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Resumen 

Introducción: La laringitis obstructiva aguda, también conocida como "croup", es una 

enfermedad común en niños que afecta la vía respiratoria superior, especialmente la 

laringe y la tráquea. Se caracteriza por la inflamación de estas estructuras, lo que puede 

resultar en la obstrucción parcial de las vías respiratorias y causar dificultad para 

respirar. La gravedad se puede valorar a través de ciertas escalas, la que se usó en 

nuestro estudio, es la escala de Taussig, aquella valora diversas características 

específicas de la patología, y que igualmente nos ayudará a conocer el manejo del 

paciente. Objetivo: Caracterizar clínicamente en pacientes menores de 6 años con 

laringitis obstructiva aguda atendidos en el Hospital del niño Francisco Icaza 

Bustamante en el periodo 2019-2022. Metodología: Es de tipo observacional, 

descriptivo, transversal y retrospectivo el cual se enfocó en la caracterización clínica 

de la laringitis obstructiva aguda en pacientes menores de 6 años que se realizó en el 

hospital Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2019-2022. Resultados: En el 

contexto de un estudio poblacional que incluyó a 69 pacientes, este estudio 

proporciona una visión más completa de la laringitis obstructiva aguda en niños, con 

un enfoque en la epidemiología, la estacionalidad y la gravedad de la enfermedad. 

Estos conocimientos pueden guiar a los profesionales de la salud en la identificación 

temprana y el manejo adecuado de esta afección, contribuyendo así a mejorar la 

calidad de atención para los niños que la padecen. Observó una mayor incidencia de 

laringitis obstructiva aguda en lactantes menores de sexo masculino en comparación 

con otros grupos demográficos. Esta patología demostró una prevalencia 

significativamente más alta durante la temporada invernal. En cuanto a la presentación 

clínica, los síntomas más comúnmente reportados por los niños fue la falta de aire, lo 

que llevó a una mayor frecuencia de visitas al servicio de emergencia. Sin embargo, al 

utilizar una escala de evaluación específica en nuestro estudio, se identificó que la 

gravedad más comúnmente registrada fue la categoría de laringitis leve. Conclusión: 

Este estudio proporciona una visión más completa de la laringitis obstructiva aguda en 

niños, con un enfoque en la epidemiología, la estacionalidad y la gravedad de la 

enfermedad. Estos conocimientos pueden guiar a los profesionales de la salud en la 

identificación temprana y el manejo adecuado de esta afección, contribuyendo así a 

mejorar la calidad de atención para los niños que la padecen. 

Palabras claves: Laringitis, Escala de Taussig, croup, estridor, cianosis, tos metálica 
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Abstract 

Introduction: Acute obstructive laryngitis, also known as croup, is a common disease 

in children that affects the upper airway, especially the larynx and trachea. It is 

characterized by inflammation of these structures, which can result in partial airway 

obstruction and cause shortness of breath. Severity can be assessed through certain 

scales, the one used in our study is the Taussig scale, which assesses several specific 

characteristics of the pathology, and which will also help us to know the patient's 

management. Objective: To clinically characterize patients under 6 years of age with 

acute obstructive laryngitis treated at the Hospital del Niño Francisco Icaza 

Bustamante in the period 2019-2022. Methodology: This is an observational, 

descriptive, cross-sectional and retrospective study focused on the clinical 

characterization of acute obstructive laryngitis in patients under 6 years of age at the 

Francisco Icaza Bustamante Hospital during the period 2019-2022. Results: In the 

context of a population-based study that included 69 patients, a higher incidence of 

acute obstructive laryngitis was observed in male infants compared to other 

demographic groups. This pathology showed a significantly higher prevalence during 

the winter season. In terms of clinical presentation, the most common symptoms 

reported by the children was shortness of breath, which led to a higher frequency of 

emergency department visits. However, using a specific assessment scale in our study, 

it was identified that the most commonly recorded severity was the mild laryngitis 

category. Conclusion: This study provides a more comprehensive view of acute 

obstructive laryngitis in children, with a focus on the epidemiology, seasonality, and 

severity of the disease. This knowledge can guide health care professionals in the early 

identification and appropriate management of this condition, thus contributing to 

improving the quality of care for children who suffer from it. 

 

Key words: laryngitis, Taussig's scale, croup, stridor, cyanosis, metallic cough. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

Siempre, las patologías respiratorias, son el primer motivo de consulta en las emergencias 

hospitalarias, en un promedio de un 50%. Sin embargo, el CROUP, o laringitis obstructiva 

aguda, es una de sus causas más comunes de obstrucción de vía aérea superior. (1) 

Suele ocupar en relación a otras infecciones respiratorias, el 15% de frecuencia en niños que 

acuden al hospital de los cuales, el 1 al 5%, será durante el segundo año de edad, que requieran 

hospitalización. Aunque la laringitis aguda, es una patología autolimitada, en la mayoría de los 

casos, puede desarrollar un grado severo, que comprometa la vida del paciente. Sin embargo, 

se requiere que el médico, pueda identificar los signos cardinales, diagnosticar y tratar de 

manera rápida y oportuna, para disminuir su morbilidad y mortalidad. (2)(3) 

Según varios estudios epidemiológicos su incidencia estimada es aproximadamente del 3 al 

6%, ocurre en pacientes lactantes menores de 3 a 6 meses hasta niños de 3 años de edad, según 

diversas fuentes. También, se evidencio que este cuadro clínico, es dependiente de las 

estaciones. Es más frecuente en temporadas de otoño - invierno, pero puede aparecer en las 

otras estaciones. y en relación al sexo, es más recurrente en hombres que en mujeres con una 

proporción de 2:1. (4)(5) 

1.1 Problema a investigar 

 

¿Qué características clínicas se observan en los pacientes con laringitis obstructiva aguda 

atendidos en el Hospital del Niño Francisco Icaza Bustamante en el periodo 2019-2022? 

 

1.2 Justificación del tema 

 

La laringitis es una enfermedad respiratoria estacional, que, aunque es la causa de obstrucción 

de vías aérea superiores en la infancia, no llega a ser diagnosticada de la mejor manera por eso 

nuestro estudio se basa en reconocer e identificar las características clínicas, así como 
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determinar qué género es el que más se encuentra afectado, a que edad se presenta con más 

frecuencia, categorizar el crup de acuerdo al grado de severidad  y en qué momento del año es 

más frecuente que se presente este tipo de patologías. 

2 objetivos 

2.1 Objetivo General 

 

Caracterizar clínicamente en pacientes menores de 6 años con laringitis obstructiva aguda 

atendidos en el Hospital del niño Francisco Icaza Bustamante en el periodo 2019-2022 

 

2.2 Objetivos Específicos 

-  Identificar la sintomatología más frecuente que presentan los pacientes con laringitis 

aguda en la emergencia    

- Identificar las características demográficas y clínicas como sexo y grupo etario 

-  Mostrar en qué momento del año existen, casos más recurrentes de laringitis aguda 

- Determinar el grado de severidad más frecuente y el manejo de, laringitis aguda 

obstructiva aguda través de la escala de Taussig 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico  

2.1 Definición  

 

CROUP o también denominada laringitis obstructiva aguda es una enfermedad infecciosa que 

ataca principalmente las vías respiratorias superiores en especial a la laringe en la infancia, el 

cual crea un cuadro inflamatorio que produce un grado de obstrucción que puede evolucionar 

de lo lleve a severo, lo que dificulta la respiración y puede provocar cianosis, signos de 

dificultad respiratoria y necesitar intubación endotraqueal,  afecta con mayor relevancia a niños 

entre los 6 meses a 6 años y en épocas invernales. 

 

2.2. Etiología  

 

2.3 Origen Viral 

 Los agentes causales más frecuente son de origen viral, son las más recurrentes que se pueden 

encontrar, y dentro de ellas se incluyen: 

 

● Virus de para influenza: Es la causa más común de laringitis obstructiva aguda en niños 

menores de 3 años. Según varios estudios, se encuentra en un 75% de los casos. Este 

virus también puede causar bronquitis y neumonía. 

 

● Virus sincitial respiratorio: Aunque es frecuente patógeno de infecciones respiratorias 

en niños pequeños, puede de igual manera, causar laringitis obstructiva aguda en pocos 

casos. 

 

● Adenovirus: Según varias literaturas médicas, es un patógeno que se encuentra en 

menor porcentaje, en varios casos estudiados, sin embargo, también se debe tenerlo en 

cuenta para su tratamiento  

 

● Virus del herpes simple: Aunque menos común, el virus del herpes simple también 

puede causar laringitis obstructiva aguda en algunos casos. 
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2.4 Origen Bacteriano  

Aunque no es un patógeno común que se aloje en la laringitis, pero en raras ocasiones puede 

ser causada por bacterias. Las causas bacterianas de la laringitis obstructiva aguda pueden 

incluir: 

 

● Haemophilus influenzae: Esta bacteria puede causar infecciones respiratorias 

superiores, incluyendo laringitis obstructiva aguda. 

 

● Streptococcus pneumoniae: Esta bacteria también puede causar infecciones 

respiratorias superiores y laringitis obstructiva aguda en algunos casos. 

 

● Moraxella catarrhalis: Esta bacteria puede causar infecciones respiratorias superiores, 

como la laringitis obstructiva aguda. 

 

● Bordetella pertussis: Esta bacteria es la causa de la tos ferina, que puede causar una 

forma grave de laringitis obstructiva aguda en bebés y niños pequeños. 

 

2.5 Traumatismo  

También, puede ser causada por diversas razones, incluyendo las causas traumáticas. Algunas 

de las causas traumáticas de la laringitis obstructiva aguda pueden incluir: 

 

● Lesiones en el cuello: Las lesiones en el cuello pueden provocar inflamación de la 

laringe y causar obstrucción de las vías respiratorias. Estas lesiones pueden ser causadas 

por un traumatismo directo en el cuello o por un accidente automovilístico. 

 

● Intubación traqueal: La intubación traqueal es un procedimiento médico que se utiliza 

para mantener las vías respiratorias abiertas durante la cirugía o en casos de emergencia. 

En algunos casos, la intubación traqueal puede irritar la laringe y provocar inflamación, 

lo que puede dar lugar a una laringitis obstructiva aguda. 

 

● Quemaduras: Las quemaduras en el cuello o la garganta pueden provocar inflamación 

de la laringe y causar obstrucción de las vías respiratorias. Estas quemaduras pueden 

ser causadas por exposición a productos químicos, líquidos calientes, fuego o radiación. 

 

● Ingesta de objetos extraños: La ingestión de objetos extraños, como alimentos o 

juguetes, puede provocar una obstrucción de las vías respiratorias y causar inflamación 

de la laringe. 
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Es importante destacar que las causas traumáticas de la laringitis obstructiva aguda son 

relativamente raras. 

 

2.6 Fisiopatología 

La vía de transmisión del virus ocurre por contacto de persona a persona a través de gotitas de 

secreciones respiratorias o por fómites. Una vez que el virus ingresa, comienza en la 

nasofaringe, y se va diseminando hacia el epitelio respiratorio, en especial, en la vía aérea 

superior, en la laringe y tráquea. (3) 

 

Según su histología, el ingreso del virus, al epitelio respiratorio, se pueden observar la presencia 

de linfocitos, leucocitos, histiocitos, es decir, se desarrolla edema de tipo inflamatorio, 

acompañado de eritema y deterioro de la movilidad de las cuerdas vocales. Es aquí donde el 

virus puede llegar a detenerse o avanzar hacia la vía aérea inferior. (12)(13) 

 

En los niños, se posee una anatomía, algo diferente a la del adulto, en la vía aérea superior, la 

glotis se encuentra alta , la zona subglótica es más angosta , al ser esta más estrecha, aumenta 

su resistencia al paso del flujo aéreo, y además por que se encuentra influenciado de varios 

elementos anatómicos, entre ellos por el cartílago cricoides, tejidos submucosos laxos y que 

son menos fibrosos en los lactantes menores, y eso le proporciona nula extensibilidad, y ante 

la presencia de edema , puede desencadenar reducción de su diámetro y por ende resistencia 

del paso de aire, lo que explica , que el estrechamiento es el responsable del estridor 

inspiratorio, y en casos graves, puede llegar a desarrollar disnea y por ende hipoxemia e 

hipercapnia.(12)(14)(4) 

 

El estridor inspiratorio, puede exacerbar por las noches, con el llanto o agitación o la posición 

horizontal, a medida que va progresando la sintomatología, puede generar diversos grados de 

obstrucción laríngea. (12)(13) 

  

Por ende, es cómo se forma la tríada clínica característica, del CROUP o laringitis obstructiva 

aguda.  Esta se caracteriza por: disfonía o afonía, tos metálica o perruna y estridor de tipo 

inspiratorio, que puede acompañarse además de disnea o no.  Es muy extraño, que avance a un 

episodio grave o crítico, pero, aun así, puede llegar a desencadenar signos de dificultad 
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respiratoria, como son: tiraje intercostal, aleteo nasal, hipoventilación, entre otras muy 

importantes. (4) 

 

2.7 Características clínicas 

Existen tres signos clínicos característicos: estridor inspiratorio, tos metálica o perruna, 

disfonía o afonía.  Sin embargo, también debemos estudiar, la caracterización de un episodio 

grave de obstrucción, a través de la escala de Taussig.  Sin embargo, el inicio prodrómico de 

la sintomatología suele ser gradual, iniciando con rinorrea, fiebre o febrícula, que progresa en 

12 a 48 horas. (15) 

 

Esta escala evalúa 5 parámetros clínicos:  Tiraje o retracciones, ventilación a través de la 

auscultación, cianosis, estridor y el nivel de conciencia. La misma que nos ayuda a evaluar su 

gravedad de dificultad respiratoria (15) 

 

2.7.1. Estridor laríngeo  

 Es uno de los signos más importantes, que se caracteriza por ser un sonido de un tono muy 

alto, que es generado por el paso turbulento y rápido de aire, en el diámetro estrecho de la vía 

aérea, estrictamente superior. (16)(17) 

 

En el CROUP, el estridor es inspiratorio, porque las vías respiratorias extratorácicas, son de un 

diámetro menor durante la inspiración, y se convertiría en bifásico, si es un episodio de 

estrechamiento grave y esto puede sugerir obstrucción a nivel de glotis (área delimitada por las 

cuerdas vocales), subglotis o tráquea. Sin embargo, en la vía aérea intratorácica, el 

estrechamiento se desencadena durante la espiración y esto puede llegar a dar lugar a 

sibilancias. (16)(17) 

 

Aunque ya lo explicamos, debemos tener en cuenta, que, en los niños, lactantes menores 

específicamente. Al presentar edema inflamatorio, en el espacio subglótico (área más angosta 

de la vía aérea pediátrica y rodeado por el anillo cricoides), cuando existe un estrechamiento 

de 1 mm esto generará una disminución del 75% del diámetro. (16)(17) 
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Sin embargo, el volumen del estridor no tiene relación con la gravedad de la obstrucción. Por 

ende, el CROUP de tipo infeccioso, más comúnmente viral, es el responsable de un estridor 

inspiratorio agudo. (16)(17) 

 

2.7.2. Tos metálica 

La tos es seca, sin expectoración, metálica, parecida al ladrido de un perro, por ende, se lo 

identifica como tos perruna. Aunque los signos clínicos suelen fluctuar y con remisión en 2 

días a una semana. Sin embargo, la tos puede persistir más tiempo. (18) 

 

Tiende a ser espasmódica y desarrollar ronquera, puede presentar dolor o picor, que suelen 

temporalmente acompañarse de fiebre mayor a 38º, que suele ser más frecuentemente nocturna. 

El estado del paciente, en las mañanas mejora, sin presentar exacerbaciones de estridor ni tos. 

Pero, vuelve a agravarse por la noche. (18)(19) 

 

Si la tos, llega a ser intensa, el paciente puede desencadenar vómitos, suele estar más irritable, 

y al persistir por un tiempo más prolongado, suele ser más blanda y productiva, la cual puede 

llegar a durar hasta una a dos semanas más, y con ella la gravedad del cuadro. (18) 

 

2.7.3. Disfonía o Afonía  

 Se define como trastorno, que se caracteriza por cambios en la calidad de la voz, en su tono y 

volumen. Según la fisiopatología, esta alteración, se debe por el deterioro de la movilidad de 

las cuerdas vocales, secundaria al estrechamiento de la glotis por la inflamación y edema de 

laringe (15) 

 

2.7.4 Cianosis 

Se define como una característica de color azulada oscura o purpúrica dérmica y en mucosas. 

En la laringitis, el aumento de la resistencia de la vía aérea y el estrechamiento severo, no 

permite una buena ventilación o la suficiente, para oxigenar de manera correcta la sangre que 

perfunde los alvéolos. (20)(21) 
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Esta característica se valora en la escala de Taussig, que se considera una herramienta de uso 

contrastado y mayormente utilizado para evaluar el grado de afectación respiratoria, incluso, 

para preparar a pacientes que sean candidatos para ventilación mecánica. (20)(22) 

 

Cuando el cuadro se caracteriza por cianosis y signos de dificultad respiratoria se considera 

Crup con inminente fallo respiratorio. (20) 

 

2.7.5. Tiraje o Retracciones 

La dificultad respiratoria crónica, del CROUP, se caracteriza con tiraje supraesternal o de tipo 

intercostal, que se puede encontrar en los tres niveles en la escala de Taussig.  Además, es un 

criterio de ingreso del paciente a hospitalización, bajo vigilancia médica.  (5) 

 

2.7.6. Ventilación 

A través de la auscultación, podemos evidenciar espiración prolongada y estridor. Puede 

también presentar murmullo vesicular fisiológico o reducción de este, acompañado de estridor 

inspiratorio.  Otro elemento de mayor importancia es la pulsioximetría, por medio de ella, 

podemos valorar su oxigenación de forma constante. Aunque su descenso se da de forma tardía. 

(15)(19)  

 

El paciente puede presentar bradipnea, y si se encuentra afectada la vía respiratoria baja, 

podemos encontrar polipnea. Los ruidos respiratorios suelen estar disminuidos. Sin embargo, 

si la perfusión se encuentra dentro de los parámetros normales, puede desarrollarse una hipoxia 

cuando exista una obstrucción completa. (15)(20) 

 

La hipoventilación, se presenta físicamente con palidez, cianosis y alteración del nivel de 

conciencia, las cuales son criterios de ingreso a hospitalización. (15) 

2.7.7. Nivel de Conciencia 

Si el paciente presenta este signo, representa un grado de fallo respiratorio, y es un criterio de 

ingreso inmediato a hospitalización. 
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2.8 Diagnóstico 

El diagnóstico es netamente clínico. Se caracteriza por su triada de base: estridor inspiratorio, 

disfonía o afonía y tos perruna.  Al principio la sintomatología es similar a la de un cuadro 

catarral, de inicio súbito, sin embargo, si no se resuelve entre las primeras 12 a 48 horas pueden 

llegar a aparecer signos de obstrucción respiratoria, con aleteo nasal, estridor bifásico, con uso 

de musculatura accesoria, tiraje supraesternal o intercostal por hipoventilación, según la 

gravedad de la instrucción, que suele ser más exacerbado en las noches y en posición 

horizontal. (14) 

 

Por ende, al paciente, se debe observar su estado general, principalmente sus signos vitales, 

saturación de oxígeno, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, etc. Si existe 

estabilidad o no de la vía aérea y su nivel de conciencia.  Al examen físico, suele ser escaso y 

en caso de gravedad, es prioridad que el niño se encuentre tranquilo, por ende, nuestro elemento 

semiológico será a través de la inspección. (4) 

 

Según las guías clínicas, podemos clasificar por distintos grados clínicos. La cual se conoce 

como Escala de gravedad LAO (Laringitis Obstructiva Aguda). Esta escala posee cuatro 

grados.  Se determina: (3) (Gráfico 1) 

 

- Grado I, cuando presente disfonía, estridor intermitente y leve, que se exacerbó durante 

la agitación. (3) 

- Grado II, disfonía, estridor continuo, tiraje leve (3) 

- Grado III, disfonía, estridor bifásico, tiraje de mayor intensidad, signos de hipoxemia, 

en la que se encontrara intranquilo, ansioso, acompañado de taquicardia y sudoración, 

y a la auscultación, encontraremos murmullo pulmonar disminuido. (3)   

- Grado IV, disfonía, tiraje, estridores acompañados de signos de agotamiento con un 

descenso del esfuerzo respiratorio, cianosis e hipotonía. (3) 

 

El TEP (Triángulo de evaluación pediátrica), es una evaluación rápida, del estado general del 

paciente, sin tocar al paciente.  Estudiará tres características importantes en el CROUP: 

Apariencia, que valorará el tono, reactividad, mirada y llanto. Respiratorio, que evalúa estridor, 

disfonía, sibilancias, tiraje, taquipnea y aleteo nasal. Circulatorio, que estudia el color, la 

cianosis, palidez y si se identifica hemorragia significativa. (23) 
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Por lo general, en el CROUP, se identifica alteración en la parte RESPIRATORIA, sin 

embargo, si se halla alteración en APARIENCIA o CIRCULATORIO, denota mayor gravedad 

(23) 

 

Para evaluar la gravedad de la obstrucción respiratoria, podemos utilizar dos escalas clínicas, 

la escala de Westley y Taussig. Aunque ambas escalas son subjetivas y suelen hallarse 

variabilidad, también son muy útiles para controlar la respuesta al tratamiento. En algunos 

casos, se consideran como un pilar fundamental.  (24) 

 

Esta escala evalúa 5 parámetros: Estridor inspiratorio, tiraje, ventilación, cianosis y el nivel de 

conciencia. Las escalas se evalúan por puntos y según ello, se clasifica en leve si es menor o 

igual a 3 puntos, moderada si obtiene entre 4 a 5 puntos, y se considera grave si es mayor o 

igual a 6 puntos. (24) (Gráfico 2) 

 

Estas escalas nos ayudan a decidir el ingreso necesario a hospitalización, acompañado de los 

signos de hipoxemia. Según su puntuación, si se obtiene un puntaje menor a 4, el tratamiento 

se da de tipo ambulatorio, sin embargo, si obtiene un puntaje de 4 a 6 puntos, es un criterio de 

ingreso hospitalario, y si obtiene un puntaje mayor a 7, se admitirá ingreso a UCI (Unidad de 

Cuidados Intensivos). (25) (Gráfico 3) 

 

Además de esos criterios de ingreso, también se conocen otras de igual importancia. En casos 

de estridor bifásico, signos de dificultad respiratorio, en pacientes lactantes menores, 

antecedentes de episodios crónicos, alguna patología latente de vía aérea, si en cuatro horas de 

tratamiento con adrenalina y esteroides, el estridor inspiratorio progresa y la recurrencia a la 

emergencia por la misma patología. (14)(25) 

 

Aunque, es principalmente clínico, el CROUP, existen ciertas pruebas complementarias que 

son poco útiles y no son tan indispensables realizarlas, solo en caso de una clínica atípica. Esta 

patología tiene un signo característico en la evaluación radiológica, en proyección 

anteroposterior de cuello el 50% de los pacientes, muestra el ¨ signo del lápiz¨ o ¨ signo del 

campanario¨ o ¨ Signo de reloj de arena¨.  En proyección lateral, esta se caracteriza, por una 

gran sobre distensión hipofaringe con un estrechamiento de la posición subglótica, Sin 

embargo, la aparición de este signo, no guarda en la mayoría de los casos, correlación con la 
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gravedad de la laringitis.  Solo y únicamente, indicaremos este estudio, en caso de duda 

diagnóstica, o cuando el cuadro es atípico o en fracaso terapéutico. (15) 

 

La broncoscopia o laringoscopia, solo se realiza en casos de obstrucción grave con una 

evolución tórpida. (5) 

 

Otros exámenes complementarios, que son necesarios en caso de ingreso a hospitalización, se 

encuentran estudios de cultivos, por aspirado nasofaríngeo, para poder identificar el agente 

causal de la patología, y para control de la infección, al igual, que los estudios de gasometría 

arterial que mostrará hipercapnia e hipoxemia, de biometría hemática, donde encontraremos 

predominio de linfocitos con leucocitosis. (2)(25) 

 

2.9 Tratamiento   

Se proporciona de acuerdo a la gravedad de la enfermedad, y como antes mencionamos, nos 

podemos apoyar en varias escalas, la que usamos en este estudio, es la de Taussig: 

 

Para las leves o leves-moderadas, el tratamiento es ambulatorio, en cambio sí es de gravedad 

moderada, ya requiere hospitalización y si es netamente grave necesita el ingreso a la Unidad 

de Cuidados Intensivos, para observación y cuidado (25). 

 

El tratamiento principal, es el no farmacológico, en casos leves. Se indica reposo, aire 

humidificado o nebulizado, aunque no ha resultado ser efectivo, y considerar suministro de 

oxígeno con el uso de mascarilla con reservorio cuando la saturación es menor de 92% y 

mantener la calma tanto en el niño como en la madre (25). 

 

El tratamiento farmacológico, siempre serán los glucocorticoides, entre ellas la dexametasona, 

Betametasona o adrenalina, en algunos casos. Presenta mejoría a las 12 a 24 horas en el Score 

Clínico, disminuye un 10% el tratamiento con nebulización de adrenalina (25). 

Independientemente de su vía de administración, vía oral o intramuscular, es segura y eficaz.  

 

En casos leves, podemos realizar medidas generales, y el manejo de manera ambulatoria con 

Dexametasona 0.15 a 0.3 mg/Kg, dosis máxima de 12mg o Betametasona 0.4 mg/Kg VO, con 



13 
 

dosis máxima de 10mg. Una dosis suele ser suficiente, pero existen excepciones donde 

necesiten una segunda dosis si existe recurrencia de síntomas.  Si el paciente ya presenta 

síntomas mínimos, sin estridor, ya son criterios de alta, y se mencionan datos de alarma al 

cuidador o la madre (25). 

 

En casos moderados, se realizan medidas no farmacológicas, administración de Dexametasona 

0.3 mg/Kg IV, y bajo observación médica, si dentro de 2 a 4 horas no existe cese de estridor o 

tos, se debe administrar adrenalina, la cual disminuye número de casos de intubación o 

traqueostomía, mejora el distrés respiratorio dentro de 10 minutos a 30 minutos, manteniendo 

el efecto durante dos horas. Se requiere hospitalizar, para observación.  Las dosis de adrenalina, 

debe ser muy cuidadosa por que puede causar taquicardia y palidez, se debe administrar 0.5ml 

de ad renalina racémica al 2.25% + 4.5 ml de suero fisiológico o nebulización de adrenalina 

común 5 ml, sin diluir. (25) 

 

En casos graves, se recomienda manipulación mínima indispensable, oxigeno si existe cianosis 

o saturación menor de 92%, se proporciona una escala de tratamiento igual a la de la ya antes 

mencionada, con Nebulización de adrenalina común o racémica y dexametasona 0.3 mg/Kg 

IV, apoyo de oxígeno con bolsa mascarilla, según sea la necesidad y si no existe respuesta, se 

procede a la intubación y hospitalización a UCI para evaluación. (24) (25) 

 

Algunas complicaciones que se pueden suceder durante la hospitalización, es la intubación 

endotraqueal, en menos del 1% de los pacientes hospitalizados o paro cardiorrespiratorio. (25) 

 

Los datos de alarma, que se les debe mencionar a los cuidadores o padres, si existe persistencia 

o exacerbación de cuadro, presencia de cianosis o coloración azulada, somnolencia y/o 

irritabilidad persistente, estridor o aumento de dificultad respiratoria, asistir al centro de salud 

más cercano. 

 

Criterios de referir a un segundo o tercer nivel de atención, cuando el paciente no responde a 

glucocorticoides, si no se cuenta con hospitalización para valoración u observación o niños con 

patología preexistente.  
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CAPÍTULO III 

3. Metodología 

Nuestro estudio consta de dos procesos metodológicos, analítico porque a través de la 

información obtenida hemos examinado cada variable para su estudio y sintético porque nos 

permite reunir todos los datos y encontrar relaciones entre las variables.  

 

3.1 Tipo de investigación 

Es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo el cual se enfocó en la 

caracterización clínica de la laringitis obstructiva aguda en pacientes menores de 6 años que se 

realizó en el hospital Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2019-2022 

 

3.2 Población 

El total de población de nuestro estudio fue de 69 pacientes, que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. 

 

3.3 Técnicas de recolección de datos 

Se recolectó la información mediante el sistema Hospital del Hospital Francisco Icaza 

Bustamante en el cual se revisó las historias clínicas ya que es el principal medio en donde se 

registra los datos del paciente, los cuales se registran en una hoja de Excel para el análisis y 

resultado de sus variables.  

 

3.4 Criterios de inclusión 

1. Pacientes diagnosticados por área de emergencia y consulta externa del Hospital 

Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2019-2022 

2. Pacientes masculinos y femeninos menores de 6 años de edad 

3. Pacientes sin antecedentes de alergias, o asmáticos con historia clínica completa  

4. Pacientes con diagnóstico principal o relacionado de laringitis aguda obstructiva en su 

historia clínica  
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3.5 Criterios de exclusión 

1. Pacientes que no tenga el diagnóstico, ni las codificaciones CIE-10 (J 0.50) 

2. Pacientes que son atendidos en otro hospital o red complementaria de salud  

3. Pacientes que fallecieron durante las primeras 24 horas de su ingreso  

 

3.6 Variables  

 

Elaborado por: Guashpa A; Macías S (2023) 

 

4. Resultados  

La investigación que se presenta en esta tesis representa un esfuerzo exhaustivo y riguroso en 

el cual hubo una recolección de datos con la capacidad de caracterizar a los pacientes con 

laringitis obstructiva aguda. De acuerdo a los datos obtenidos, se puede evidenciar que 

basándose a la escala de Taussig, la sintomatología por la que más incurren las madres de 

familia a la emergencia es por presentar alteración en la ventilación y estridor laríngeo, 

presentándose en 57 pacientes y 52 pacientes respectivamente. (Tabla 1; Gráfico 4) 
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TABLA #1 Identificar la sintomatología más frecuente que presentan los 

pacientes con laringitis aguda en la emergencia  

 

       Elaborado por: Guashpa A; Macías S (2023) 

 

 

Gráfico#4 Frecuencia de síntomas clínicos más recurrentes que se presenta en el momento de 

la emergencia. Adaptado por: Guashpa A; Macías S (2023) 
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TABLA #2 Distribución relacionado al sexo del paciente con el grupo etario 

 
       Elaborado por: Guashpa A; Macías S (2023) 

 

 
Gráfico #5 Representación de la distribución de acuerdo a la edad con relación al sexo. 

Adaptado por: Guashpa A; Macías S (2023)  

 

De acuerdo a la recolección de datos, para mejor compresión, clasificamos la edad, en grupos 

etarios: Lactantes menores que engloba a pacientes menores a un año, lactantes mayores, son 

pacientes entre un año a dos años, y preescolar mayores a dos años. De acuerdos a los datos 

demográficos de la población en estudio prevalece los pacientes lactantes menores masculinos 

con un 71.01% mientras que los lactantes menores femeninos tienen un porcentaje de 21.74% 

(tabla 2; gráfico 5) 
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TABLA #3 Momento del año en el cual existen casos más recurrentes de 

laringitis aguda 

 

 

Elaborado por: Guashpa A; Macías S (2023) 

 
Gráfico#6 Distribución de acuerdo a las estaciones del año, que se presenta esta enfermedad 

con más frecuencia. Adaptado por: Guashpa A; Macías S (2023)  

 

En relación con la adquisición de datos de pacientes que presentan laringitis obstructiva aguda, 

se observó que esta entidad patológica puede manifestarse a lo largo de todas las estaciones del 

año; sin embargo, se identificó un incremento significativo en la incidencia durante la 

temporada invernal, con una prevalencia del 62%, en contraste con el verano, donde se registró 

un porcentaje del 38%. (Tabla 3; gráfico 6) 
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TABLA#4 Determinar el grado de severidad más frecuente y el manejo de 

laringitis aguda obstructiva aguda través de la escala de Taussig 

 

 
                    Elaborado por: Guashpa A; Macías S (2023) 

 
 

Gráfico#7 Distribución de la gravedad según la escala de Taussig, que se valoró en los 

pacientes en el momento de la emergencia y su manejo. Adaptado por: Guashpa A; Macías S 

(2023) 

 

En el contexto de la recopilación de datos de pacientes que presentaron laringitis obstructiva 

aguda durante el período comprendido entre 2019 y 2022, se determinó que la categoría de 

severidad más frecuentemente observada fue la laringitis leve, con un 46.4% de incidencia. 

Este nivel de gravedad generalmente se manejó de manera ambulatoria. Cabe destacar que se 
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registró una incidencia del 27.5% para los casos de laringitis grave, lo que sugiere que, en 

algunos casos, no se buscaron servicios de atención médica de urgencia de manera inmediata 

para esta categoría de pacientes. 

 

5. Conclusiones  

La laringitis obstructiva aguda en niños es una entidad clínica que presenta desafíos 

diagnósticos y terapéuticos significativos. Este estudio, basado en una población de 69 

pacientes, ha proporcionado valiosa información sobre las características epidemiológicas y 

clínicas de esta patología en niños. 

Nuestros hallazgos revelan que la laringitis obstructiva aguda tiende a afectar 

predominantemente a lactantes de sexo masculino. Además, se destaca una clara 

estacionalidad, con un aumento significativo de casos durante la temporada invernal 62%. Los 

síntomas más comunes, como la disnea 57%, son una causa frecuente de búsqueda de atención 

médica de emergencia en estos pacientes. 

Uno de los aspectos más notables de nuestra investigación es la predominancia de casos 

clasificados como laringitis de gravedad leve 46.4% según nuestra escala de valoración. Esto 

podría indicar un pronóstico generalmente favorable en esta población de pacientes pediátricos. 

En resumen, este estudio proporciona una visión más completa de la laringitis obstructiva 

aguda en niños, con un enfoque en la epidemiología, la estacionalidad y la gravedad de la 

enfermedad. Estos conocimientos pueden guiar a los profesionales de la salud en la 

identificación temprana y el manejo adecuado de esta afección, contribuyendo así a mejorar la 

calidad de atención para los niños que la padecen. Sin embargo, se requieren investigaciones 

adicionales para comprender mejor los factores subyacentes y los tratamientos óptimos para 

esta patología pediátrica. 
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Gráfico 3.- Algoritmo Diagnóstico y de manejo 
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