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PROTOCOLO DE ACTUACION EN LARINGITIS/CROUP AGUDO

( 1. EVALUACION INICIAL: \

Fallor respiratorio TRIANGULO EVALUACIONPEDIATRICA Dificultad respiratoria
Circulacion

- J

e Oxigeno

® Posicion semiincorporada
e Minima manipulacién

e Monitor

e Via venosa periférica
e Expansién 20cc/kg
o Analitica sangre: gasometria

( 2. EVALUACION PRIMARIA: ABCDE \

A:valorar permeabilidad de la via aérea: estridor en reposo o con la agitacidn. Inspiratorio y/o
espiratorio. Administrar O2 si precisa

B:valorar signos de dificultad respiratoria y frecuencia respiratoria. Auscultacion pulmonar, Medir
saturacion de oxigeno. Mantener en posiciéon semiincorporada

C: valorar signos de perfusién periférica. Si necesario medir TAy FC.

D:valorar nivel de conciencia y pupilas

Tomar temperatura y valorar lesiones cutaneas asociadas

. |

3. EVALUACION SECUNDARIA:

SAMPLE:

S: Sintomas respiratorios: dificultad respiratoria, estridor inspiratorio/espiratorio, disfonia, tos perruna. Historia de atragantamiento o
sofocacién. Otros sintomas: vomitos, fiebre

A: Alergias conocidas

M: Tratamiento administrado

P: Patologias previas: intubacion endotraqueal previa, malformacion via aérea, reflujo gastroesofagico

L: ultima comida

E: Eventos que llevaron a la enfermedad (comidas sospechosas, ambiente epidémico....)

EXPLORACION FiSICA DETALLADA: T2, Sat02, FR.

Exploracion respiratoria: auscultacion cardiopulmunar, frecuencia respiratoria, trabajo respiratorio, tiraje (subcostal, intercostal,

yugulum), cianosis, valorar estridor inspiratorio

Escala de Westley: Valoracién de laringitis aguda
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN LARINGITIS/CROUP AGUDO

MODERADA 3-4

¢ Dexametasona oral a 0.3 mg/kg/
dosis Unica

¢ Alta a domicilio con medidas

o Dexametasona 0.6 mg/kg (maximo 16 mg)
oral. Siintolerancia oral o vomitos la
alternativa: Budesonida nebulizada
(2mg)

e Observacién durante 1-2horas

generales

Medidas generales
= Humidificar el ambiente
= Bajar la fiebre
= Estimular ingesta hidrica
= Posicidn semiincorporada

EMPEORA o
NO MEJORIA
MEJORIA
Adrenalina nebulizada
(0.5mg/kg, maximo 5mg)
Observacion 2-4 horas
ALTA:

Con medidas

generales MEJORIA

MODERADA 5-7

v

GRAVE 28

v

= Adrenalina neb. 0.5 mg/kg (maximo 5 mg)

= Dexametasona 0.6 mg/kg (maximo 16 mg)
oral. Siintolerancia oral o vomitos la
alternativa: Budesonida nebulizada
(2mg)

EMPEORA o

NO MEJORIA

Observacion 3-4 horas = Repetir dosis de

Adrenalina

= Adrenalina nebulizada (0.5mg/kg,
dosis maxima 5mg) con HELIOX
si disponible

= Dexametasona 0.6mg/kg v.o
(maximo 16 mg) o Budesonida
nebulizada (2mg) si vdmitos o
bajo nivel de conciencia

= Mantener HELIOX 80/20 con 02 en
Gafas nasales si Sat02<93%

No MEJORIA

EMPEORA o
NO MEJORIA

+ nebulizada 15-20 L, .
- e Observacion 4 Repetir
Tn mmut.os (macimo horas Adrenalina
: 3 dosis) + HELIOX i
Con medidas generales 80/20. ne.bullzada 15-20
= Mantener HELIOX + mln.utos (hasta 3
Oxigeno en gafas dosis) con HELIOX
nasales si ALTA con 80/20
Sat02<93% .
= Observacion 4 horas medidas
generales
+ Pauta corta
MEJORIA tras de corticoides INGRESO EN
retirada del - (tras 24h) PLANTA si buena
HELIOX respuesta, en
UCIP si mala
ALTA: respuesta
Con medidas generales INGRESO EN PLANTA
+

Pauta corta de
corticoides (inicio a las
24 horas)
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3. EVALUACION TERCIARIA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
¢ Analitica de sangre: raramente indicados en nifios con croup, salvo en casos muy severos, por no ser util en el
diagnéstico.

¢ Pruebas de imagen: no es necesario la confirmacién radioldgica en la mayoria de los nifios

TRATAMIENTO ESPECIFICOS:

Glucocorticoides: su efecto antiinflamatorio hace que disminuya el edema de la mucosa laringea y por lo tanto se
produce mejoria del cuadro, disminuye el tiempo de estancia en urgencias, disminuyen las visitas a urgencias y el uso de
adrenalina:

1. Dexametasona: Inicio de accidon en 1-3 horas, duracidn del efecto 24 horas. 0.3-0.6 mg/kg (maximo 16 mg). Puede
ser oral, intravenosa o intramuscular, preferiblemente la via oral. Preparacion oral de dexametasosa 1mg/ml.
Preparacion intravenosa 4 mg/ml. Es el formaco de ELECCION.

2. Budesonida: Inicio de accion en 30-60 minutos, duracion del efecto 4-6 horas. 2 mg(2ml) nebulizada. Se puede
usar como alternativa a la dexametasona intravenosa o intramuscular, en nifios con vémitos o con distrés severo.
Prednisolona: 2mg/kg/dia durante 3 dias. Utilizado para pauta corta de corticoides.

4. Prednisona: no ha sido evaluado su uso en ensayos clinicos, las dosis comparadas con la dexametasona son:
4mg/kg de prednisona corresponden a 0.6mg/kg de dexametasona. La concentracion de la solucién oral de
prednisona es Img/ml.

5. Betametasona: 0.4 mg/kg

Adrenalina nebulizada:Por su efecto alfa-adrenérgico produce vasoconstriccion por lo que reduce el edema.

1. Adrenalina: 0.5 ml/kg/dosis (maximo 5 ml) nebulizada. Puede repetirse la dosis cada 15-20 minutos.
Presentacion en Adrenalina 1/1000, que corresponde 1 ml= 1 mg. Diluir L-adrenalina en 3-5 ml de suero
fisiolégico nebulizado con Oxigeno a 5 Ipm. Los efectos de la adrenalina nebulizada no suelen persistir mas de 2
horas, después puede haber un efecto rebote con reaparicion de los sintomas, por lo que tienen que
permanecer en el hospital un minimo de 4 horas tras la administracién del farmaco Necesaria la
MONITORIZACION.

Oxigenoterapia: se debe administrar cuando hay hipoxemia, Sat0<92%.

HELIOX: es una mezcla de helio/oxigeno (70/30 6 80/20). Disminuye el trabajo respiratorio en croup moderado-grave. Si
hay HIPOXEMIA poner fuente extra de oxigeno-

CRITERIOS DE INGRESO EN PLANTA:

= Persistencia de los sintomas moderados-graves pese a la medicacion

w

= Necesidades de oxigenoterapia

= Niflos muy pequefios, en especial si menores de 6 meses

= Presencia de disminucion de conciencia o agitacién (UCIP)

= Otras indicaciones:

= Sospecha de una inadecuada vigilancia domiciliaria

= Angustia familiar

= Domicilio lejano, o dificil acceso al hospital

= Recurrencia del cuadro dentro de las siguientes 24 horas

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO EN DOMICILIO:

Medidas generales: Humidificar el ambiente, bajar la fiebre con antitérmicos, estimular la ingesta hidrica, educacién a los

padres
TRATAMIENTO DURANTE EL INGRESO:
-Monitorizacién cardiorrespiratoria

-Oxigenoterapia para Sat0292%

-Considerar HELIOX

-Fluidoterapia si FR >60rpm

-Dexametasona 0.6 mg/kg/ dia cada 12 horas

-Si grave dificultad respiratoria: Adrenalina inhalada a 0.5 mg/kg/ dosis (maximo 5 mg)
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