tienda de ambiente himedo continue (sel. salina 0.9% he
lada mds 02 por flujdmetro 2-3 L-min.) para los pacien-

tes del grupe control.,

Para el grupo en estudic, ncbulizaciones intermitentes
con una mezcla l:t de oximetazolina (Iliadin infantil

1:4000 Merck=’ ) con sol. salina 0.9% por casco cefdli-
co o mascarilla Jduravnte 15 mwin. cada 1,2,4 hrs. (scgin
valoracidn modificada de Taussig) con ncebulizador de -
la marca Dhic*. El resto del tiempo, nebulizacidén con-
tinua .2on scl. salina 0.9% helada mas 02 a 2-3 L-min

: N . L
por casco cefdlico o mascarilla con nebulizador Ohio .

“Para ambos grupos:

6.~
7.-
8.~
9.-

10.~

Exdmenes generales (BH,VSG).
Tele de térax y Rx lateral de cuello.
Signos vitales (FC,FR,TA,Temp.) cada 4 hrs.

Valoracidén clinica por escala de Taussig modiflcada,

Ayuno y scoluciones parenterales en caso necesario {(Tau

ssig mayor de 5).



- 12 -

1t,- Casometria arterial si

el caso lo ameritara (Taussig
myor de 7).

12.- En caso necesario, otras medidas como antibioticotera-

pia, esteroides 6 intubacidén (con Taussig mayer de 7).

13.- . Andlisis estad{stico por medioc de la prucba "t" de --
student.




EVALUACION SGBJETIVA DE LA GRAVEDAD CLINICA DEL CRUP (4,16)

Estridor

Retraccidn

Entrada de
aire .

Color#®

Nivel de
conciencia

Ningune

Nunguaa

Normal

Normal

Normal

1 2
Leve Moderado en reposo
Leve Moderada

Disminu- Disminucién modera-
cidén leve da.

Normal Normal (puntuacidn

{puntua--

cién Q)

intranquilo Ansioso, agitado,

cuando es - intranquilo auwn -

importunade cuando no cs impor
tunado.

Grave en inspi
racidn y espiZ
racidn o ningu
no con disminu
cidén considera
ble de entrada
de aire.

Grave, o empleo
considerable de
misculos acceso
rios,
Disminucién con
sidefable,
Color fusco o -
ciandticu,

Letdrgicy, de--
primido.

TAUSSIC 2~  NERULIZACIONES

TAUSSIG 50 "
TASSIG 7-8 "

CUADRO II

13 MIN, CADA 4 HRS,
2 1S,
*oon " 1R,

- g1 -



RESULTADOS.

Fntre el 15 de Junio de 1988 y el 15 dc Enero de 1989, se¢
hospitalizarom emdl H.C.N.C. N, PEMEX en las drecas dec lactantcs,
preescolares y e¢scolares a 30 pacientes pedidtricos con ¢l Dx -
de Crup (LTB), de los cuales, 7 fueron eliminades del estudio -
por no cumplir con los criterios de inclusidén propuestes para -
el trabajo.

A los 23 pacientes restantes sc les dividié en forma alea-
toria en 2 grupos: Uno recibidé manejo exclusivamente con ambicen
te hiimedo continuo y ¢l otro ¢) mismo manejo mas ncbulizaciones
intermitentes con oximetazolina (Iliadin infantil 1:4000 Hcrckﬂ)
en solucidn 1:1 con sol. salina 0.9%. De los 23 casos de Crup -
tratados, 19 de e¢llos correspondicron al tipo infeccivso o vi--
ral, 2 fueren de tipo espasmddico, 1 postintubatorio y une mds
fue probablemente una traqueitis bacteriana {(participaeidn bac-
teriana v viral). El §2% de los pacientes fue del sexo masculi-
no. y el 48% fue del sexo ferenine.

Al azar fueron formados 2 grupos: El grupo control tormado
por 1t pacicentes, de los cuales ¢l 45.3% fue del sexo masculino
¥ cl 54.%%, fue del sexc femenine. En el grupo en estudio,12 pa
cientes, vl 58% correspondid al sexo masculino y el 42% al sexe

fome

€1 pramedio de eodad del grupo control fue de 2,18 ——-
afios y ¢l del grupo en estudio de 2.55 afios. La Bh mostro dise
creta leucocitesis en 3 pacientes del grupe en e¢studio thasta -
13 700 lcucocitos mmJ) ¥ ¢n un paciente del grupo control -
(17 000 leucocitos mma). Hubo predominivo de neutréfilos en € pa
cientes del grupo en estudio y en 3 del grupo control (hasta --
8 976 neutrdéfilos totales y hasta 9 800 neutrdfilos totales, --
respectivimente). En 1§ pacientes de los 23, la Bh tue normal,
La VSC se incremento c¢n un paciente del grupe contrel (29 mm) y
en uno del grupo en estudio (30 mm). En tedos leos pacientes se
observéd estrechamivnto lacingeo discreto (signo del campanarvio)

en la tele de térax y dismipucidn de volumen de 1la columna neu-



- 1% -

mitica. a nivel laringeo en la proyeccidn latceral de cuello.

En un paciente del grupo control fue necesaria la intuba--
cidn erotragural y apoyo vantilatorio mecidnico (9% del total de
t1}. Su gasometria de ingreso mostrd acidosis respiratoria mode
rada con hipoxemia ¢ hipercapnia. Como parte del manejo requi--
rié también de antibioticoterapia con ampicilina y administra--
cién de dexametasona IV como agente antiinflamatovie.

La clasificacidnde Taussig modificada promedio del grupo -
control al ingreso fue de 4.2 v la calificacién de Taussig prome
dio del grupo uvn estudio fue de 4.0,

La valoracidén de Tauss:g promedio a las & hrs. lTue de 4.0
para el grupe control y de 2.4 para el grupo en estudio,

A las 106 hrs., la valoracidn de Taussig promedio para el gru
po control fue Jde 3.0 y la del grupo en estudio de 1.9.

La dltima valoracidn de Taussig a las 24 hrs.,, mostré una -
calificacidén de 1.8 para el grupo coentrol y de 1.2 para el grupo
en estudio.

El promedio de dias de Tx para el grupo control fuc 2.7 y d
de¢ 2.2 para ¢l grupo en estudio.

El premedio de la frecuencia cardiaca en ¢l grupe control
fue de 109 latides/min. y de 113 latidos{min en cl‘arupo cn estu

dio. Solo c¢n upm paciente del grupo en estudio la frecuencia car-

ascrndid A mAds de 140 latidos/min. pero es de hucer notar
que también se¢ encentraba cursando ceon hipertermia de 39°C en el
momento de la toma de signos vitales.

La tensidn arterial promedio e¢n ¢l grupo control fue de 103/
62 y de 108/64 en el grupo en estudio.

En ninguno de¢ los pacientes la presidn sistélica ascendié -
por arriba de 120 mm Hg ni la diastélica por encima de¢ 70 mm de

He .



GRUPO CONTROL

SEX0 EDAD DIAS CALIF. DE TAUSSIG FC TA INTUBADOS
: T* MODIFICADA
INGRESQ 3ES.  16HS. Z4HS.
FEMENINO 4 afoes 2.5 4 ¢ 2 [} 100 100,/60 s}
FEMENINO 2 ANOS 2.5 5 5 4 4 120 110,60 0
MASCULINO 2 aAflos 1.0 3 K 0 0 110 100,/60 [\}
MASCULIKO 2 AROS 1.0 2 i 2 [\ 110 100760 0
MASCULINO 6 AROS 1.5 2 % 2 0 80 110770 0
FEMENINO 2 aROS 3.5 4 j 4 3 100 100760 [
MASCULIND 1 Af0 8.5 [ 7 6 5 130 120/70 1
FEMENINO 2 AROS 4.5 4 4 3 3 100 100/70 0
FEMENING 1 a%o 1.5 3 3 2 0 110 100/60 0
MASCULINO 2 ARos 1.5 6 S 4 2 110 100,60 0
FEMENINO  § ANO 3.0 5 5 5 3 120 100/60 [\}
PROMEDIOS 2.18 aNos 2.17 4.5 4.9 3.0 1.8 109 103,762 (0;‘)”
9

CUADERDO 111

- 91 ~



GCRUPO PROBLEMNA

SEX0 EDAD DIAS CALIF, DF TAISSIG
34 HODIFICABA
IN3RESO BHS.  16HS.  24HS. FC TA INTUBALOS

HASCULINOG 7 aR0S 2.5 5 E 4 3 100 110/70 0
MASCULINO 2 aARoS 1.5 4 2 2 2 120 100/60 o
MASCULINCG 1 ASo 3.0 3 3 2 2 120 110/60 0
MASCULINO 3 ANos 1.5 4 2 0 ] 80 110/70 0
FEMENINO 1 ARo 1.5 3 2 0 [\ 130 110/60 0
FEMENINO 1 afoO 4.0 5 2 2 2 130 110/60 0
MASCULINO 2 ANoS 1.0 4 H [\ i 100 100/60 o
FEMENIND 5.5 AROS 1.0 4 2 0 0 100 110/70 0
FEMENINO 1 aKo 3.0 4 2 2 2 120 110/60 0
FEMENINO 1 AKO 1.5 4 2 2 2 130 110/60 [}
MASCULINO 2 A0S 3.0 4 2 2 2 130 110/70 0
MASCULINO 5 ANOS 2.5 6 I3 3 2 100 110/20 0
PROMEDIO  2.58 aNos  2.81 4.0 2.0 1.6 1.2 113 108/64 0

LA
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DISCUSION-Y COMENTARIOS.

Desde siempre, se ha considerado a los problemas respira-

torios superiorecs cums 1z primera cavsa de morbilidad en ecdad

pedidtrica en nuestro mcdio. Dentro de estas. el sindrome de —-

Crup juega un papel preponderante sobre tode afectando a lac--

tantes y preescolares; y en menor proporcidn a los escolares.-

En el aifto de 10BB en cl servicio de Pediatria del H.C.N.C.N.
PEMEX se hospitalizaron un total de 1444 pacientes pedidtricos

¢
con edades entre un mes y 14 aflos, de los cuales, 53 casas co-

rrespondieron al Sindrome de $rup, constituyendo un 36% del to
tal de ingresos al servicio en las dreas d

de lactantes v prees-
colares/escolares. Desglosando adn mis cstos datos, 398 pacien

tes se hospitalizaron en el drea de lactantes, siendo 28 de cs
tos casos Dx como Sindrome de Crup, constituyendo un 7% del to
tal de ingresos. En el drea de preescolares/escolares se ingre

saron un total dec 1046 pacientes, 25 con ¢l diagndstico de -~~~

Crup, y el porcentaje fuc 422 2,.4% parva esta

drea. Esto da una
idea de la imporrancia de cste Sindrome dentro del ambiente pe
didtrico de nuestra Institucidn, y de ahi la impovvancia de im
plementar uv mancjo que disminuya ripidamente ¢l edema laringeo
evitando la progresidn y por tanto las complicaciones que de »
este proclema puedan resultar. El uso de aminas simpaticomimé-
ticas parcce represcntar aciusliments una

alternativa razona--
ble para cumplir con este fin y su uso cncierra ¢l alma de es-
te trabajo.

El andlisis estadistico de los resultados se hizo por me-
dio de la prueba “t* de student.

Ne hubo diferencias significativas entre la edad y cl sg

xu de los grupos control y problema respectivamente. Tampoto -
huboidiferencias importantes en el an&lisis de los estudios de

laboraterie y gabincte.

La comparacidn estadistica de los dfas de tratamicntos en-



tre une ¥y otrw grupos, no fuce significativa.

La caltificacién de Taussipg modificadua al ingreso, fue muy
similar en ambos grupos.

La comparacidn del grupe control y el grupo problema a las
8hrs. de tratamiento, mostrd una "t" = 2.58 lo cual es estadis
ticamente significativo a un nivel de significancia das 0,025,

Ns hube diferencias estadisticas significativas en la compas-
racidn de los grupos a las 16 y 24 hrs. de tratamiento.

Finalmente no hubo diferencias en el andlisis estadistico de
1o FC y la TA para amboes grupos,

Es de seiialar que solo un paciente del grupo control re

quirid Jde intubacidén y apoyo ventilatorio mecdnico, asi como ma
jo con esteroides y otras mcdidas complementariss de diagndsti-
¢o como la toma de gasemetrias arteriales. Sus dias de tratamien
to fue mayor (8.5 dias) y su calificacidn de Taussig medificade

mas altas,




CONCLUSLONES .,

En base a lo anteriormente expucsto, sc llegd a las si--

mulentes conclusiones

1.- El diagndstico del sindrome de¢ Crup es fundamentalmen
te clinico y el apoyo de los métodos dec laboravorio y
gabinete para este fin son de utilidad relativa.

2.- El uso de aminas simpaticomiméticas mebulizadas en el
mancjo del Crup no parccen modificar la cvolucidn na-
‘turai del padecimiento ni disminuir los dias de trata
miento.

3.- La utilidad de la oximetazolina se hizo patente den--
tro de las primeras 16 hrs. de tratamiento (aunque so
lo fue estadisticamente significativa en las primeras
8 hrs), vicempo que pucde ser de importancia para evitar
la progresidén del edema laringeo ¥ obstruccidn de la -
via aérea por ¢l caracter evolutivo del sindrome de -
Crup.

4.- La ¥C y la TA no se vieron modificadas cecn forma signi
ficativa por el uso de la oximetazolina nebulizada.

S.- En esta pequefia muestra de paclentes, el uso de la oxi
metazolina nebulizada en forma intermitente, evité la
intubacidn o la realizacidén de traquostomia en el gru
po problemd, aungue ¢sto dltimo requiere de un grupo

mis numeroso de pacientes para su comprobacién,

¥n resumen, sc¢ concluye que las nebulizaciones de oximeta-
zolina nebulizada en forma intermitente son un método de trata-
miento alternative seguro que pucde disminuir la frecuencia de

intubacidén de los pacientes afectados por el sindrome de Crup.



BIBLIOGRAFIA,

1.~ Adair, J.C. y cols.: Ten-ycar expericence with 1PPB in the --
treatment of acute laryngotracheobrone--
chitls. Anesih, Anal. SO:A40-655 1971,
2.- Brighton, G.R.: Laryngotracheobronchitis. Ann. Otal.Rhinol.
Laryngol., 49: 1070-1082, 1940.
3.~ Cherry, J.PD.: The trcatment of croup: Continued controversy
due to failure of recognition of historic, cco
logic, and clinical perspectives (editorial).”
J. Pediatr., 94: 352-354, 1979.
4.- Davis. H.W. y cols.: Obstruccidn aguda de las vias aédreas su
periores: Crup y cpiglotitis Clin. Ped.
Nortam. 4: 867-890, 1981.
§.- Ellis, E.F. y cols.: Letter to editor. Pediatrics §3:291-292
1974,
6.- Fogel, J.M.: Racemic epinephrime in treatment of croup: Nebu
lization alone versus ncbulization with intermi
ttent PPI. J.Pediatric 100: 1028,1982.
7.- Gardner, H.G. y cols.: The evaluation of racemic cpinephrine
in the treatment of infectius craup.
Pediatrics, 52: §2-55, 1973,
8.~ Gonzdlez, S. Napoledn: Infectologia c¢linica pedidtrica. 42
Ed. 1988 70-103..
man, L.% ¥ Gilman. A. : Bases farmacoldgicas de la tera
péutica. 4% Bd.va cspalizl, 14 7
reimpresidn, 1080 300.-130
10.- Jones, R. y cols.: Bacterial tracheitis. J.A.M.A.245:721-726
1979.
11.~ Jordon, W.S5. y cols.: New therapy for postintubation laryn-~
geal edema and tracheitis in children.
JLAMOA 2120 585-588. 197v.

12.~ Hirchier, .G, y cols.: Tmdgen diagnéstica en nifios con trang
tornos tordcices y abdominalvs agudcs
Clin. Ped, Nortam. 6: 1417-1422, 1985
13.- Melnick, A. y cols.: Spasmedic croup in <hildren: Personal
expercinces With intermpittent positive
pressure breathing in theraphy. Clin -
Pediatr., 1t: 615-617, 1972,
14.- Nelson; Tratade de pediatrfa. 9% Ed. cn espafiol. 1985. 802~
804 y 1071-107S5.
15.- PeRa, R. Alberto: Decisiones terapéuticas en el niflo grave.
1983 125-131.



- 26 -

16. - .Taussig, L.M. y cols.: Trecatment of laryngotrachecobronchi-
: ds (croup)

Use of intermittent positive pressu

ve and racemic epinephri-
ne.Am. J. Dis, Child, 129:790-793,
1975.

17.- Westley, C.R. y cols. Nebulized racemic epinephrine by --
iPPB for the treatment of croup. Am.
J. Dis. Child. 132 : 484-487, 1978.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



