LARINGITIS AGUDA

Interna Evelyn Vilca Alfar



DEFINICION

Inflamacion aguda de la laringe que provoca diversos grados de obstruccion.
Puede comprometer epiglotis, glotis o region subglotica.

Tambien llamado laringo-traqueo-bronquitis o CROUP.




EPIDEMIOLOGIA

Ocurre principalmente en meses de otono e invierno
Edad 6 meses = 5 anos peak 2 anos

Hombres > Mujeres (2:1)

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

85% corresponde a croup leve y < 5% requiere hospitalizacion

Afeccion Viral
* 65% PARAINFLUENZA 1,2vy3
* Otros =2 Influenza a-b, Adenovirus, VRS, Metapneumovirus



PATOGENIA

Figura 4. La laringe del adul-
to tiene forma cilindrica y la
del nino de embudo. En me-
nores de ocho anos, esta dife-
rencia permite la intubacién
con canulas sin globo por el sello
fisiologico que ejerce el carti-
lago cricoides.
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PATOGENIA

Inflamacion generalizada de via aérea 2 edema e inflamacion de la mucosa
epitelial.
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CUADRO CLINICO
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CUADRO CLINICO

Grado Clinica

| Estridor al llanto o actividad
Ausencia de retraccion

Il Estridor inspiratorio en reposo
Retracciones supraesternal o intercostal en reposo
Sin agitacion

1l Gran estridor inspiratorio o bifasica
Marcada retraccion supraesternal, intercostal y agitacion
Signos de dificultad respiratoria

IV Falla respiratoria inminente: tos debil, presencia de
alteracion en nivel de consciencia, signos de hipoxemia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Epiglotitis

Croup Espasmddico

Traqueitis bacteriana

Edema Angioneurotico

Cuerpo extrano en la via aérea

Trauma Laringeo

Quemadura en la via aérea

Amigdalitis severa

Absceso retrofaringeo o parafaringeo

Difteria




MANEJO

e 4

Estimulacion receptores o
adrenérgicos.
Disminuye edema
vasogeénico.
Accion a los 10 min, peak
30 min, duracion hasta 2

Reduce reaccion
inflamatoria.
Accion a las 6 horas.
Disminuye severidad
de cuadros. estadia

horas Betametasona vo/im Dexametasona vo/ev Prednisona vo Metilprednisolona ev/im
Dosis: (0,5 mg/kg dosis de 0,152 0,3 mg/kg Dosis 1 a 2 mg/kg dia.* Dosis: 0,8-1,5 mg/kg
carga) 0,3 mg/kg cada 12 Se recomienda su uso en la Se recomienda para dosis maximo 8mg/dia
hrs. durante 3 dias. sala de Urgencia. en Urgencia 0 para manejo Se recomienda su uso en
Recomendada en Urgencia ambulatorio (completar 3 sala de Urgencia.
0 manejo ambulatorio. dias)
Recomendacion tipo A para LAO grado I, lll y IV




MANEJO

e Solucion 1:1000, dar o,5 ml/kg (min 2 ml—max 4 ml) +
SF hasta completar 4 ml.

e Forma para nebulizacion y con menos efectos adversos.
* Solucion 2,25%, dar 0,05 ml/kg/dosis (0,5 ml--2 ml) + SF.

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

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



Laringitis
Leve

Medidas generales
Evitar agitacion

*Dosis Unica de
corticoides

b

Laringitis
Moderada
Nebulizacion Adrenalina

Corticoides sistemicos

Observar 2 horas por
eventual efecto rebote

Laringitis
Severa

Apoyo con O2
Nebulizacion Adrenalina
Corticoides ev

Hospitalizar




Leve (I}

-5inestrdor en reposo
-FE normal
-Sinretroccin

-Sad); normal
-Mrel concencia normad

Puntgje 0-1
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Dexanstasong o
Eemmetasona wia oral
(0.15-0.31 mg'kg

(dogis max. 4mg)
Fredniom 1- 2 mgsfkg

Moderado {I}

- Estridor en reposo
-FR nommal o aumentada

-Retraccion lewe
-Entrada de aire dizminuida,

pero audible
-5a02 > a2

-Mwvel conciencda nonmal

Puntaje2-7

-FF aumentoda
-Retracciin severa
-Sa02 2z 93%

disminuida

Puntaje > 8

'

Seyers (I1I-1V)

-Entroda de aire muy

-Hiwvel comciencia abearada

'

-Mebulizacibn odremal na comun Sml (s n

dilur) o adrenalira racémica 0.5+ 3,5 ml. SF

-D2xametasona o Betanetxzona viaoral 0.3 25ml. SF

mg/kg ® lvex

-Frednieona 1- 2 mgskg

segqun necss idad

-Mebulizacibn adrenal na comun
fmloodrend na racémica 05 +

- Bezametasona 0.6 mgAg. iy,
“Wentilacin con bolsa mascar ila

-Intubocibn sino mejora
-4y e UCI-Intermedio

'

'

Mo mejora

l— Mejora

'

-Tranquili%r = 2-3horas
padres
Educar a padres y y
cuando reconsultar % hejora Mo mejors
-Erviar a domiclio +
-Ingtructivo ad-hoc

HOSPITALIZACION

UCI-INTERMEDIO




MANEJO

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

® Sintomas minimos (sin estridor en reposo)

® Padres en condiciones de volver a control, en caso de deterioro clinico.

Sino se cumple, debe ser hospitalizado.
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