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DEFINICIÓN 

Inflamación aguda de la laringe que provoca diversos grados de obstrucción. 
Puede comprometer epiglotis, glotis o región subglótica.

También llamado laringo-traqueo-bronquitis o CROUP. 



EPIDEMIOLOGIA

• Ocurre principalmente en meses de otoño e invierno

• Edad 6 meses  5 años   peak 2 años 

• Hombres > Mujeres (2:1)

• 15-20% de las enfermedades respiratorias de la infancia.

• 85% corresponde a croup leve y < 5% requiere hospitalización 

Afección Viral 
• 65 % PARAINFLUENZA 1, 2 y 3
• Otros  Influenza a-b, Adenovirus, VRS, Metapneumovirus



PATOGENIA

Menor diámetro 
Forma cono invertido 

(<8años)
Cricoides inextensible 

posición mas alta  



PATOGENIA 
Inflamación generalizada de vía aérea  edema e inflamación de la mucosa 

epitelial. 

Edema 
laríngeo

Disminuye 
diámetro

Mayor 
resistencia al 
paso de aire

• Flujo 
turbulento

• Dificultad 
respiratoria



CUADRO CLINICO 

Triada clásica

Disfonía 

Estridor

Tos 
Perruna 

Síntomas Catarrales 
(1-3 días)  

Durante la noche -
ABRUPTO

Triada clásica 
Dificultad respiratoria

CURSO FLUCTUANTE

Polipnea,  retracción de 
partes blandas, 

cianosis y compromiso 
del sensorio



CUADRO CLINICO

ESCALA DE DOWNES ESCALA DE WESLEY 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



MANEJO 

Corticoides
Sistemicos

Adrenalina

Medidas 
Generales 

Reduce reacción 
inflamatoria.

Acción a las 6 horas. 
Disminuye severidad 
de cuadros, estadía 

hospitalaria y  
reconsultas médicas

Adrenalina 
Corriente

Adrenalina 
Racémica

Estimulación receptores α
adrenérgicos.

Disminuye edema 
vasogénico.

Acción a los 10 min, peak
30 min, duración hasta 2 

horas



MANEJO 
Adrenalina

Nebulizaciones c/ 6-8 lts de O2 durante 5—10 minutos x 1 vez . 
En caso necesario repetir cada 20 min hasta 3 veces . 

• Solución 1:1000, dar  0,5 ml/kg (min 2 ml – máx 4 ml) + 
SF hasta completar 4 ml. 

Adrenalina

Corriente 

• Forma para nebulización y con menos efectos adversos.

• Solución 2,25%, dar 0,05 ml/kg/dosis  (0,5 ml--1 ml) + SF.

Adrenalina 

Racémica

Racémica de mayor costo. No es mejor ni mas segura. No representa ventaja clínica. 



MANEJO 

Laringitis    
Leve 

Medidas generales 

Evitar agitación 

*Dosis única de 
corticoides 

Laringitis 
Moderada 

Nebulización Adrenalina 

Corticoides sistémicos 

Observar 2 horas por 
eventual efecto rebote

Laringitis 
Severa 

Apoyo con O2 

Nebulización Adrenalina 

Corticoides ev

Hospitalizar



MANEJO



MANEJO 

Después de un periodo de observación variable que permita verificar la 
ausencia de efecto rebote, se puede indicar el alta si se cumplen los siguientes 
criterios: 

• Síntomas mínimos (sin estridor en reposo)

• Padres en condiciones de volver a control, en caso de deterioro clínico.

Si no se cumple, debe ser hospitalizado. 



FIN

GRACIAS 
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