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RESUMEN. ’ -1-

" En un estudio longitudinal, prospectivo y aviarte, sc --
utilizo ambiente humedb. prednisona, dexametasona e hi-
drocortisona para tratar pacientes con laringotraqueltis
que ingresaron al servicio de urgencias pediétricas, del
Hospital General Tacuba; y cuyas edades fueron ce 6 ne-
ges a 5 afos .

Se evallo a los paclentes por medic de el Silverman An--
dersen y la callificacion de Games y éols. tomandose ---
ademfs biometria hematica .

Se incluyeron 32 paclentes tratandose al azar, y obser--
vando su avoluclén a las 6,12 y2U hrs, despues de inleia-
do su manejo. conslderando una evolucion favorable, cuan-
do su estancla fue igual o menor de 24 hrs.

El objetivo del presente estudio fué demostrar la efica-
cla del medicamento esteroide en la laringotraqueitis --
disminuyendo la estanclia de hospltalizacioén.

El resultado final nos indico una mejor respuesta de los
pacientes tratados con esteroldes, especialmente con la-

hidrocortisona.



INTRODUCCILION. -2~
La laringotraqueitls 2s una enfermedad Infecciosa aguda
que.entra dentro del sindrome de "crup" éue sé caracte--
riza por estridor inspiratorio, tos y dis?onia como con-
secuencia de grados variables de obstrucclon laringea --
secundaria al edema {nflamatorio y al espasmo.
INCIDENCIA Y ETIOLOGIA.
La Incidencia real de la laringotraqueitis es dificil de
determinar.
La etiologla s viral en un 85% siendo el virus parain--
fluenza el mAs frecuente, le siguen en frecuencla , el -
influenza y el sincitial respiratorio. (1,2}
PATOGENIA. '
Se caracteriza por un proczso inflamatorio que causa ---
edema y exudado fibrinoso especialmente a nivel de las -
regiones gloticas y subgléticas (3] particularmente a --
nivel del cartilago criceides, lo cual puede disminuir -
importantemente ¢l dldmetro de las vias aéreas.
MANIFESTACIONES CLINICAS.
La larinegotraqueitls, se presenta principalmente en ni--
fios de 3 meses a 3 ancs generalmente eutroficos; el ---

Inicic generalmente @s graduaicon sl antecedente de 3 o
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cuatro dias de sintomas de vlas respiratorias superiores

con ligeras elevaciones de la temperatura .Con frecuen--

cla en forma sublta se presentan los datos cllnicos de -

obstruccién subglética, caracterizada, por tos perruna-

estridor inspiratorio y disfonia.A medlda que la obstruc-
cién progresa [U) el estrldor se asocia a tiros supraes-

ternales ,sub o intercostales .Puede haber disminucién -

de los ruldos respiratorios a la auscultacién . A medida

que progresa la obstruccidn puede haber hipoxemia e hipo

xia, y el nifio se encuentra inquieto y ansioso. Hay una-

correlacion lnversa entre la frecuencia respiratoria y -
la presién arterlal de oxigeno. La cianosis es un signo-

no tardio y puede estar pronevsticando obstruccién total-

de las vias respiratorias.

ta disminucién en la intensidad del estridor insplratori

indica mejoria o deterloro significativo, por disminucién
en el esfuerzo lnspiratoric y aumento en la obstruccién-

aérea, [1,2 5]

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico se hace princlpalmente clinico aunque ---

hacerse lavados de fauces para inoculaclén en cultivos -
de tejidos, con lo que se podran obtener evidencias de -

infeccién viral . Los virus parainfluenza e Influenza --

se desarrol:ian en cultivos de rinfon de mono .0tra alter-
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- nétiva es la inoculacién de las secreclones del paclen-
te en huevos embrionarlos de gal;ina.El virus sincitial-
‘respiratorio pueden crecer en cultivos celulares conti-
nuos.  [6, 1]
PRONOSTICO.
La neceslidad de tragueostomia y el pronbstlico varia de -
acuerdo al compromlso de las diversas estructuras anaté-
‘micas. La estadistica lmportante es que 47% de los pa---
cientes con laringotragueitis requirieron el estableci--
miento de una via adrea adecuada por traqueostomia [4].
Cuando a los nifios con antecedentes de crup se les evalla
posteriormente , tlenen fgecuencia mayor de hiperreacti-
vidad de las vias aéreas [5]
TRATAMIENTO.
Cuando -1a gravedad del paclente amerite internamiento --
debe manejarse al paclente con un minimo de actividad --
para no agravar su dificultad respiratoria.
Se debe manejar al paclente con oxigeno, ayuno, soluclo-
nes parenterales. Se puede sedar al paciente con fenobar-
bitalen una dosls de 6 mg por kg de peso en 4 dosis en -
24 hrs.
La administracién de un ambients humedo en camara ceféd--

lica, ayuda a aliviar la obstruccién. (7]
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El uso de corticosteroides ha sido de contrgversla sin -
eﬁbargo un tratamiento breve, con 0.5 mg por Kg en 24 hr.
de Dexametasona o algun otro farmaco eguivalente puede ~

. ger benefico en los casos graves, y asi dlsminuis en ---
mucho la necesidad de tragueostomia.[2,4,7]

Cuando el espasmo laringeo es mAs prominente que ol ede-
ma, la adminlstraclén de jarabe de ipecacuana puede pro-
duclir réaplido allvic de los sintomas. Se presume que el -
jarabe de ipecacuana tiene un efecto relajante sobre la
laringe a traves de una respuesta vagal.

La dogsis que se administra es a una gota por mes de edad
hasta los 2 afios y posterlormente un ml por afo de edad
Cualouier paciente que recibe el jarabe de ipecacusna, -
debe ser observado en la hora cosecutiva a su administra-
clén, para prevenir la aspiraclén del contenldo géstrico
S1 no se obtiens respuesta y el paclente no vomita, se -

puede repetir la dosis. {1,5].



MATERIAL Y METOUDOS. -6~

Este estudio se realizé usando ol tipo de investigacién

longltudinal prospectivo ablerto; iniclando la primer--

semana de Septliembre de 1988 y terminando en la Gltima

gsemana de Septienbre de 1989.

Se estudlaron 32 paclentes que ingresaron al servicio --

de urgencias pediatricas del Hospital General Tacuba --

ISSSTE en el D.F,

Los

1.~

criterics de incluslén fueron:

Nifios de 6 meses a 5 afos ambos sexos que iniclaron

su cuadro de laringotraqueltis en las ultimas 24 -
horas

Ambos sexos .

Que no hubiecen recibido tratamiento prevlo.
criterios de exélusion fueron

Nifios menores de 6 meses ambos sexos.

Nifos mayores de 5 afios ambos sexos,

Nifios con laringotraqueitis con més de 24 hrs de -
evolucidén .

Niflos con cardiopatia o neumonia asociada.

Nlflos & los gue se les aplicd esteroide o antibioti-
tico previamente a su Ingreso.

Nifios con enfermedad sistemica asoclada.
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Los criterios de eliminacidén fueron :

1;— Aquellos nifios que durate el proceso presentaron --
neumonia u otro padecimiento respiratorio asoclado,
por ejemplo; asma ,bronconeumonia o datos de lnsufi-
clencla cardiaca.

Al finalizar el estudio se contd con 32 paclentes en to-

tal.

Debido a que el estudio se hlzo en el se;vlcio de urgen-

clas pedidtricas ; el diagnostico, se hizo clinico , sin

tomar cultivos, tomando en cuenta ademas que la etlologla
es viral en un 85X.

Se usaron en el tratamlento los sipguientes:

Hidrocortlsonat

Dexametasona.

Prednisona.

Solo ambiente humedo.

Se evaludé a los paclentes, a las 6, 12, y 24 hrs poste--

rior al iniclo del tratamiento.

Para la evaluacidén de los paclentes se utillzd el Silve-

man Andersen y la Escala de Gamez y cols. que evaluz lo-

sigulente.

1.- Estridor respiratorio.



2.- Retracclones.

3.~-Nivel de conclencia

4.-Coloracién

5.~ Murmullo respiratorio,

Dando a cada dato clinico 2 puntos, segun ia gravedad --
del cuadro, considerandolo grave con una callficacién --

arriba de 5 puntos.



JUSTIFICACION OBJETLVOS E HIPOTESIS' -9-
La laringotraqueitis es un padecimiento viral frecuente
entre la poblacién Infantil, principalmente en menores -
de 3 afios . Aun cuando es un padecimlento de evolucién
benigna, puede complicarse o alargarse el cuadro y por -
' tanto aumenta el‘costo.tiempo cama por paciente, que se-
hospitaiiza por este padecimiento.
Los corticosteroides son medicamentos,que se han utiliza
do en este padecimiento, y se ha observado que cuando se
utllizan en las primeras 6 hrs, de iniclado el probiena
mejora notablemente la sintomatologla, aungue Ultlimamen-

te es cbntrovertido su utilidad,

‘Los cosrtlcosterolides y el ambiente humedo actuan dismi-
nuyendo el edema laringeo, con la consiguiente disminu-
clon de la dificultad respiratoria,

Lo que se busca en este estudio es comparar el tiempo de
avolucisn de la laringotragueltis, manejado con los cor-
tlcosteroides ¥ ambliente humedo, y solo amblents humedo,

independientemente de la gravedad del padecimiento.

EST4 TESIS
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 RESULTADOS. : . ~10-
£l grupo éstudiado estuvo formado de 32 paclientes, de --
‘los cullles 19 fueron del sexo masculinoc y 13 del sexo -
femenino. La distribucidon por edades se encuentra en el
CUAﬁRD No. 1.
Todos los paclentes fueron evaluados por medic del Sil--
verman Andersen, y el cuadro de Games y cols. & su lngre-
so y posterlormente a las 6,12,y 24 hrs.posterior al ---

inicio dei tratamiento con; hidrocortisona, dexametasona
v ambiente humedo .

De los 32 paclentes:

a].- 11 fueron tratados Unicamente con ambiente humedo.
©b}.- 2 fueron tratados con Prednisona.

cl.-9 fuefon tratados con dexametasona.

d}.~ 10 fueron tratados con hidrocortisona.

‘Se tomd como evolucidn favorable, aquellos que fueron -
dados ‘de alta a las 20 hrs. o antes i ¥ desfavorable -~
- s1 se hospitalisé o sl su egreso fué pusterior aalas 24
hrs.
A su Ingreso: segun la callflcacion de Games, 6 paclentes
se calificaron con un cuadro leve, {2a3 purtos); 1§ pa--
cientes con .un cuadro moderado [3 al puntos}; y 8 con --

un cuadro callficado como ssvero [ a 5 puntoes }.



LARINGOTRAQUEITIS EDAD Y SEXO.

BDAD” L . CASOS |MASCULING} FEM.
6 M.
a 2 aflod 16 11 5
1 afio a
2 afos 6 2 3
2 aflos
e 3 afiog 3 2 1.
3 aflos &
4 ados 5 3 2
4 aftos a
15 afos 2 1 1
TOTAL 32 19 13

CUADRO No. 1
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El manejo de los pacientes fué al azar lndependientemente

de su calificacloén.

Del grupo "a" tratados Unicamente con amblente humedo ;
tres, (9.3%) presentaron una evoluclén favorable egresan
dose a las 24 hrs. : 8 (25%) presentaron une evolucién -
" desfavorsble, de los cudles 2 se hospltallzaron , ya que
ameritaban continuar su manejo. CUADRQ No. 2

Del grupo "b" trata&o con prednisona, 1 (3%) presento e-
volucién favorable, y 1 (3%) evolucién desfavorable , --
egresandose despues de 24 hrs. CUADRO No.3

Del grupo "c¢" tratados con dexametasona , 6(18.7) tuvie-
.ron una evolucién favorable y 3(9.3) desfavorable, de ios
cuales 1 se hospiltalizé y 2 se egresaron despues de 24 -
hrs. CUADRO No. &

Del grupo,"d" tratado con hidrocortisona, los 10 (31.25)
‘tuvieron una evolucién favorable, y 0 desfavorable,

CUADRO No. 5

De lo anterior se puede observar que los medicamentos sl
ayudan en la mejoria de los sintomas ,.ya que en general
los pacientes tratados con esteroides presentaron una --
evoluclon mAs favorable , especlalmente los tratados con

hidrocortysona. disminuyendo asi el tiempo costo cama.



TRATAMIENTO "a"
AMBIENTE HUMEDO.

hox
3ox
- 20%

FAVORABLE 9.3%

" 10%

B oeseavorsaie 25x

CUADRO No. 2

TRATAMENTO "b" PREDNISONA

50
L0y
30
20
o FAVORABLE 3%

Boutt B . - B ossravorasLE 3%

CUADRO No. 3



TRATAMIENTO "c" DEXAMETASONA

PE] ravonasLe 18.7a

4%1 DESFAVORABLE, 9.3%

CUADRO No. 4

TRATAMIENTO "d" HIDROCORTISONA
. 508
4ox

30%

~

FAVORABLE 31.25%
AR oeseavorasie ox

20%

108

CUADRO No. 5



DISCUSION. -12-

Los cosrticosteroldes, son fArmacos antlnflamatorlos». -
que actuan en la léringotraqueltis. ayudando a .desinfla-
mar a nivel glético, con la consigulente mejoria de la -
opstruccibn ¥ de los sintomas.

 Los efectos coolaterales, de los corticosteroides, en es-
te caso no se presentan ya que su administracién es por-
solo 24 hrs. y en cuanto revierten los sintomas, se sus-
penden. [1,3,7).

El presents estudio longitudinal, prospectivo ablerto y
axpefimental. con 32 paclentes en edad pediatrica, tie-
ne como objetivo, demostrar ia utilidad, de los fArmacos
corticosteroldes disminuyendo el tiempo costo cama, de -
los paclentes con laringotraqueltis.

Los. resultados nos lndican una respuesta favorable, en -
17 paclentes tratados con medicamentos, y 3 de los trata-
dos con ambiente humedo.

Una respuesta desfavorable en U tratados con esceroideé
y B tratados con ambiente humedo. Lo anterlor se semeja-
a lo reportado en trabajos anteriores [i.2,4.6.7,8].

Los paclentes no presentaron efectos colécerales. que --
nos obl;ga;an a suspender el medicamento, y en ningun --

paclente on evolucidn favorable, fué necesario agregar -
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quicamsnco. Solo en aquellos que se hospltalizaron, ya |

por exAmenes de laboratorlo tomados posteriormente pre--
sentaron. datos de participacién baateriana.

En él.trapaiento con prednisona, se presentaron dificul-
tades técnicas, ya que el medicamento tlene presentaclén
en tabletas y no fué posible administrarlo a mis pacien-

tes, por‘ gser en su mayoria lactantes mayores.

Se concluye en este estudio, gque los medicamentos corti-
costeroides, sl meJoran los sintomas en la larlngofraque—
itis, disminuyendo el tiempo de estancla de los pacien--
tes. Con un valor de significancia de P=0.01 jestadisti-
camente significativo, X2 de 12.43. Zemostrandose una -

eficacia superior de la hidrocortisona,
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