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RESUMEN 
 

 
Introducción: La laringitis obstructiva aguda es una de las causas más 

comunes de obstrucción de la vía aérea superior en pacientes pediátricos 

menores a 3 años, caracterizado por inflamación de la laringe, tráquea y 

bronquios, provocando síntomas como estridor, tos y ronquera. Objetivo: 

Identificar los factores asociados a la mortalidad en pacientes menores a 3 

años atendidos por laringitis obstructiva aguda en el Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2024. Metodología: 

Este trabajo de investigación es de tipo analítica, retrospectiva, transversal y 

observacional. Resultados: Se identificaron 102 pacientes con diagnóstico de 

laringitis obstructiva aguda, en el que el 72,5% pertenecieron al sexo 

masculino, predominando el rango etario de 13 a 24 meses (55,9%). Entre los 

antecedentes patológicos, el asma estuvo presente en el 73,5% y las alergias 

en el 42,2%. Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron irritabilidad 

(100%), tos perruna (99,0%), estridor inspiratorio (82,4%) y taquipnea (90,2%), 

con cianosis en el 71,6% de los casos. Según la escala de Westley, la mayoría 

presentó gravedad moderada (46,1%), seguida por casos graves (30,4%). EL 

antecedente de neumonía se asoció significativamente con la mortalidad 

(p<0,001), así como la presentación grave de la enfermedad (p=0,038). 

Conclusiones: La laringitis obstructiva aguda se asocia frecuentemente a 

antecedentes respiratorios y manifestaciones clínicas de dificultad 

respiratoria. Su adecuado reconocimiento y manejo son esenciales para 

reducir complicaciones y mortalidad. 

Palabras claves: laringitis obstructiva aguda, crup, manifestaciones clínicas, 

factores de riesgo, epidemiologia, mortalidad.
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ABSTRACT 
 
 

 
Introduction: Acute obstructive laryngitis is one of the most common causes 

of upper airway obstruction in pediatric patients under 3 years of age, 

characterized by inflammation of the larynx, trachea, and bronchi, causing 

symptoms such as stridor, cough, and hoarseness. Objective: To identify the 

factors associated with mortality in patients under 3 years of age treated for 

acute obstructive laryngitis at Mount Sinai General Hospital between January 

2022 and December 2024. Methodology: This research study is analytical, 

retrospective, cross-sectional, and observational. Results: A total of 102 

patients were identified with a diagnosis of acute obstructive laryngitis, of 

whom 72.5% were male, with the age range of 13 to 24 months predominating 

(55.9%). Among the pathological histories, asthma was present in 73.5% and 

allergies in 42.2%. The most frequent clinical manifestations were irritability 

(100%), barking cough (99.0%), inspiratory stridor (82.4%), and tachypnea 

(90.2%), with cyanosis in 71.6% of cases. According to the Westley scale, most 

cases were moderately severe (46.1%), followed by severe cases 

(30.4%). The history of pneumonia was significantly associated with mortality 

(p<0.001), as was severe presentation of the disease (p=0.038). 

Conclusions: Acute obstructive laryngitis is frequently associated with 

respiratory history and clinical manifestations of respiratory distress. Proper 

recognition and management are essential to reduce complications and 

mortality. 

Keywords: acute obstructive laryngitis, croup, clinical manifestations, risk 

factors, epidemiology, mortality.
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INTRODUCCION 

 
La laringitis obstructiva aguda, o crup, es una de las principales causas de 

obstrucción de la vía aérea superior en la población pediátrica, afectando 

principalmente a niños entre los 6 meses y 3 años (1–3). Se caracteriza por la 

inflamación de la laringe, tráquea y bronquios, lo que genera una obstrucción 

parcial de las vías respiratorias y provoca síntomas como estridor inspiratorio, 

tos perruna y ronquera, que suelen intensificarse durante la noche (2,4,5). En 

la mayoría de los casos, el crup tiene una etiología viral, siendo el virus 

parainfluenza el principal agente causal. No obstante, otros patógenos como 

el virus de la influenza, el sarampión y el virus respiratorio sincitial (VRS) 

también pueden estar involucrados (3,6,7). 

A nivel mundial, se estima que esta enfermedad afecta anualmente al 3% de 

los niños, con una mayor prevalencia en varones, en una proporción de 1.5:1 

respecto a las niñas (2,5,8). Aunque en la mayoría de los casos el crup sigue 

un curso leve o moderado, aproximadamente el 1% de los pacientes desarrolla 

formas graves que pueden requerir hospitalización y soporte ventilatorio (8,9). 

En estos casos, la inflamación severa de la vía aérea puede evolucionar a 

insuficiencia respiratoria aguda, aumentando el riesgo de mortalidad si no se 

instaura un tratamiento oportuno. En Latinoamérica, y particularmente en 

Ecuador, las limitaciones en el acceso a recursos médicos especializados 

hacen que el diagnóstico temprano y el manejo adecuado de la enfermedad 

sean determinantes en la evolución clínica de los pacientes (10,11). 

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados a la 

mortalidad en niños menores de 3 años con laringitis obstructiva aguda 

atendidos en el Hospital General Monte Sinaí. La identificación de estos 

factores permitirá optimizar estrategias de manejo clínico y contribuir a la 

reducción de la morbimortalidad en esta población.
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CAPITULO I 

 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
La laringitis obstructiva aguda, también conocida como crup, es una causa 

frecuente de dificultad respiratoria en niños menores de 3 años y constituye 

una urgencia pediátrica que puede comprometer rápidamente las vías 

respiratorias superiores (1,2). Aunque en la mayoría de los casos se resuelve 

espontáneamente, en determinados escenarios clínicos puede progresar a 

una obstrucción respiratoria grave con riesgo de desenlace fatal si no se trata 

rápidamente (3). 

La mortalidad asociada a esta afección ha disminuido en los países con 

sistemas de salud sólidos gracias al rápido acceso a la atención médica, la 

disponibilidad de esteroides, la nebulización de epinefrina y la monitorización 

intensiva. Sin embargo, en los países en desarrollo, la falta de recursos, el 

diagnóstico tardío y las deficiencias en los protocolos de tratamiento pueden 

aumentar significativamente el riesgo de complicaciones graves, incluida la 

muerte (4-6). 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

 
¿Cuáles son los factores asociados a la mortalidad en pacientes menores a 3 

años atendidos por laringitis obstructiva aguda en el Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2024?
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1.3 OBJETIVOS 

 
1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Identificar los factores asociados a la mortalidad en pacientes menores a 3 

años atendidos por laringitis obstructiva aguda en el Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2024. 

 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1. Caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes menores a 

3 años atendidos por laringitis obstructiva aguda en el Hospital General 

Monte Sinaí en el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2024. 

2. Clasificar el grado de severidad de la laringitis obstructiva aguda 

utilizando la escala de Westley en los pacientes menores a 3 años 

atendidos por laringitis obstructiva aguda en el Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2024. 

3. Determinar la tasa de mortalidad de la laringitis obstructiva aguda en 

los pacientes menores a 3 años atendidos por laringitis obstructiva 

aguda en el Hospital General Monte Sinaí.
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1.4 JUSTIFICACIÓN 

 
La laringitis obstructiva aguda representa una condición respiratoria común 

que requiere atención médica urgente en niños menores de 3 años, siendo 

una de las principales causas de consulta en los servicios de emergencia 

pediátrica (1–3). Aunque su evolución suele ser favorable, en algunos casos 

puede desencadenar una obstrucción respiratoria severa que pone en riesgo 

la vida del paciente si no se actúa con rapidez y precisión (2,4). 

En este contexto, resulta fundamental identificar los factores que se asocian a 

un mayor riesgo de mortalidad, ya que su conocimiento permitiría optimizar la 

atención clínica, priorizar adecuadamente los recursos hospitalarios y 

anticiparse a complicaciones graves. Esta información cobra especial 

relevancia en hospitales de alta complejidad como el Hospital General Monte 

Sinaí, donde se atienden pacientes pediátricos con cuadros respiratorios 

graves, pero donde aún existe escasa evidencia sistematizada sobre esta 

problemática (4–6). 

Esta investigación se enmarca en la línea de infecciones respiratorias altas, 

según la clasificación del Ministerio de Salud Pública, correspondiente al área 

de infecciones comunes. Asimismo, se alinea con la línea de medicina tropical 

y enfermedades infecciosas establecida por la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil (7,8).
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CAPITULO II 

 
MARCO TEORICO 

 
2. LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA 

 
2.1. DEFINICION 

 
Esta enfermedad respiratoria de las vías áreas superiores también es 

conocida como crup viral, un síndrome que se caracteriza por la inflamación 

y el edema en estructuras de las vías respiratorias como la laringe, tráquea y 

bronquios, provocando una obstrucción. Se considera autolimitada porque 

puede seguir un curso natural de resolución espontánea en la mayoría de los 

casos sin precisar un tratamiento específico, a menos que lo amerite 

(2,4,9,12). 

2.2. EPIDEMIOLOGIA 

 
Es una causa frecuente en la infancia. Se estima que del 100% de casos de 

enfermedades respiratorias en ese grupo etario, aproximadamente un 15% 

corresponde al crup. La mayor incidencia, un 60% ocurren en niños menores 

de 2 años, mientras que en menores de 6 años y un pico entre los 12 y 24 

meses de edad esta incidencia puede abarcar solo el 2-6%. La prevalencia va 

a ir disminuyendo a medida en que el infante vaya creciendo por el desarrollo 

estructural de sus vías respiratorias. De acuerdo al género, el sexo masculino 

tiene un mayor predominio en relación al femenino, en una proporción de 1.4 

a 1 (4,9-13). 

Se debe considerar la importancia de que el clima va a jugar un papel muy 

importante en la aparición de esta enfermedad, siendo así que 

aproximadamente el 80% de los casos que se registran durante el año ocurren 

entre finales de otoño e invierno, en climas fríos, coincidiendo con el aumento 

de infecciones virales respiratorias y brotes en guarderías y escuelas que 

ayuda en la propagación del virus en el medio (4,9,13). 

Aproximadamente el 5-10% de estos pacientes van a requerir hospitalización, 

y solo el 1% va a desarrollar complicaciones como la insuficiencia respiratoria 

grave que va a requerir intubación y soporte ventilatorio mecánico. Si el
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paciente presenta una obstrucción severa, hipoxemia persistente y 

agotamiento respiratorio será necesario el ingreso a las unidades de cuidados 

intensivos para su seguimiento y monitoreo permanente (3,5,9,13,14). 

En Norteamérica la laringitis obstructiva aguda comprende el 5% de las 

consultas que se realizan en las emergencias pediátricas, abarcando una 

incidencia de 60 por cada 1000 infantes y su incidencia de hospitalización 

oscila entre los 1.5 a 2.5 de casos por cada 1000 niños anualmente 

(3,9,12,15). 

En América Latina, se considera al crup como la segunda causa de 

insuficiencia respiratoria en infantes menores a 10 años, encabezando la lista 

junto con la bronquiolitis y la neumonía. Aquellos pacientes con antecedentes 

familiares de asma o atopia tienen un mayor riesgo de recurrencia sobre todo 

en aquellos que ya han presentado un episodio previo (15). 

En el año 2023, Inte Chicaiza (Ecuador) realizó un estudio titulado “Incidencia 

del crup viral en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital General IESS 

Latacunga”, del total de historias clínicas revisadas obtuvo una incidencia de 

45 pacientes por cada 1000 ingresos (16). 

La mortalidad de esta enfermedad es muy infrecuente, pero estará 

influenciada por las condiciones medicas existentes en las regiones, si tienen 

recursos limitados y dificultades para el tratamiento esta será mayor, a 

diferencia de los países con un acceso adecuado a la atención médica, donde 

la mortalidad será extremadamente baja (17). 

2.3. ETIOLOGIA 

 
Esta enfermedad es causada sobre todo por infecciones virales. Los 

principales agentes etiológicos que se van a ver afectados son: 

• Virus parainfluenza con el 75% de los casos, el agente con mayor 

predominio. Presenta el tipo 1 que es el más frecuente, el tipo 2 que 

produce cuadros clínicos más leves y es menos común, y el tipo 3 que 

se asocia a bronquiolitis y neumonía en lactantes.
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• Virus influenza A y B con una frecuencia del 5-15% pueden desarrollar 

cuadros clínicos más severos con un mayor riesgo de insuficiencia 

respiratoria y una sobreinfección bacteriana. 

• Virus sincitial Respiratorio (VSR) del 5 al 10%, este se ha diagnosticado 

más en lactantes y puede coexistir con la bronquiolitis. 

• Adenovirus del 5 al 10% puede generar cuadros clínicos más severos 

y de mayor prolongación. 

• Metapneumovirus humano del 2-5%, se le considera como un agente 

emergente en infecciones respiratorias pediátricas. 

• Otros agentes como los rinovirus, enterovirus y coronavirus también 

pueden causar esta patología, pero son menos frecuentes y sus 

manifestaciones clínicas van a ser más leves. 

• Hay estudios que han descrito esta enfermedad relacionada con el virus 

sarampión el herpes simple tipo 1 (18). 

 

 
2.4. FACTORES DE RIESGO 

 
La laringitis obstructiva aguda es una enfermedad multifactorial, por lo cual 

sus factores de riesgo se pueden clasificar en individuales, ambientales y 

epidemiológicos: 

• Individuales 

o Edad: Descrito anteriormente, entre 6 meses y 3 años, con un 

pico entre los 12 y 24 meses 

o Sexo: Predominante el sexo masculino 

o Prematuridad y bajo peso al nacer: Desarrollo pulmonar y 

laríngeo inmaduro, aumentando las probabilidades de 

infecciones respiratorias graves 

o Antecedentes de crup recurrente: Episodios recurrentes en 

infantes con antecedentes familiares de asma o alergias. 

o Asma y enfermedades pulmonares crónicas: Pueden 

predisponer a cuadros más severos debido a la hiperreactividad 

bronquial.
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o Reflejo gastroesofágico: Puede exacerbar la inflamación de las 

visas aéreas 

o Inmunosupresión: Niños con enfermedades como VIH, 

leucemia, cáncer o uso prolongado de corticoides pueden tener 

infecciones más graves y prolongadas (19,20). 

 

 
• Ambientales 

o Exposición al humo del tabaco: Incrementa la inflamación de 

las vías aéreas y por ende predispone la aparición de 

infecciones respiratorias 

o Contaminación ambiental: irritación de la mucosa respiratoria y 

favorece la aparición del crup 

o Ambientes cerrados y hacinamiento: Puede favores la 

transmisión viral, es decir la propagación del virus en las 

guardias, escuelas o en el hogar donde habiten muchos 

miembros. 

o Baja temperatura y estaciones frías: Son las condiciones 

climáticas donde la incidencia del crup aumenta (19,20). 

 

 
• Epidemiológicos. 

o Infección viral previa: antecedentes previos de resfriado común 

o bronquiolitis. 

o Coinfección bacteriana: En ciertas ocasiones la laringitis 

obstructiva aguda puede coinfectarse con la bacteriana, 

ocasionando así la traqueítis bacteriana. 

o Falta de acceso a atención médica: las malas condiciones 

sanitarias de salud pueden incrementar el riesgo de 

complicaciones (19,20).
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2.5. FISIOPATOLOGIA 

 
La transmisión de esta enfermedad es de manera directa, de persona a 

persona principalmente por goticulas respiratorias o secreciones infectadas. 

El período de incubación varía entre 2 y 6 días, dependiendo del virus 

involucrado, y los pacientes pueden ser contagiosos desde uno o dos días 

antes del inicio de los síntomas hasta aproximadamente una semana 

después. Se desarrolla una respuesta inflamatoria a nivel de la laringe, 

tráquea y bronquios por la liberación de citocinas proinflamatorias como las 

interleucinas y el factor de necrosis tumoral, estas sustancias van a aumentar 

la permeabilidad capilar y generarán un edema inflamatorio en la subglotis, 

esta será el área más afectada, al ser un anillo cartilaginoso que no se puede 

expandir en su totalidad puede conllevar a complicaciones severas (21). 

La progresión de este proceso inflamatorio causa poco a poco la obstrucción 

generando una hipoxemia y retención de CO2. Si la fatiga muscular es grave 

va a requerir soporte ventilatorio en estos pacientes (21). 

Al ser esta enfermedad autolimitada, habrá una resolución espontánea del 

proceso inflamatorio de 3 a 7 días puede resolverse si tratamiento específico, 

será necesario el uso de corticoides con la finalidad de reducir la inflamación 

en un menor tiempo y mejorar los síntomas del paciente, así como también se 

va a evitar el ingreso hospitalario (21). 

 

 
2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS 

 
La triada clásica de esta enfermedad es: disfonía, tos perruna y estridor 

inspiratorio, independientemente si el paciente tiene o no disnea. Las 

manifestaciones clínicas son graduales, van progresando a medida en que 

van pasando las horas, dentro de las primeras horas el paciente va a presentar 

rinorrea, tos leve y febrícula que posterior a las 12 horas máximo 2 días, los 

síntomas van a progresar a la triada clásica antes mencionada, sea o no que 

el paciente presente fiebre o disnea. La característica de la tos, por la que se 

le denomina “tos perruna” es porque la tos es seca, metálica y a modo de
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ladrido. A pesar de que este cuadro clínico se va a remitir en un lapso de 2 a 

7 días, la tos puede persistir mucho más tiempo (22). 

Hay signos de gravedad que se van a presentar en casos más severos, estos 

son: aumento del trabajo respiratorio con retracciones torácicas marcas, 

estridor en reposo, cianosis peribucal o generalizada, letargo irritabilidad o 

disminución del nivel de conciencia, lo que nos hace sospechar de que la 

hipoxemia del paciente está empeorando y que es necesario pasar a 

asistencia ventilatoria mecánica para evitar la progresión del daño en los 

órganos (22). 

 

 
2.7. DIAGNOSTICO 

 
El diagnóstico de la laringitis obstructiva aguda es netamente clínico, no 

hacen falta establecer otras pruebas

 complementarias para corroborar el diagnostico, a 

menos que se quieran usar por alguna complicación presente (23). 

Se debe realizar una evaluación general del estado del paciente de manera 

rápida (23). 

Para poder clasificar la severidad del cuadro y estratificarla en leve, moderado 

o severo se pueden usar escalas, las que mayormente se utilizan son el score 

de Taussig, y la escala de Westley, las cuales se detallan a continuación (23). 

• Score de Taussig 

Se utiliza para evaluar la severidad de la laringitis obstructiva aguda en 

función de la presencia de síntomas y signos clínicos 

 

 
Tabla 1. Score de Taussig (24) 

 

Gravedad Criterios 

Leve Estridor solo al llorar o en el 

esfuerzo, sin dificultad respiratoria. 
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Moderado Estridor persistente incluso al 

reposo, con dificultad respiratoria 

moderada. 

Grave Estridor bifásico, dificultad 

respiratoria severa, cianosis, 

necesidad de intubación o 

ventilación asistida. 

 
• Escala de Wesley 

Permite clasificar la severidad del crup viral según los signos y síntomas del 

paciente, 

Tabla 2. Escala de Wesley (25) 

 

Criterio Opciones Puntos 

Nivel de conciencia Normal / Irritable / 

Letárgico 

0 / 1 / 2 

Estridor Sólo al llorar / Sólo 

al reposo / Bifásico o 

severo 

0 / 1 / 2 

Retracciones Ninguna / Moderadas / 

Severas 

0 / 1 / 2 

Fiebre Ausente / Leve / Alta 0 / 1 / 2 

Tensión arterial Normal / Baja 0 / 2 

Interpretación de la puntuación: 

- **0-2 puntos**: Crup leve 

- **3-4 puntos**: Crup moderado 

- **5-6 puntos**: Crup grave 

- **7-10 puntos**: Crup severo, requiere manejo intensivo 

 

Además, si el paciente presenta alguna complicación o algo inusual será 

recomendable realizar exámenes de imagen como la radiografía de cuello 

donde se puede evidenciar el signo de la campana o un estrechamiento 

subglótico. Si el paciente presenta hipoxemia será necesario realizar una
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gasometría arterial para monitorear la saturación de oxígeno y establecer el 

tratamiento para la hipoxemia (23). 

 

 
2.7.1. CRITERIOS PARA INGRESO HOSPITALARIO 

 
• Lactantes menores de seis meses. 

• Presencia de enfermedades preexistentes que afectan las vías 

respiratorias superiores. 

• Signos de hipoxia, como alteraciones en el estado de conciencia, 

palidez, o cianosis. 

• Estridor progresivo en reposo, a pesar de haber recibido tratamiento 

con esteroides y adrenalina, tras un período de observación de 4 

horas. 

• Laringotraqueítis grave que compromete la respiración. 

• Sospecha de epiglotitis, que puede generar complicaciones graves. 

• Antecedentes de un episodio grave de crup que requirió intervención 

médica significativa. 

• Consultas recurrentes en urgencias por la misma causa, lo que 

sugiere un patrón de gravedad. 

• Diagnóstico incierto, en el que se necesite realizar más pruebas para 

confirmar la condición. 

• Imposibilidad de seguimiento ambulatorio debido a la falta de apoyo 

adecuado por parte de los cuidadores. 

• Dificultades para acceder a atención médica adecuada, como en 

zonas remotas o con recursos limitados (26). 

 
2.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

 
Es importante diferenciar el crup viral de otras condiciones que pueden 

presentar igual sintomatología como la epiglotitis, el absceso retrofaríngeo y 

la aspiración de algún cuerpo extraño. Si estas causas ya fueron descartadas, 

hay que considerar todo tipo de causa que pueda llevar a cabo una 

obstrucción de la vía área superior (27).
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Tabla 3 Causas de obstrucción de la vía aérea superior (27) 

 

• Infecciosas 

 o Epiglotitis 

 o Absceso retrofaríngeo o periamigdalino 

 o Traqueítis bacteriana 

• Mecánicas 

 o Aspiración de cuerpo extraño 

 o Tumores: Hemangiomas, linfagiomas, papiloma laríngeo 

 o Compresión extrínseca (anillo vascular) 

 o Postintubación traqueal 

 o Traumatismo externo cerrado 

• Angioedema 

 o Hereditario. Déficit del inhibidor de la C1 -esterasa 

 o Neurogénico 

 o Anafilaxia. Alergia medicamentosa, alimentaria, por picadura 

de insectos, etc. 

• Neurológicas 

 o Parálisis de cuerdas vocales 

• Causas congénitas 

 o Laringotraqueomalacia 

 o Estenosis subglótica congénita 

 o Membranas laríngeas 

 o Laringocele 

 

 
2.9. TRATAMIENTO 

 
El tratamiento de la laringitis obstructiva aguda se divide en un manejo 

ambulatorio y otro hospitalario (28). 

En el caso del tratamiento ambulatorio, este se lleva a cabo cuando el crup 

es leve-moderado, las medidas a realizar son:
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• Corticosteroides como la dexametasona aplicada por vía oral o 

intravenosa para reducir la inflamación de las vías aéreas 

• Nebulización con adrenalina (epinefrina) para mejorar la respiración 

• Controlar la fiebre y el dolor, síntomas que pueden estar presentes en 

la enfermedad y debe usarse paracetamol o ibuprofeno (en mayores de 

2 años) para reducir esta sintomatología (28). 

 
En el tratamiento hospitalario, cuando el grado de severidad es 

moderadograve: 

• Corticosteroides intravenosos, en este caso la dexametasona 

• La nebulización con adrenalina, o la adrenalina racémica para reducir 

la obstrucción 

• Oxigeno suplementario en caso de que el paciente presente hipoxia, 

así se mantienen niveles adecuados de saturación 

• Monitoreo continuo 

• Intubación en caso de que la hipoxia sea grave y que ya haya alteración 

del estado de la conciencia, el paciente posterior a este procedimiento 

debe ser llevado a UCI para su estricto cuidado y monitoreo (28). 

 
 

 
2.10. COMPLICACIONES 

 
Insuficiencia Respiratoria Aguda 

 
• Es una complicación grave que ocurre cuando la obstrucción de las vías 

respiratorias superiores se vuelve severa, dificultando la respiración 

(29,30). 

Apnea (en niños pequeños) 

 
• Especialmente en niños menores de 2 años, la obstrucción de las vías 

respiratorias puede ser tan grave que cause apnea (detención temporal 

de la respiración), lo que requiere intervención urgente, como la 

intubación (29,30).
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Neumonía Secundaria 

 
• Aunque no es una complicación frecuente, la inflamación de las vías 

respiratorias puede predisponer a una infección bacteriana secundaria, 

como la neumonía, que puede ser grave si no se trata (29,30). 

 
Deshidratación 

 
• La tos persistente, la fiebre y la dificultad para alimentarse pueden llevar 

a la deshidratación, especialmente en niños pequeños que no logran 

ingerir suficientes líquidos (29,30). 

 
Obstrucción Grave de las Vías Respiratorias 

 
• Si la inflamación no mejora con el tratamiento, puede progresar hasta 

una obstrucción significativa de las vías respiratorias, lo que impide la 

respiración normal y requiere atención médica intensiva (29,30). 

 

 
2.11. PREVENCIÓN 

 
Para prevenir esta enfermedad lo primordial es reducir la propagación de los 

virus respiratorios a través de las siguientes medidas: 

• Como medida higiénica hay que realizar el lavado de manos de manera 

frecuente, cubrirse al toser y estornudar, y desinfectar superficies de 

uso común como las puertas, juguetes o mesas con productos de 

limpiezas que puedan eliminar virus y bacterias, esto es lo que deben 

hacer sobre todo en las guarderías y escuelas (24,26,29-31). 

• Aislamiento de personas infectadas: Si un niño muestra signos o 

síntomas de la enfermedad es primordial evitar el contacto cercano con 

otros niños, por tanto, debe quedarse en casa cumpliendo aislamiento 

hasta que haya una recuperación completa, y así se evita la 

propagación del virus a otros niños y adultos (24,26,29-31). 

• Vacunación: Educar a los padres de familiar para vacunar a sus hijos 

contra la influenza, sarampión, las paperas y la rubeola (24,26,29-31).
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• Evitar factores de riesgo como el humo del tabaco que puede aumentar 

la predisposición y agravar los síntomas del crup. Realizar el debo 

control de este tipo de enfermedades respiratorias para que sea 

tratadas de una manera correcta y evitar así complicaciones en el futuro 

(31). 

• Evitar lugares concurridos en épocas de epidemias virales. Mantener 

un ambiente ventilado para reducir la concentración de partículas 

virales en el aire (24,26,29-31). 

 

 
2.12. PRONÓSTICO 

 
Dependiendo del grado de severidad en que se clasifique el crup, el pronóstico 

será el siguiente: 

• Crup leve: Pronostico bueno y autolimitado. Se recuperan dentro de los 

3 a 7 días, sin ninguna complicación, puede notarse una mejoría 

transcurridas las primeras 24 horas. 

• Crup moderado a grave: El pronóstico depende de la respuesta al 

tratamiento instaurado y de que rápido se intervenga medicamente con 

el uso de corticoides o esteroides. Si responden bien al tratamiento 

dentro de 3 a 7 días ya puede notarse una mejoría significativa en estos 

pacientes (27,29,32). 

Respecto a las recaídas, diversos estudios indican que aproximadamente un 

50% de los infantes que han tenido algún episodio de crup, tienen un mayor 

riesgo de recurrencias en los siguientes años, aunque con síntomas leves 

(27,29,32). 

No se han encontrado secuelas respiratorias crónicas en los pacientes que 

tengan al menos 1 episodio de crup, pero en aquellos que tengan factores 

predisponentes como antecedentes asmáticos, puede ser un plus para 

presentar problemas respiratorios recurrentes en el futuro (27,29,32).
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CAPITULO III 
 

 
3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 
3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio tuvo un diseño observacional, retrospectivo, transversal y 

analítico. Las variables se midieron en una sola ocasión y el estudio se llevó 

a cabo en el Hospital General Monte Sinaí del 2022 al 2024. 

3.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE 

LOS DATOS. 

La recopilación de datos fue a través de la revisión de las historias clinicas que 

fueron otorgadas por el departamento de estadística a través de docencia. En 

las que se identificó a los pacientes por medio de una serie de números 

codificables protegiendo la confidencialidad. Esto datos se almacenaron en 

una hoja de calculo del programa de Microsoft Excel 2021. 

3.3 MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

Los datos se analizaron mediante el programa estadístico de SPSS 26.0, en 

el cual se emplearon estadística descriptiva como frecuencias, porcentajes y 

medidas de tendencia central. En relación con la estadística inferencial, se 

aplicó la prueba de normalidad, y en la que según la distribución de los datos 

se e utilizó la prueba de chi cuadrado, con un valor significativo de p < 0,05. 

3.4 POBLACION Y MUESTRA 

 
3.4.1 POBLACIÓN 

 
La población estuvo conformada por pacientes con diagnóstico de laringitis 

obstructiva aguda atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 

de enero del 2022 a diciembre del 2024.
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3.4.2 MUESTRA 

 
La muestra fue seleccionada por conveniencia, de acuerdo con los criterios de 

inclusión previamente establecidos, sin aplicar un procedimiento de muestreo 

probabilístico. 

3.4.2.1 Criterios de inclusión: 

 
• Pacientes de ambos sexos 

• Pacientes menores a 3 años. 

• Pacientes con diagnóstico de laringitis obstructiva aguda. 

• Pacientes atendidos en el en el Hospital General Monte Sinaí del 

2022 al 2024 

3.4.2.2 Criterios de exclusión: 

 
• Pacientes con historias clinicas incompletas 

 
3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

 

NOMBRE 

VARIABLE

S 

DEFINICION TIPO RESULTAD

O FINAL 

Laringitis obstructiva 

aguda 

Diagnóstico de 
laringitis obstructiva 
aguda 

Cualitativa 

nominal 

dicotómic

a 

Si / No 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

de  una  persona, 

medido en meses. 

Cuantitativa 

discreta 

0 a 12 

13 a 24 

25 a 36 

Sexo Característica 

biológica   que 
distingue a   los 

individuos  según 

sus órganos 
reproductivos 

Cualitativa 

nominal 

dicotómic

a 

Masculino / 

Femenino 

Antecedentes 

patologicos 

personales 

Comorbilidades que 

presentan los 

pacientes al 

momento del 

cuadro clínico. 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Asma, 

Neumonía, 

Sarampión, 

Estado de 

inmunosupresión 

, etc 
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Manifestaciones 

clinicas 

Sintomas y signos Cualitativa 

nominal 

politómica 

Tos, ronquera, 

fiebre, disnea, 

etc 

Factores de riesgo Condiciones que 

aumentan la 

probabilidad de un 

daño o enfermedad. 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Edad, sexo, 

comorbilida

d 

respiratoria 

previa, 

infecciones 

concomitantes

. 

Escala de Westley Herramienta clínica 

diseñada para 

evaluar la gravedad 

de la laringitis 

obstructiva aguda 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Leve 

Moderada 

Severa 

Mortalidad Fallecimiento 

registrado  y 

documentado 

durante la 

hospitalización. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómic

a 

Si / No 

Elaborado por: Rodas Bravo Giuliana Anais
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CAPITULO IV 
 

 
4. RESULTADOS 

 

 
Se identificaron inicialmente 154 pacientes con diagnóstico de laringitis 

obstructiva aguda. Posteriormente, se excluyeron 38 pacientes por tener una 

edad superior a 3 años y 14 por contar con una historia clínica incompleta. 

Finalmente, el estudio incluyó a 102 pacientes atendidos en el Hospital 

General Monte Sinaí entre enero de 2022 y diciembre de 2024. 

4.1 Objetivo específico 1: 

 
Tabla 1. Características epidemiológicas de la población de estudio. 

Variable  n % 

Sexo   

Masculino  74 72,5 

Femenino  28 27,5 

Edad, meses, media, de   

0 a 12  18 17,6 

13 a 24  57 55,9 

25 a 36  27 26,5 

Antecedentes patologicos personales   

Alergias  43 42,2 

Asma  75 73,5 

Dermatitis atópica  23 22,5 

Reflujo gastroesofágico  13 12,7 

Neumonía  31 30,4 

Características clinicas   

Tos perruna  101 99,0 

Estridor inspiratorio  84 82,4 

Disfonía  63 61,8 
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Odinofagia  47 46,1 

Fiebre  28 27,5 

Cianosis  73 71,6 

Taquipnea  92 90,2 

Irritabilidad 102 100 

Elaborado por: Rodas Bravo Giuliana Anais 

Fuente: Hospital General Monte Sinaí de enero del 2022 a diciembre del 2024. 

 

La tabla 1 muestra que el 72,5% de los pacientes eran de sexo masculino y el 

55,9% tenía entre 13 y 24 meses. El asma fue el antecedente más común 

(73,5%), seguido de alergias (42,2%). La manifestación clínica predominante 

fue la irritabilidad (100%), junto con tos perruna (99,0%) y estridor inspiratorio 

(82,4%). También se observaron taquipnea (90,2%) y cianosis (71,6%) en los 

casos más graves. 

4.2 Objetivo específico 2: 

 
Tabla 2. Escala de gravedad de Westley en la población de estudio. 

Gravedad n % 

Leve 24 23,5 

Moderada 47 46,1 

Severa 31 30,4 

Elaborado por: Rodas Bravo Giuliana Anais 

Fuente: Hospital General Monte Sinaí de enero del 2022 a diciembre del 2024. 

 

La tabla 2 muestra que la mayoría de los pacientes con laringitis obstructiva 

aguda presentaron un nivel de gravedad moderada (46,1%) según la escala 

de Westley. La forma severa fue la segunda más frecuente, reportándose en 

el 30,4% de los casos 

4.3 Objetivo específico 3: 

 
Tabla 3. Tasa de mortalidad de los pacientes con laringitis obstructiva aguda. 

Mortalidad n % 

Si 14 13,7 

No 88 86,3 

Total 102 100 

Elaborado por: Rodas Bravo Giuliana Anais 

Fuente: Hospital General Monte Sinaí de enero del 2022 a diciembre del 2024.
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La tabla 3 muestra que la tasa de mortalidad fue del 13,7 % en los pacientes 

menores de 3 años con diagnóstico de laringitis obstructiva aguda, atendidos 

en el Hospital General Monte Sinaí entre enero de 2022 y diciembre de 2024. 

 
4.4 Objetivo general: Identificar los factores asociados a la mortalidad en 

pacientes menores a 3 años atendidos por laringitis obstructiva aguda. 

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con 

laringitis obstructiva aguda. 

Variables Mortalidad Supervivencia Valor p 

Sexo masculino 8 66 0.083 

Edad (0-12 meses) 5 13 0,342 

Edad (13-24 

meses) 

7 50 0,137 

Edad (25-36 

meses) 

2 25 0,546 

Alergias 8 35 0,351 

Asma 12 63 0,431 

Dermatitis atópica 6 17 0,106 

Neumonia 12 19 < 0,001 

Taquipnea 13 79 0,719 

Cianosis 12 61 0,345 

Severidad leve 1 23 0,678 

Severidad 

moderada 

4 43 0,068 

Severidad grave 9 22 < 0,001 

Elaborado por: Rodas Bravo Giuliana Anais 

Fuente: Hospital General Monte Sinaí de enero del 2022 a diciembre del 2024. 

 

En la tabla 4 se observa que el antecedente de neumonía y el nivel de 

severidad grave tuvieron una asociación estadísticamente significativa en la 

mortalidad de los pacientes con laringitis obstructiva aguda (p < 0,001).
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CAPITULO V 
 
 

 
5. DISCUSION 

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo evaluar los factores 

asociados a la mortalidad en pacientes menores a 3 años atendidos en el 

Hospital General Monte Sinaí de enero del 2022 a diciembre del 2024. Dentro 

de los 102 pacientes pediátricos, el 72,5% pertenecían al sexo masculino. 

Este dato es similar a lo descrito por Risteska Nejashmikj et al (33), quienes 

describieron un predominio masculino (68,9%) en su población de 707 niños 

estudiados en Macedonia, Europa. De la misma forma, Lin SC et al (34), 

hallaron una mayor incidencia en varones (73,2%), en el grupo de 1204 

pacientes atendidos en un hospital pediátrico en Taiwán. Por otra parte, 

Guashpa Orellana et al (35), coincide con la predominancia del sexo 

masculino dentro de los pacientes analizados, alrededor de un 75,4%. La 

similitud de los resultados en cuanto al sexo revela que el sexo masculino es 

el que comúnmente se ve más afectado, indistintamente las variables 

sociodemográficas asociadas. El rango de edad más frecuente en los 

pacientes con diagnóstico de laringitis obstructiva aguda fue de 13 a 24 meses 

(55,9%). Este hallazgo se asemeja al de Risteska Nejashmikj et al (33), en el 

que el 43,5% tenían menos de 2 años. Lin SC et al (34), también describe un 

mayor riesgo de esta patología en la edad en meses de 15 a 32 meses 

(61,7%). Guashpa Orellana et al (35) coincide con los resultados expuestos, 

en el que el rango etario entre el 1 a 3 años, resultó más vulnerado (52,3%). 

En general, se ha descrito que el grupo etario en el que más se presenta la 

laringitis obstructiva aguda fueron los menores de 3 años, corroborado con los 

datos señalados, lo cual guarda relación con su fisiopatología. 

En relación con los antecedentes patológicos personales, se observó una alta 

incidencia de asma (73,5%) y alergias (42,2%). Esto coincide con lo descrito 

por Risteska Nejashmikj et al (33) y Lin SC et al (34), en el que el asma estuvo 

presente como comorbilidad más frecuente en el 68,3% y 47,2% 

respectivamente. Las alergias ocuparon un papel relevante en el estudio de
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Guashpa Orellana et al (35), donde el 38,9% de los pacientes las reportó. Esto 

sugiere que los factores alérgicos y las enfermedades respiratorias con 

predisposición, como el asma, tienden a presentarse de forma concomitante 

con la laringitis obstructiva aguda. Se identificaron diversas manifestaciones 

clínicas frecuentes en la mayoría de los pacientes, entre ellas la irritabilidad 

(100%), tos perruna (99,0%), taquipnea (90,2%) y cianosis (71,6%). De 

manera similar, Risteska Nejashmikj et al (33) también reportaron síntomas 

comunes como taquipnea (98,2%), irritabilidad (79,5%) y estridor (95,4%). 

Asimismo, Guashpa Orellana et al (35) reportaron que la taquipnea (93,7%) y 

el estridor (98,4%) fueron los síntomas predominantes. Este hallazgo refuerza 

que los signos de dificultad respiratoria constituyen elementos clave para el 

diagnóstico de esta patología. 

El grado de severidad medido por la escala de Westley más frecuente en la 

población fue la moderada en el 46,1%. Del mismo modo Barbosa et al (36), 

utilizando esta escala de valoración clínica, manifiesta que el 47,8% de los 

pacientes tuvieron una presentación moderada de la enfermedad. Por otra 

parte, Guashpa Orellana et al. (35) clasificaron los casos clínicamente en 

leves, moderados o graves, y el 46,4% correspondieron a formas leves. Estas 

diferencias se podrían explicar por el nivel de complejidad de las instituciones 

de salud donde se desarrollaron las investigaciones, así como por los criterios 

de ingreso y la severidad inicial de los cuadros clínicos. 

En relación con los factores asociados a la mortalidad en pacientes con 

laringitis obstructiva aguda, se encontró que el antecedente de neumonía, 

presente y la gravedad grave de la población, se asoció significativamente a 

la mortalidad (p < 0,001). A su vez Risteska Nejashmikj et al (33), describe 

que dentro de los factores de mal pronóstico estuvieron los antecedentes de 

enfermedades respiratorias graves y una presentación severa. Los factores 

de riesgo identificados resaltan la necesidad de contar con algoritmos de 

atención actualizados y adaptados a la realidad local, que permitan un 

monitoreo continuo de los pacientes con factores asociados a mayor riesgo 

de mortalidad.
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La principal limitación de la investigación radicó en el diseño retrospectivo, lo 

cual impidió poder dar un seguimiento a los pacientes, por ende se pudieron 

omitir factores esenciales para su evolución. Esto aparte podría contribuir al 

sesgo de resultados. 

La fortaleza de esta investigación estuvo en los resultados obtenidos a partir 

de la pregunta de investigación, de la que no se tenía información actual y en 

base a la realidad local de nuestro país. Esto contribuirá en la actualización y 

mejora continua en las salas de emergencia de hospitales de la región en 

pacientes pediátricos con manifestaciones clínicas respiratorias.
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CAPITULO VI 
 

 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
6.1 CONCLUSIONES 

1. La laringitis obstructiva aguda predomina en el sexo masculino, con 

antecedentes respiratorios, siendo el estridor y taquipnea signos claves 

en su presentación. 

2. La presentación moderada según la escala de gravedad de Westley fue 

la más frecuente en la población de estudio. 

3. La tasa de mortalidad de los pacientes con laringitis obstructiva aguda 

fue del 13,7%. 

4. Los factores asociados a mortalidad en pacientes menores de 3 años 

con laringitis obstructiva aguda son: la presencia de enfermedades 

respiratorias previas como la neumonía y una presentación clínica 

severa. 

6.2 RECOMENDACIONES 

 
1. Realizar un estudio multicéntrico con diseño prospectivo, que incluya 

una muestra poblacional más amplia y seguimiento a los pacientes, con 

el objetivo de estandarizar los resultados. 

2. Desarrollar protocolos de atención basados en la evidencia local para 

el manejo de pacientes con dificultad respiratoria en servicios de 

emergencia pediátrica, con el fin de garantizar un abordaje oportuno, 

identificar signos de mal pronóstico y reducir la morbimortalidad.
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