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RESUMEN. -1-

En un estudio longitudinal, prospectivo y a~ierto, se -­

utilizó ambiente humado, prednisona, dexametasona e ni­

drocortisona para tratar pacientes con laringotraque!tis 

que ingresaron al servic.lo de urgencias pediátricas, del 

Hospital Genera! Tacuba; y cuyas edades fueron de 6 me­

ses a 5 años . 

Se evalúo a Jos pacientes por medio de el Si!verman l\n-­

dersen y la calificacion de Game3 y cols. tomandose --­

adem6s biometria hematica . 

Se incluyeron 32 pacientes tratandose al azar, y obser-­

vando su evolución a las 6,12 y2ú hrs, des~ues de inicia­

do su manejo, considerando una evolucion favorable, cuan­

do su estancia fue igual o menor de 24 hrs. 

El objetivo del presente estudio fuá demostrar la efica­

cia del medicamento asteroide en la lal'lngotraqueitis 

dis~inuyendo la estancia de hospitalización. 

El resultado final nos indl.có una mejor re-spuesta de !os 

pacientes tratados con asteroides, especialmente con la­

hidrocortisona. 
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La lar lngotraquel t!s <is una enfar·medad infecciosa aguda 

que entra dentro del sindrome de "crup" que so caracte-­

riza por estridor lnspiratorio, tos y dlsfonia como con­

secuencia de grados variables de obstruccion larlngea 

secundaria al edema inflamatorio y al espasmo. 

INCIDENCIA Y ETIOLOGIA. 

La Incidencia real de la laringotraqueitis es dificil de 

determinar. 

La etiologia es viral en un 85:1 siendo el virus parain-­

fluenza al m~s frecuente, le slguen en frecuencia , e! -

influenza y el sincitial respiratorio. [1,2] 

PA70GENIA. 

Se caracteriza por un proceso inflamatorio que causa --­

edema y exudado fibrinoso especialmente a nivel de las -

regiones g·loticas Y subglóticas (3) particularmente a -­

nivel del cartilago cricoides, lo cual puede disminuir -

importantomente el dié.metro de las vlas aéreas. 

MANIFESTACIONES CLIN¡CAS. 

La laringotraqueitis, se presenta principalmente en nl-­

i\os da 3 meses a 3 al\C·9 generalmente eutrofices: el --­

inicio generalmente es graduaicon <il en-:ecedent.; de 3 o 
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cuatro dias de sintomas de vias respiratorias superiores 

con ligeras elevaciones de la temperatura .Con frecuen-­

cia en forma súbita se presentan los datos clinicos de -

obstrucción subglótica, caracterizada, por tos perruna­

estridor inspiratorio y dlsfonia.A medida que la obstruc­

ción progresa [U] el es·tr idor se asocia a tiros supraes­

ternales ,sub o inter~ostales .Puede haber disminución -

de los ruidos respiratorios a la auscultación , A medida 

que progresa la obstruGción puede haber hipoxemia e hipo 

xia, y el niño se encuentra inquieto y ansioso. Hay una­

corl'elacion inversa entre la frecuencia respiratoria y -

la presión arterial de oxigeno. La cianosis es un sígno­

no tardío y puede estar pronosticando obstrucción ·cotal­

de las vias respiratorias. 

La disminución en la intensidad del estridor inspiratori 

indica mejoría o deterioro significativo, por disminución 

en el esfuerzo inspiratorio y aumento en la obstrucción-

aérea. (1,2 5) 

DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico se hace principalmente clínico aunque --­

hacerse lavados de fauces para inoculación "n cultivos -

de tejidos, con lo que se podran obtener !lvidencias de -

infección viral Los virus parainfluenza e influenza --

se desarrolian en cultivos de rlñon de mono .Otra alter-
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- nativa es la 1noculac16n de las secreciones del pacien-

te en huevos embrionarios de gallina.El vlrus s1ncit1al­

·respiratorio pueden crecer en cultivos celulares cent!-

nuos. [6, 1) 

PRONOSTICO. 

La necesidad de traqueostomia y el pronóstico varia de -

acuerdo al compromiso de las diversas estructuras anató­

micas. La estadist!ca importante es que 47n de los pa--­

clentes con lar1ngotraque1t1s requirieron el establec1-­

miento de una via aérea adecuada por traqueostom!a [4]. 

Cuando a los niftos con antecedentes de crup se les evalúa 

posteriormente , tienen frecuencia mayor de h!perreacti­

vidad de las vias aéreas [5) 

TRATAMIENTO. 

Cuando la gravedad del paciente amerite internamiento 

debe manejarse al paciente con un minimo de actividad 

para no agravar su dificultad respiratoria. 

Se debe manejar al paciente con oxigeno, aYUno, solucio­

nes parenterales. Se puede sedar al paciente con fenobar­

bi talen una dosis de 6 mg por kg de peso en 4 dosis en -

24 hrs. 

La administración de un ambiente humado en cámara cefá-­

lica, ayuda a aliviar la obstrucción. [7] 
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El uso de corticosteroides ha sido de controversia sin -

embargo un tratamiento breve, con 0,5 mg por Kg en 24 hr. 

de Dexametasona o algun otro fármaco equivalente puede -

.ser benefico en los casos graves, y asi disminuir en --­

mucho la necesidad d.e traqueostomia. [2, ll, 7] 

Cuando el espasmo laringeo es más prominente que el ede­

ma, la administración de jarabe de ipecacuana puede pro­

ducir rápido alivio de los sintomas, Se presume que el -

jarabe de ipecacuana tiene un efecto relajante sobre la 

laringe a traves de una respuesta vagal. 

La dosis que se administra es a una gota por mes de edad 

hasta los 2 a~os y posteriormente un ml por a~o de edad 

Cualquier paciente que recibe el jarabe de ipecacuana, -

debe ser observado en la hora cosecutiva a su administra­

ción, para prevenir la aspiración del contenido gástrico 

Sl no se obtiene respuesta y el paciente no vomita, se -

puede repetir la dosis. [1,5}, 
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llste estudio se realizó usando el 1:ipo de. investigación 

longltud!nal prospectivo abierto: iniciando la primer-­

semana de Septiembre de 1988 y terminando en la última 

semana de Septiembre de 1989, 

Se estudiaron 32 pacientes que ingresaron al servicio -­

de urgencias pediátricas del Hospital Ge~eral Tacuba -­

ISSSTE en el D.F. 

Los criterios de inclusión fueron: 

1. - Nillos de 6 meses a 5 ai\os ambos sexog que iniciaron 

su cuadro de laringotraqueitis en las últimas 24 

horas 

2.- Ambos soxos . 

3,- Que no hubiecan recibido tratamiento prevJ.o. 

L68 criterios de exclusion fueron : 

1.- Nifios menores de 6 meses ambos sexos, 

2.- Nillos mayores de 5 ellos ambos sexos, 

3,a Nii\os con laringotraqueitis con más de 24 hrs de 

evolución 

4.- Nii\os con cerdiopatia o neumonia asociada. 

5.- Niños a los que se les aplicó asteroide o antibioti­

tico previamente a su ingreso. 

6.- Nifios con enfermedad sistemica asociada. 
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Los criterios de eliminación fueron : 

1.- Aquellos niftos que durate el proceso presentaron 

neumonia u otro padecimiento respiratorio asociado. 

por ejemplo; asma ,bronconeumonia o datos de insufi­

ciencia cardiáca. 

Al finalizar el estudip se contó con 32 pacientes en to­

tal. 

Debido a que el estudio se hizo en el servicio de urgen­

cias pediátricas ; el diagnostico, se hizo clinico , sin 

tomar cultivos, tomando en cuenta ademas que la etiolor:ia 

es viral en un 85%. 

Se usaron en el tratamiento los siguientes: 

Hidrocortisona. 

Dexametasona. 

Prednisona. 

Solo ambiente humedo. 

Se evaluó a los pacientes, a las 6, 12, y 24 hrs poste-­

rlor al !nielo del tratamiento. 

Para la evaluación de los pacientes se utlllzó el Sllve­

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

slgulente. 

1.- Estridor respiratorio. 



2.- Retracciones. 

3.-Nivel de conciencia 

u.-Coloraci6n 

5,- Murmullo respiratorio. 

-b-

Dando a cnda dato clinico 2 puntos,'segun ¡a gravedad 

del cuadro. considerandolo grave con una calificación 

arriba de 5 puntos. 
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La laringotraqueitis es un padecimiento viral frecuente 

entr.e la población infantil, principalmente en menores -

de 3 a~os • Aun cuando es un padecimiento de evolución 

benigna, puede complicarse o alargarse el cuadro y por -

tanto aumenta el costo .tiempo cama por paciente, que se-

hospitaliza por este padecimiento. 

Los corticosteroides son medicamencos,que se han utiliza 

do en este padecimiento, y se ha observado que cuando se 

utilizan en las primeras 6 hrs, de iniciado el problema 

mejora notablemente la sintomatologia, aunque últimamen­

te es controvertido su utilidad. 

·Los cosrticosteroides y el ambiente humado actuan dismi-

nuyendo el edema laringeo, con la consiguiente disminu-

cion de la dificultad respiratoria. 

Lo que se busca en este estudio es comparar el tiempo de 

a\'Olucl6n de la larlngotraqueitls, manejado con los cor-

ticosteroides Y ambiente humado, y solo ambienta humado, 

independientemente de la gravedad del padecimiento. 

ESTA Tf' 
SALIR '"1S NO DEBE 

DE LA BIBLIOTECA 
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El grupo estudiado estuvo formado de 32 pacientes, de -­

·los cuáles 19 fueron deJ. sexo masculino l' 13 del sexo -

femenino. La ctistribuc.tón por edades se encuentra en el 

CUADRO No. 1. 

Todos los pacientes fue~on evaluados por msdlo del Sil-­

verman Andersen, y el cuadro de Gamas y cols. a su lngre­

so y posteriormente a las 6,12,y 24 hrs.posterlor al ---

inicio del tratamiento con: hidrocortisona, dexametasona 
~ ambiente humado • 

De los 32 pac!entes: 

a).- 11 fueron tratados únicamente con ambiente humecto. 

·b). - 2 fueron tratados con Prednisona. 

c).-9 fue~on tratados con dexametasona. 

d].- 10 fueron tratados con hidrocortisona. 

·se to~ó como evolución favorable, aquellos que fueron 

dados 'de al ta a las 24 hrs. o antes : y desfavorable 

si se hospitalisó o si su egreso fué pusterior aalas 24 

hrs. 

A su ingreso: segun la calificación de Gamas, 6 paclentes 

se calificaron con un cuadro leve, {2a3 puntos]: 18 pa-­

cientes con .un cuadro moderado [3 a4 puntos): y 8 con -­

un cuadro calificado como severo [4 a 5 puntos ) , 



LARINGOTRAQUEITIS EDAD Y SEXO. 

HD«lf No. CASOS MASCULIN! FE!I. 

6 M, 
a 2 ano. 16 11 5 

1 ano a 

2 anos 6 2 4 

' 2 anos 

• 3 ªªº' 3 2 1 

3 anos a 

4 anos 5 3 2 

.4 anos a 

5 arios 2 1 1 

TOTAL 32 1~ 13 

CUADRO No. 1 
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El manejo de los pacientes rué al azar indepenaiantemente 

de su calificación. 

Del grupo "a" tratados únicamente con ambiente humado ; 

tres, (9, 3") presentaron una evolución favorable egrc.san 

dose a las 24 hrs. ; 8 (25Y.) presentaron una evolución -

desfavorable, de los cuáles 2 se hospitalizaron , ya que 

ameritaban continuar su manejo. CUADRO No. 2 

Del grupo "b" tratado con prednlsona, 1 (3") presento e­

volución favorable, y 1 (3") evolución desfavorable 

egresandose despues de 24 hrs. CUADRO No.3 

Del grupo "c" tratados con dexametasona , 6 ( 18. '{) tuvie­

ron una evolución favorable y 3(9. 3) desfavorable, de' los 

cuales 1 se hospitalizó y 2 se egresaron despues de 24 -

hrs. CUADRO No, 4 

Del grupo."d" tratado con hidrocortisona, los 10 (31.25) 

tuvieron una evolución favorable, y O desfavorable. 

CUADRO No .. 5 

De lo anterior se p~ede observar que los medicamentos si 

ayudan en la mejoria de los sintomas ,.ya que en general 

los pacientes tratados con asteroides presentaron una --

evolución más favorable , especialmente los tratados con 

hidrocortisona, disminuyendo asi el ti"mpo costo cama. 



TRATAMIENTO "a" 
AMBIENTE HUMEDO. 

CUADRO No, 2 

TRATAMENTO "b" PREDNISONA 

50 

40 

30 

10 -CUADRO No. 3 

fB FAVORABLE 9, 3" 

11 DESFAVORABLE 25" 

li! FAVORABLE 3" 

• DESFAVORABLE 3" 



TRATAMIENTO "e" DEXAMETASONA 

40 

30 

20. 

to 

" 

CUADRO No. ~· 

~ • 
FAVORABLE 18. 7~ 

OESFAVOHA9LE, 9,3,; 

TRATAMIENTO "d" HIDROCORTISONA 

~ FAVORABLE 31. 25" 

.. O~SFAVORABLE OX 

CUADRO No. 5 
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Los ~osrtlcosteroides •. son fármacos antlnflamatorios , -

que actuan en la laringotraqueitis, ayudando a.desinfla­

mar a nivel glótico, con la consiguiente mejoria de la -

obstrucción y de los sintomas. 

Los efectos coolaterales, de los corticosteroides, en es­

te caso no se presentan ya que su administración es por­

solo 24 hrs. y en cuanto revierten los sintomas, se sus! 

penden. (1, 3. 71. 

El.presente estudio longitudinal, prospectivo abierto y 

experimental, con 32 pacientes en edad pediátrica, tie­

ne como objetivo, demostrar la utilidad, de los fármacos 

corticosteroides disminuyendo el tiempo costo cama, de -

los pacientes con laringotraqueitis. 

Los. resultados nos lndican una respuesta favorable, en -

17 pacientes tratados con medicamentos, y 3 de los trata­

dos con ambiente humado. 

Una respuesta desfavorable en U tratados con asteroides 

y 6 tratados con ambiente hume do. Lo anter io.r se semeja­

a lo reportado en trabajos anteriores [L,2,U.6,7,6]. 

Los pacientes no presentaron .efectos colaterales, que 

nos obl¿garan a suspender el medicamento, y an ningun 

paciente on evolución favorable, fuá necesario agregar -
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medicamento. Solo en aquellos que se hosp{t!llizaron, ya 

por exámenes de laboratorio tomados posteriormente pre-­

sentaron. datos de participación bacteriana. 

En al trataiento con prednisona, se presentaron dif icul­

tades técnicas, ya q'ue el medicamento tiene presentación 

en tabletas y no fuá posible administrarlo n más pee.len­

tas, por' ser en su mayo ria lactantes mayores. 

Se concluye en este estudio, que los medicamentos corti­

costeroides, s! mejoran los síntomas en la larlngotraque­

i tis, disminuyendo el tiempo de estancia de los paci~n-­

tes. Con un valor de slgnificancia de P=0.01 ;estadisti-

camente significativo, X2 de 12.43. 2 emostrandose una -

eficacia superior de la qidrocortisona. 
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