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RESUMEN  

 

 
La laringitis aguda o CRUP es una enfermedad respiratoria frecuente en la 
infancia, principalmente entre los seis meses y tres años, caracterizada por 
inflamación de la vía aérea superior, tos seca y metálica, estridor inspiratorio 
y dificultad respiratoria en los casos de mayor gravedad. Objetivo: Determinar 
las características clínicas de la laringitis aguda (CRUP) en niños menores de 
3 años hospitalizados en el Hospital del Niño “Dr. Francisco de Icaza 
Bustamante”. Diseño metodológico: Estudio con enfoque cuantitativo, nivel 
descriptivo, diseño retrospectivo y de corte transversal. Población: 243 niños 
menores de 3 años hospitalizados con diagnóstico de laringitis aguda en el 
servicio de pediatría del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante” 
durante el año 2024. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Matriz de 
observación indirecta y Escala Westley Croup Score. Resultados: 
Predominaron los niños de 12 a 23 meses (46%), con una edad promedio de 
16,99 meses, el sexo masculino (64%) y la residencia urbana (80%). Como 
antecedente respiratorio destacó la bronquiolitis (51%). Entre las 
manifestaciones clínicas, el 89% presentó tos seca y metálica, el 85% estridor 
inspiratorio y el 49% disnea moderada; además, el 78% tuvo diagnóstico de 
laringotraqueítis y el 52% presentó un nivel moderado de gravedad. En cuanto 
al tratamiento, el 95% recibió corticoides, el 57% epinefrina nebulizada y el 
62% antipiréticos o antibióticos. Conclusión: El CRUP hospitalizado 
predominó durante el segundo año de vida y presentó principalmente 
manifestaciones respiratorias características, con gravedad moderada según 
la Escala Westley Croup Score. El manejo estuvo basado principalmente en 
medidas farmacológicas, mientras que la mayoría de los pacientes no requirió 
terapia de oxígeno. 
 
Palabras clave: Laringitis aguda; CRUP; Estridor; Laringotraqueítis; Escala 
Westley Croup Score. 
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ABSTRACT 

 
Acute laryngitis, or croup, is a common respiratory illness in childhood, 
primarily between six months and three years of age, characterized by 
inflammation of the upper airway, a dry, metallic cough, inspiratory stridor, 
and respiratory distress in more severe cases. Objective: Determine the 
clinical characteristics of acute laryngitis (CRUP) in children under 3 years 
of age hospitalized at the “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” Children's 
Hospital. Methodological design: A quantitative, descriptive, 
retrospective, cross-sectional study. Population: 243 children under 3 
years of age hospitalized with a diagnosis of acute laryngitis in the 
pediatric service of the "Dr. Francisco Icaza Bustamante" Children's 
Hospital during 2024. Technique: Indirect observation. Instrument: 
Indirect observation matrix and Westley Croup Score. Results: The 
majority of children were between 12 and 23 months old (46%), with a 
mean age of 16.99 months, male (64%), and residing in urban areas 
(80%). Bronchiolitis was the most common respiratory condition (51%). 
Clinical manifestations included a dry, hacking cough (89%), inspiratory 
stridor (85%), and moderate dyspnea (49%). Laryngotracheitis was 
diagnosed in 78% of patients, and 52% presented with moderate severity. 
Treatment consisted of corticosteroids (95%), nebulized epinephrine 
(57%), and antipyretics or antibiotics (62%). Conclusion: Hospitalized 
croup was most prevalent during the second year of life and primarily 
presented with characteristic respiratory manifestations, with moderate 
severity according to the Westley Croup Score. Management was mainly 
based on pharmacological measures, and most patients did not require 
oxygen therapy. 
 
Key word: Acute laryngitis; Croup; Stridor; Laryngotracheitis; Westley 
Croup Score. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La laringitis aguda o crup, es una enfermedad que afecta con mayor 

frecuencia a los niños entre los seis meses y tres años de edad, aunque 

también puede aparecer en cualquier momento y es más común durante 

las estaciones de invierno o de otoño; esta enfermedad afecta las vías 

respiratorias y suele causar la tos tipo “perruna”, ruido al respirar y 

dificultad respiratoria cuando el cuadro es más grave(1); esta se presenta 

con mayor frecuencia con una evolución leve y mejor por sí sola, pero 

algunos niños pueden presentar mayor dificultad para respirar y necesitar 

atención hospitalaria y tratamiento especializado(2). 

 

En este contexto, el crup puede causar molestias leves o puede 

evolucionar hacia cuadros que afectan con mayor intensidad las vías 

respiratorias, teniendo relación con infecciones causas por virus, 

principalmente la para influenza; entre sus manifestaciones más comunes 

están la tos metálica y el ruido al respirar, los cuales ayudan a orientar el 

diagnóstico; durante la valoración también se debe descartar otras 

enfermedades o la presencia de cuerpos extraños, debido a que pueden 

dificultar el paso del aire y necesitar de una intervención inmediata(3).  

 

En cuanto al tratamiento, en la parte inicial se incluyen corticosteroides 

para disminuir la inflamación y, cuando existe mayor dificultad para 

respirar, puede utilizarse epinefrina nebulizada para conseguir un alivio 

rápido; la mayoría de los menores puede mostrar una evolución favorable, 

aunque en algunos casos pueden aparecer complicaciones como la 

neumonía o la infección de la tráquea; cuando hay niveles bajos de 

oxígeno o existe mayor esfuerzo para respirar, se requiere que haya una 

vigilancia más cercana y que se haga el ingreso hospitalario(4). 

 

Por esta razón, este estudio es importante porque permitirá conocer las 

características clínicas que presentan con mayor frecuencia los niños 

mejores de tres años hospitalizados por laringitis aguda (crup), facilitando 
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así el reconocimiento de los casos y una atención oportuna; también 

ayudará a prevenir complicaciones respiratorias y mejorar el uso de los 

recursos disponibles en la atención pediátrica; de esta manera los 

resultados podrán servir como apoyo para la mejora de los protocolos y la 

preparación del personal de salud encargado de atender a estos 

pacientes(5). 

 

El propósito del presente estudio es describir las características clínicas 

de la laringitis aguda (crup) en niños menores de tres años hospitalizados, 

con el fin de generar evidencia que permita mejorar la atención médica y 

la respuesta terapéutica en esta población vulnerable. A través de este 

análisis se busca aportar información útil para la detección precoz, el 

manejo adecuado y la reducción de complicaciones, favoreciendo una 

recuperación más rápida y segura en los pacientes pediátricos afectados 

por esta patología respiratoria. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La laringitis aguda mantiene una presencia frecuente durante los primeros 

años de vida, representando además una causa de atención médica y 

hospitalización en la población infantil; a nivel mundial, su incidencia anual 

está entre el 3% y el 5% en menores de cinco años, con más frecuencia 

en el segundo año de vida; además, representa cerca del 7% de las 

hospitalizaciones por fiebre o enfermedades respiratorias agudas, 

afectando con más frecuencia a los varones, alcanzando una proporción 

de 1,4 a 1,5 casos por cada niña afectada(6). 

 

En Europa, se registra que la laringitis aguda alcanza una incidencia del 

6% en los menores, con más frecuencia entre los seis meses y los tres 

años de vida, aunque también se han dado casos en que predomina esta 

enfermedad en niños que son más pequeños y en adolescentes; en 

Bélgica, el 16% de los niños que tenía entre cinco y ocho años de edad, 

había presentado por lo menos un episodio de crup, mientras que el 5% 

tuvo más de tres episodios durante su infancia(7). 

 

Cabe señalar que durante los meses de otoño e invierno, se incrementan 

los casos de crup en los países europeos, debido a que en estas épocas 

también existe mayor circulación de estos virus respiratorios; aunque la 

frecuencia puede cambiar entre un países y otro, esta enfermedad sigue 

siendo una causa común de mayor atención médica infantil durante las 

estaciones de frío, incrementando así la demanda de los servicios 

pediátricos; este comportamiento refleja la necesidad de seguir llevando 

los controles y desarrollar medidas de prevención dirigidas a la población 

infantil(8). 

 

En Ecuador, las infecciones respiratorias agudas continúan predominando 

entre las principales causas de hospitalización en la población infantil; sin 
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embargo, existe poca información específica sobre la laringitis aguda o 

crup, dado a que los registros nacionales, la incluyen dentro del grupo de 

estas infecciones; según datos del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos, las enfermedades respiratorias ocupan el quinto lugar entre las 

causas de mortalidad en el país, mostrando la importancia que mantienen 

dentro de la salud pública(9).  

 

A nivel institucional, en el Hospital del Niño “Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante” de la ciudad de Guayaquil, es frecuente el ingreso de 

menores de dos años con tos seca y metálica, ruido al respirar, molestias 

que suelen aumentar durante la noche y llevan a buscar atención médica; 

también pueden presentar niveles bajos de oxígeno, fiebre y mayor 

dificultad para respirar, aumentando así la necesidad de hospitalización, 

más cuando hay mayor compromiso de las vías respiratorias.  

 

Además, durante las épocas de invierno, los casos de crup aumentan, 

predominando las infecciones causas por virus; aunque gran parte de los 

niños presenta una evolución favorable, algunos pueden tener dificultades 

para respirar, aumentando así la estancia hospitalaria y el riesgo de 

complicaciones, como la traqueítis o neumonía; cabe señalar que la falta 

de registros específicos, dificulta conocer la cantidad real de casos, 

debido a que muchos son incluidos dentro de las infecciones respiratorias 

agudas, por lo que es necesario describir las características clínicas que 

presentan los niños menores de tres años con esta enfermedad. 

 

Por esta razón, el estudio se desarrolla dentro de la línea de investigación 

“Promoción y prevención de la salud infantil”, al abordar una enfermedad 

respiratoria frecuente durante los primeros años de vida y aportar 

información sobre sus principales características clínicas. 
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1.2. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuáles son las características clínicas de la laringitis aguda (crup) 

en niños menores de 3 años hospitalizados en el Hospital del Niño 

“Dr. Francisco de Icaza Bustamante”? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los niños 

menores de 3 años hospitalizados con diagnóstico de laringitis aguda 

(crup) en el Hospital del Niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”? 

• ¿Qué comorbilidades relacionados con enfermedades respiratorias 

presentan los niños diagnosticados con laringitis aguda (crup) en el 

Hospital del Niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”? 

• ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas predominantes al ingreso 

hospitalario en los pacientes con laringitis aguda (crup) en el Hospital 

del Niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”? 

• ¿Qué tratamiento médico reciben los pacientes con laringitis aguda 

(crup) durante su hospitalización en el Hospital del Niño “Dr. Francisco 

de Icaza Bustamante”? 

 

1.3. Justificación 

 

La presente investigación tiene como propósito conocer las 

características clínicas de la laringitis aguda o crup en niños menores de 

tres años hospitalizados; la necesidad de desarrollar este estudio parte 

de contar con información que sea actual sobre la forma en que esta 

afecta a la población infantil, considerando que es una causa frecuente de 

hospitalización y que su atención depende del reconocimiento adecuado 

de los signos y síntomas; para ello, serán revisados los datos registrados 

en las historias clínicas, buscando describir las condiciones que presentan 

estos pacientes durante su hospitalización(10). 

 

Desde el punto de vista científico, este estudio permitirá contar con 

información obtenida directamente de los registros clínicos sobre la 

laringitis aguda en la población infantil; estos datos podrán servir como 

referencia para futuras investigaciones, trabajos académicos o estudios 
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que analicen otros aspectos relacionados con esta enfermedad; además, 

podrán ser utilizados como fuente de consulta por profesionales de salud 

y personas interesadas en conocer con mayor detalle la atención de los 

niños con problemas respiratorios(11). 

 

En cuanto a su relevancia social, este estudio permitirá conocer cómo 

afecta la laringitis aguda a los niños que necesitan hospitalización; 

mediante la revisión de sus registros clínicos, será posible conocer con 

mayor claridad la forma en que llegan estos pacientes y las necesidades 

de atención que presentan dentro del hospital; esta información también 

puede ayudar a que la comunidad tenga más conocimiento sobre la 

frecuencia y evolución de las enfermedades respiratorias durante los 

primeros años de vida(12). 

 

Los principales beneficiarios de esta investigación son los profesionales 

de salud y los estudiantes de enfermería, quienes podrán utilizar los 

resultados como apoyo para futuros trabajos o actividades académicas; la 

institución hospitalaria también contará con datos sobre estas condiciones 

clínicas que se presentan con mayor frecuencia en estos menores; de esta 

forma, los datos obtenidos podrán contribuir para mejorar los 

conocimientos sobre esta enfermedad y apoyar la actualización del 

personal persona que está a cargo de su atención.  

 

De esta manera, la importancia de esta investigación se relaciona con el 

uso de la información recopilada de los registros clínicos, sin realizar 

cambios en la atención que reciben; los resultados permitirá describir las 

principales condiciones clínicas que presentan los niños con laringitis 

aguda, sirviendo como material de consulta para estudiantes, 

profesionales y para la institución hospitalaria; además esta información 

puede ser utilizada como base para futuras investigaciones, 

capacitaciones o estudios relacionados con la atención de esta 

enfermedad en niños pequeños.  
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

Determinar las características clínicas de la laringitis aguda (CRUP) en 

niños menores de 3 años hospitalizados en el Hospital del Niño “Dr. 

Francisco de Icaza Bustamante”.  

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

• Describir las características sociodemográficas de los niños menores 

de 3 años hospitalizados con diagnóstico de laringitis aguda (crup) en 

el Hospital del Niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”. 

• Identificar las comorbilidades relacionadas con enfermedades 

respiratorias en los niños diagnosticados con laringitis aguda (crup) 

en el Hospital del Niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”. 

• Analizar las manifestaciones clínicas predominantes al ingreso 

hospitalario en los pacientes con laringitis aguda (crup) en el Hospital 

del Niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”. 

• Describir el tratamiento médico recibido durante la hospitalización de 

los pacientes con laringitis aguda (crup) en el Hospital del Niño “Dr. 

Francisco de Icaza Bustamante”. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Un estudio desarrollado por Choi et al.(53), con el objetivo de estudiar las 

características clínicas del crup en niños, considerando aspectos como la 

edad, las manifestaciones clínicas, la gravedad y la necesidad de 

hospitalización. Para ello, realizaron una investigación retrospectiva 

mediante la revisión de registros de pacientes pediátricos atendidos con 

diagnóstico de crup. Los resultados mostraron diferentes grados de 

gravedad, principalmente en los niños que presentaban mayor dificultad 

respiratoria, quienes necesitaron con más frecuencia corticosteroides y 

epinefrina nebulizada durante la atención. Los autores señalaron que los 

cuadros de mayor intensidad requieren una vigilancia más cercana, debido 

a la posibilidad de necesitar tratamiento adicional y hospitalización. Este 

estudio aporta evidencia sobre la relación entre las manifestaciones 

clínicas, la gravedad y el tratamiento recibido, permitiendo comparar los 

signos presentes al ingreso hospitalario y las medidas terapéuticas 

utilizadas en niños menores de tres años con laringitis aguda. 

 

Asimismo, la investigación de Kim et al.(13) examinó las características de 

pacientes pediátricos con crup que necesitaron hospitalización después de 

recibir atención en emergencias. El estudio fue retrospectivo e incluyó a 

212 pacientes de un hospital de Corea, con una edad promedio de 14 

meses. Entre los principales, el 22,1% requirió ingreso para continuar el 

tratamiento, mientras que la taquicardia, la taquipnea, la disminución del 

volumen urinario y la retracción torácica estuvieron relacionadas de forma 

significativa con la hospitalización. A partir de estos datos, concluyen que 

dichos signos pueden indicar una obstrucción persistente de la vía aérea y 

un mayor riesgo de insuficiencia respiratoria. Este estudio aporta evidencia 

sobre los signos clínicos vinculados con la gravedad del crup, siendo útil 
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para la presente investigación porque permite comparar las 

manifestaciones observadas en menores de tres años y reconocer cuáles 

condiciones pueden relacionarse con una mayor necesidad de vigilancia 

hospitalaria. 

 

De igual manera, Yaşar et al.(14), analizaron las características y los 

factores relacionados con la evolución del crup recurrente en niños 

menores de seis años, tomando en cuenta información clínica y 

demográfica de pacientes pediátricos con varios episodios de esta 

enfermedad. Estudio de diseño retrospectivo que permitió revisar 

antecedentes, condiciones previas y diferencias en la evolución de los 

cuadros. Los resultados mostraron que algunas características de los niños 

y ciertos antecedentes podían estar relacionados con una mayor 

recurrencia, por lo que los autores destacaron la importancia de conocer la 

historia clínica del paciente cuando los episodios se repiten. Este estudio 

aporta evidencia sobre la relación entre antecedentes previos y recurrencia 

del crup, lo cual resulta útil para la presente investigación porque permite 

sustentar el análisis de la edad, las comorbilidades, las condiciones 

respiratorias previas y los episodios anteriores presentes en niños menores 

de tres años hospitalizados con laringitis aguda. 

 

Por otra parte, un estudio desarrollado por Di Cicco et al.(15) abordó el 

tratamiento del crup pediátrico a partir de la evidencia disponible y de las 

recomendaciones de la Sociedad Italiana de Enfermedades Respiratorias 

Infantiles. Mediante una declaración de consenso basada en la revisión de la 

literatura sobre el edema laríngeo viral, los autores señalaron que el crup es 

frecuente durante los primeros años de vida y que la ausencia de guías 

estandarizadas favorece diferencias en la forma de tratar a los pacientes. 

Entre las principales recomendaciones, los corticosteroides sistémicos fueron 

considerados como tratamiento de primera línea, debido a que disminuyen la 

necesidad de nuevas consultas por persistencia de los síntomas. Los autores 

concluyeron que la aplicación de recomendaciones comunes puede mejorar 

el manejo de estos niños. Este estudio aporta evidencia sobre la relación entre 

valoración clínica y tratamiento, respaldando el análisis de las 
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manifestaciones presentes al ingreso y de los medicamentos utilizados 

durante la hospitalización. 

 

En este sentido, Fasseeh et al.(16), estudiaron a niños con episodios 

recurrentes de crup atendidos en un hospital pediátrico, con el propósito de 

conocer los hallazgos y condiciones asociadas a la repetición de esta 

enfermedad. La investigación fue retrospectiva y utilizó los registros de 

pacientes con varios episodios, considerando antecedentes y alteraciones 

relacionadas con las vías respiratorias. Durante el análisis, los autores 

encontraron que algunos niños presentaban enfermedades o condiciones 

asociadas que podían acompañar la recurrencia del crup, por lo que 

destacaron la importancia de revisar los antecedentes respiratorios cuando 

estos cuadros aparecen repetidamente. Este antecedente aporta evidencia 

sobre las comorbilidades y condiciones previas presentes en pacientes con 

crup recurrente, siendo útil para la presente investigación porque respalda 

el análisis de antecedentes respiratorios, episodios anteriores y otras 

enfermedades relacionadas, variables que permiten describir con mayor 

claridad las condiciones clínicas de los niños menores de tres años 

hospitalizados con laringitis aguda. 

 

De igual modo, Lam y Lam(17), analizaron la relación entre la variante 

Ómicron y el crup en niños atendidos en un hospital de Hong Kong, 

considerando edad, sexo, antecedentes de crup, enfermedades respiratorias 

previas, gravedad, tratamiento, duración de la hospitalización y necesidad de 

cuidados intensivos. A partir de la revisión de registros clínicos, encontraron 

que el 56,7% de los niños del grupo con Ómicron presentó cuadros 

moderados o graves, mientras que en aquellos sin COVID-19 esta proporción 

fue del 24,8%. También revisaron los medicamentos utilizados y el apoyo 

respiratorio recibido durante la atención, observando una mayor gravedad en 

los casos asociados con Ómicron. Este estudio aporta evidencia sobre la 

relación entre antecedentes, gravedad y tratamiento en niños con crup, siendo 

útil para la presente investigación porque permite comparar características 

sociodemográficas, enfermedades respiratorias previas, manifestaciones 
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clínicas y manejo hospitalario en menores de tres años, incluyendo la 

necesidad de tratamientos y vigilancia según la intensidad del cuadro.  

 

Por otro lado, Asmundsson et al.(18) analizaron la evolución hospitalaria de 

niños con crup después de recibir atención y tratamiento inicial en el área de 

emergencias. El estudio incluyó 628 hospitalizaciones de pacientes entre seis 

meses y cinco años, quienes habían recibido por lo menos una dosis de 

epinefrina antes del ingreso. Durante la hospitalización, el 22,6% necesitó 

alguna intervención adicional, principalmente nuevas dosis de epinefrina, 

mientras que el 77,4% no requirió otras medidas importantes después de su 

ingreso; además, los niños que no necesitaron intervenciones adicionales 

tuvieron una estancia promedio menor a 24 horas, con 18,8 horas. La 

taquipnea al momento de llegar a emergencias estuvo relacionada con una 

mayor necesidad de tratamiento posterior. Este estudio aporta evidencia 

sobre la evolución clínica y las necesidades de tratamiento durante la 

hospitalización por crup, permitiendo relacionar los signos presentes al 

ingreso con la atención posterior y el tiempo de permanencia hospitalaria. 

 

La investigación de Anjum et al.(19) abordó la evaluación, el diagnóstico y el 

manejo del crup, considerando también los factores de riesgo relacionados 

con esta enfermedad. Mediante una revisión clínica, los autores señalaron que 

el crup afecta al 3% de la población infantil cada año y que las admisiones 

pueden aumentar un 50% durante las epidemias de para influenza. También 

indicaron que los síntomas suelen resolverse en 48 horas, aunque entre el 1% 

y el 3% de los casos con insuficiencia respiratoria inminente requieren 

intubación. En cuanto al tratamiento, destacaron el uso combinado de 

dexametasona y epinefrina nebulizada por su respuesta favorable en los 

pacientes. Este antecedente aporta evidencia sobre la frecuencia, evolución y 

gravedad del crup en la infancia, resultando pertinente para la presente 

investigación porque respalda el análisis de los signos clínicos en niños 

pequeños hospitalizados y permite comprender la importancia de reconocer 

oportunamente los cuadros que pueden avanzar hacia una mayor dificultad 

respiratoria. 
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En complemento, Song et al.(20), analizaron las diferencias en el manejo 

del crup entre pediatras y médicos de emergencias mediante la revisión 

retrospectiva de 1.676 registros médicos de niños previamente sanos 

atendidos en un hospital terciario. Los resultados mostraron una mayor 

adherencia a los algoritmos por parte de los médicos de emergencias, 

quienes utilizaron monoterapia con dexametasona en el 30,54% de los 

casos, frente al 3,57% registrado entre los pediatras. También encontraron 

que el uso apropiado de epinefrina nebulizada según la escala de Westley 

fue del 77,64% en emergencias y del 57,89% en pediatría. Los autores 

señalaron que la especialidad médica influye en la aplicación del 

tratamiento. Este estudio aporta evidencia sobre cómo la valoración de la 

gravedad orienta las decisiones terapéuticas, siendo útil para la 

investigación porque respalda el análisis de las manifestaciones clínicas y 

del tratamiento recibido por los menores de tres años hospitalizados con 

crup durante su atención hospitalaria. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Laringitis aguda (CRUP) 

 

La laringitis aguda o CRUP, tiene origine viral, afecta a la región subglótica 

de la laringe, causando inflamación y estrechamiento de la vía aérea 

superior; entre sus manifestaciones está la tos perruna o metálica, disfonía, 

estridor inspiratorio y dificultad respiratoria, que pueden aparecer después 

de un cuadro de catarro; su intensidad puede variar desde formas leves 

hasta casos con mayor compromiso respiratorio, dependiendo del grado de 

inflamación; debido a que la vía aérea infantil es más estrecha, incluso una 

inflamación moderada puede dificultar el paso del aire y requerir vigilancia 

médica(21). 

 

La laringitis viral afecta la laringe y se relaciona con infecciones 

respiratorias altas, causando dolor de garganta, ronquera leve y dificultad 

respiratoria; la laringotraqueitis aguda compromete también la traque y 

puede causar tos ronca, estridor inspiratorio y mayor dificultad para 
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respirar; mientras que la laringotraqueobronquitis afecta los bronquios y 

puede acompañarse de secreciones, mayor inflamación y riesgo de 

obstrucción de la vía respiratoria; estas formas se diferencia por la 

extensión de las zonas afectadas y la intensidad de sus 

manifestaciones(21). 

 

En el caso de los niños menores de tres años, la laringitis aguda puede 

presentar mayor riesgo, debido a que la vía aérea infantil es más estrecha, 

blanda y puede cerrarse con mayor facilidad cuando hay inflamación; 

incluso un edema moderado puede disminuir el espacio para el paso del 

aire y favorecer la aparición de estridor inspiratorio, tiraje intercostal y 

dificultad respiratoria, síntomas que se pueden agravar durante la noche; 

por esta razón, la evolución del cuadro necesita vigilancia y valoración 

continua, debido a que la obstrucción puede avanzar y afectar la 

respiración del niño(22). 

 

2.2.2. Fisiopatología del CRUP en los menores  

 

En los niños, la vía aérea tiene características que favorecen la obstrucción, 

debido a que la laringe es más reducida, tiene una forma más cilíndrica y 

se ubica en posición más alta que en los adultos; además el cartílago 

cricoides forma la zona más estrecha y rígida de la región subglótica, 

limitando su expansión cuando existe inflamación; por esta razón, un 

pequeño aumento del grosor de la mucosa puede disminuir el espacio 

disponible para el paso del aire, aumentando la resistencia respiratoria y 

favoreciendo la aparición temprana de estridor y dificultad para respirar(23). 

 

En los niños, los tejidos que están debajo de la mucosa son menos fibrosos 

y tienen mayor cantidad de vasos sanguíneos, lo que facilita la formación 

de edema durante las infecciones respiratorias virales; además, la tráquea 

infantil es más corta, flexible y de menor diámetro, aumentando la 

posibilidad de un cierre parcial durante el esfuerzo respiratorio; estas 

características hacen que la inflamación laríngea tenga un mayor efecto 

sobre la respiración y pueda avanzar con rapidez, provocando alteraciones 
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en la ventilación; por ello, los cuadros obstructivos necesitan una vigilancia 

cercana durante su evolución clínica(23). 

 

La inflamación subglótica del CRUP comienza luego del ingreso de virus 

respiratorios que causan una respuesta local en la mucosa de la laringe; 

este proceso aumenta la circulación sanguínea y favorece la acumulación 

de líquido en los tejidos, produciendo edema y secreciones espesas en la 

región afectada; como resultado, se disminuye el espacio disponible para 

que pueda pasar el aire y aumenta la resistencia respiratoria, más durante 

la inspiración; la intensidad de esta obstrucción puede variar según el grado 

de inflamación y la forma en que responde cada niño frente a la infección 

viral(24). 

 

El edema subglótico puede causar una obstrucción debido a que el 

cartílago cricoides limita la expansión de esta zona cuando aumenta la 

inflamación; junto con el edema, también pueden aparecer secreciones 

espesas y espasmo laríngeo, aumentando todavía más la dificultad para 

respirar; cuando la obstrucción avanza, puede presentarse una disminución 

leve del oxígeno que puede empeorar si el paso del aire continúa 

reduciéndose; estos cambios explican la aparición rápida de las principales 

manifestaciones del CRUP y la necesidad de realizar una valoración 

oportuna cuando el cuadro respiratorio empieza a aumentar en 

intensidad(24). 

 

El estridor inspiratorio aparece cuando el aire pasa por una vía aérea 

superior que sea estrechado por la inflamación de la glotis y subglotis; 

durante la inspiración, estas estructuras se pueden cerrar parcialmente y 

generan una vibración irregular de los tejidos de la laringe, produciendo un 

sonido agudo, áspero y audible; su intensidad suele aumentar conforme 

existe mayor estrechamiento de la vía respiratoria, por lo que la presencia 

continua de estridor puede indicar un mayor compromiso para el paso del 

aire y requiere una valoración clínica cuidadosa para conocer la gravedad 

del cuadro respiratorio del niño(25). 
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La tos metálica o perruna se da por el esfuerzo del organismo para expulsar 

aire a través de una vía respiratoria inflamada y estrecha; este movimiento 

genera una vibración intensa de las cuerdas vocales y de la parte superior 

de la tráquea, produciendo un sonido ronco, seco y característico; la 

inflamación de la región subglótica también influye en la forma en que 

aparece este tipo de tos, relacionada con la obstrucción y el mayor esfuerzo 

para respirar; su presencia desde las primeras etapas ayuda a orientar el 

diagnóstico y diferenciarlo de otras infecciones respiratorias(25). 

 

La evolución del CRUP comienza con síntomas de una infección 

respiratoria alta, como congestión nasal, secreción nasal, malestar general 

y fiebre leve; luego de algunas horas o uno o dos días, pueden aparecer 

ronquera y tos, mientras que el aumento de la inflamación favorece la 

presencia de estridor inspiratorio y dificultad respiratoria; estas 

manifestaciones suelen aumentar durante la noche, cuando puede existir 

un mayor estrechamiento de la vía aérea; por esta razón, la progresión de 

los síntomas requiere una vigilancia cercana, principalmente en los niños 

pequeños que presentan mayor dificultad para respirar(26). 

 

En los casos moderados o graves pueden aparecer respiración rápida, uso 

de músculos accesorios, retracciones intercostales y disminución del 

oxígeno; cuando la obstrucción avanza sin tratamiento, puede haber 

cansancio respiratorio, cambios en el estado de conciencia e incluso 

coloración azulada de la piel; con un manejo adecuado, la mejoría se 

presenta entre tres y cinco días conforme disminuye la inflamación, aunque 

la tos puede mantenerse por algunos días adicionales; esta evolución 

permite valorar la gravedad del cuadro y orientar las decisiones de 

tratamiento durante la hospitalización del paciente pediátrico(26). 

 

2.2.3. Factores predisponentes y comorbilidades asociadas 

 

Antecedentes respiratorios 

Antecedentes de infecciones respiratorios previas: En los niños estos 

pueden favorecer a la aparición de nuevos episodios, debido a que las vías 
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respiratorias quedan sensibles ante nuevas infecciones virales; la 

repetición de estos cuadros puede mantener una mayor respuesta 

inflamatoria en la región de la laringe y facilitar la inflamación subglótica; 

por esta razón, conocer si el niño ha presentado infecciones respiratorias 

frecuentes permite valorar mejor sus antecedentes y considerar la 

posibilidad de recurrencia, principalmente cuando existen episodios previos 

que afectan repetidamente las vías respiratorias superiores(27). 

 

Los niños con antecedentes de bronquiolitis, faringitis, laringitis o traqueítis 

pueden presentar mayor riesgo de nuevos episodios de CRUP, debido a 

que las infecciones previas mantienen más sensibles las vías respiratorias 

y favorecen la acumulación de secreciones; también pueden influir factores 

como la asistencia a guarderías o el contacto con hermanos mayores, 

especialmente durante épocas con mayor presencia de infecciones 

respiratorias; por ello, estos antecedentes deben considerarse durante la 

valoración, ya que pueden relacionarse con cuadros de mayor intensidad y 

necesidad de vigilancia cercana ante la aparición de estridor o tos 

perruna(28). 

 

Número de episodios previos: La presencia de varios episodios 

anteriores se relaciona con una mayor posibilidad de recurrencia, dado a 

que cada episodio mantiene la inflamación de la laringe y puede favorecer 

que la vía respiratoria responda con mayor intensidad ante nuevas 

infecciones virales; asi mismo los niños con antecedentes frecuentes 

pueden presentar tos metálica más marcada; por esto, conocer y registrar 

la cantidad de episodios previos resulta útil durante la valoración clínica, 

especialmente para orientar la atención en los servicios de urgencias 

pediátricas(28). 

 

Un mayor número de episodios previos también puede reflejar una 

exposición repetida a virus como para influenza y otros agentes 

respiratorios, favoreciendo nuevos procesos de inflamación en la región 

subglótica; cuando estos cuadros aparecen varias veces durante el año, la 

recuperación puede ser más lenta y aumentar la necesidad de apoyo 
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respiratorio durante las crisis más intensas; además, la repetición de los 

episodios puede estar relacionada con factores genéticos o ambientales, 

entre ellos la exposición al humo del tabaco, por lo que estos antecedentes 

deben considerarse durante la evaluación del niño(28). 

 

Condiciones alérgicas y familiares 

Antecedentes de alergias o asma: Los niños con rinitis alérgica, eczema 

o asma pueden presentar una mayor respuesta inflamatoria durante las 

infecciones respiratorias, favoreciendo la inflamación de la región 

subglótica y aumentando la dificultad para respirar; además, la presencia 

de asma puede agravar el esfuerzo respiratorio cuando también existe 

estrechamiento de las vías respiratorias; estas condiciones pueden hacer 

que cuadros inicialmente leves presenten estridor más persistente y tos de 

mayor intensidad; por esta razón, conocer estas condiciones previas 

permite valorar mejor al niño y orientar el uso de corticosteroides durante 

los episodios agudos de CRUP(29). 

 

En aquellos con historia alérgica o asmática, la inflamación se puede 

mantener después de una infección viral y aumentar la sensibilidad de la 

vía respiratoria; también pueden aparecer espasmos y secreciones más 

espesas, dificultando el paso del aire y aumentando el riesgo de 

hospitalización; algunos factores ambientales, como los ácaros o el polen, 

pueden actuar junto con las infecciones virales y favorecer nuevos 

episodios; por esta razón, el control de estos factores y el tratamiento 

adecuado pueden ayudar a disminuir la recurrencia y favorecer una 

evolución clínica más estable en la población infantil(29). 

 

Antecedentes familiares: La presencia de asma, alergias o laringitis 

recurrente en familiares aumenta la posibilidad de que el niño presente 

CRUP, debido a una mayor sensibilidad frente a las infecciones 

respiratorias; esta relación puede estar influida tanto por características 

heredadas como por condiciones ambientales que se comparten; cuando 

existen familiares con problemas respiratorios, el niño puede presentar una 

respuesta inflamatoria más intensa; por esta razón, conocer la historia 
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familiar permite valorar mejor el riesgo y mantener una vigilancia más 

cercana en aquellos menores con mayor predisposición(30). 

 

La presencia de enfermedades alérgicas o respiratorias en padres y 

hermanos también puede relacionarse con una mayor frecuencia de 

episodios de CRUP; además, compartir el mismo ambiente puede 

aumentar la exposición a virus e irritantes respiratorios, favoreciendo 

cuadros intensos; en algunos casos, esta combinación puede relacionarse 

con una evolución más rápida hacia estridor grave y mayor necesidad de 

vigilancia; por ello, conocer estas condiciones dentro de la familia ayuda a 

orientar medidas preventivas, como evitar irritantes y mantener las vacunas 

al día, principalmente en niños con mayor riesgo(30). 

 

2.2.4. Manifestaciones clínicas del CRUP 

 

Síntomas iniciales 

Estos síntomas suelen aparecer después de un resfriado común, iniciando 

con tos ronca, secreción nasal, fiebre leve y cambios en la voz; 

posteriormente puede presentarse estridor inspiratorio y dificultad 

respiratoria, que aumentan durante la noche y pueden empeorar con el 

llanto o la agitación; estos signos están relacionados con la inflamación de 

las vías respiratorias y el mayor esfuerzo que realiza el niño para respirar; 

reconocer esta progresión permite buscar atención médica de manera 

oportuna y evitar que el cuadro avance hacia una dificultad respiratoria de 

mayor intensidad(31). 

 

La tos seca y metálica es una de las principales manifestaciones del CRUP, 

producida por la inflamación de la laringe y el paso forzado del aire; suele 

presentarse sin secreciones, con un sonido parecido a un ladrido y mayor 

intensidad durante la noche, afectando el descanso del niño; además, 

puede acompañarse de estridor y aumentar con la inquietud o el llanto; su 

presencia permite diferenciar este cuadro de otras infecciones respiratorias 

y orientar la valoración de la gravedad, principalmente cuando persiste o 

aumenta a pesar de las medidas iniciales(32). 
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Signos respiratorios 

El estridor inspiratorio y la dificultad respiratoria pueden variar según la 

gravedad del CRUP, desde formas leves hasta cuadros severos con sonido 

constante, tiraje, uso de músculos accesorios, agitación o coloración 

azulada; ambos signos pueden aumentar por el llanto, la ansiedad o la 

fiebre, indicando mayor dificultad para el paso del aire; su valoración 

permite conocer la intensidad del cuadro y orientar la atención que necesita 

el niño, desde observación en casos leves hasta apoyo con oxígeno y 

vigilancia más cercana cuando existe mayor compromiso respiratorio(33). 

 

La dificultad respiratoria puede avanzar desde formas leves hasta cuadros 

graves con retracciones y mayor riesgo de agotamiento respiratorio; al 

inicio, la saturación de oxígeno suele mantenerse dentro de valores 

adecuados, aunque puede disminuir conforme aumenta la obstrucción y el 

esfuerzo para respirar; por esta razón, controlar la frecuencia respiratoria, 

los movimientos del tórax y la saturación permite valorar la gravedad y 

reconocer de manera temprana un posible deterioro, orientando desde 

medidas de vigilancia en casos leves hasta oxígeno o apoyo respiratorio 

cuando existe mayor compromiso(34). 

 

La saturación de oxígeno suele mantenerse normal en los casos leves de 

CRUP, mientras que valores bajos en reposo pueden indicar mayor 

compromiso respiratorio y necesidad de apoyo; además, la fiebre suele 

presentarse de forma moderada durante varios días como parte de la 

infección viral, acompañando las manifestaciones respiratorias; controlar 

ambos parámetros permite valorar la evolución del niño, identificar un 

posible deterioro y reconocer complicaciones cuando la fiebre persiste o 

aumenta, mientras que el uso de antipiréticos ayuda a reducir el malestar 

y la respiración acelerada asociada(34). 

 

La fiebre en el CRUP suele ser leve y aparece como parte de la infección, 

sin acompañarse de escalofríos intensos o somnolencia; esta disminuye en 

pocos días conforme mejora el proceso inflamatorio, mientras que los 

antipiréticos ayudan a controlar el malestar y reducir el riesgo de 
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deshidratación cuando existe respiración acelerada; la desaparición de la 

fiebre forma parte de la evolución favorable del cuadro y puede acompañar 

la recuperación clínica del niño, principalmente cuando también disminuyen 

las manifestaciones respiratorias presentes durante la enfermedad(34). 

 

2.2.5. Evaluación de gravedad clínica 

 

La gravedad puede valorarse mediante escalas que consideran signos 

como estridor inspiratorio, retracciones torácicas, coloración azulada, nivel 

de conciencia y entrada de aire; entre las más utilizadas están la escala de 

Westley y la de Talu, que asignan una puntuación según la condición del 

niño; su aplicación permite clasificar el cuadro, controlar los cambios 

durante la atención y orientar decisiones sobre observación, hospitalización 

o necesidad de mayor apoyo respiratorio, facilitando también una 

valoración más uniforme entre los profesionales de salud(35). 

 

Nivel de gravedad (score) 

El score de gravedad permite valorar el compromiso respiratorio mediante 

una puntuación basada en la intensidad de los principales signos del 

CRUP; los valores bajos corresponden a cuadros leves con menor 

obstrucción, mientras que las puntuaciones altas indican mayor dificultad 

respiratoria y riesgo de complicaciones; esta clasificación ayuda a 

diferenciar los casos leves, moderados y graves, orientando la necesidad 

de vigilancia y tratamiento oportuno(35). 

• Leve (≤2): El niño presenta estridor ausente o solamente durante el 

llanto, sin retracciones ni coloración azulada, manteniendo una 

respiración adecuada, estado de alerta y alimentación normal; este 

nivel indica una obstrucción leve y permite manejo ambulatorio con 

corticosteroides, hidratación y vigilancia en el hogar; los padres deben 

observar cualquier aumento de la dificultad respiratoria, principalmente 

durante la noche, y acudir nuevamente si los síntomas empeoran(36). 

• Moderado (3–5): El estridor puede escucharse incluso en reposo, 

acompañado de retracciones leves o moderadas y respiración 

acelerada, aunque el niño mantiene un nivel normal de conciencia y 
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una saturación adecuada; este grado requiere tratamiento con 

epinefrina nebulizada y corticosteroides, además de observación 

hospitalaria durante las primeras horas; el seguimiento permite valorar 

la respuesta y reconocer oportunamente cualquier aumento de la 

dificultad respiratoria(36). 

• Severo (6–11): El niño presenta estridor intenso, retracciones 

marcadas, menor entrada de aire, coloración azulada y cansancio 

progresivo, pudiendo pasar de agitación a somnolencia cuando 

aumenta la dificultad respiratoria; este cuadro requiere oxígeno, varias 

dosis de epinefrina nebulizada y vigilancia en cuidados intensivos; 

cuando existe deterioro continuo puede ser necesaria la intubación 

para mantener una respiración adecuada mientras disminuye la 

inflamación de la vía aérea(36). 

• Falla respiratoria ≥12: En este grado puede desaparecer el estridor 

porque el niño ya no tiene suficiente fuerza para respirar, acompañado 

de coloración azulada intensa, pérdida de conciencia y entrada mínima 

de aire; representa una emergencia que requiere ventilación asistida, 

intubación y atención intensiva inmediata; estas medidas buscan 

recuperar la respiración y corregir la falta de oxígeno mientras 

disminuye la obstrucción causada por la inflamación de la vía aérea(36). 

 

2.2.6. Diagnóstico clínico  

 

El diagnóstico diferencial permite distinguir el CRUP de otras 

enfermedades que también causan obstrucción de la vía aérea, 

considerando los antecedentes, la evolución y los signos presentes; 

cuando es necesario, pueden utilizarse estudios como radiografía cervical 

o laringoscopia para confirmar la causa(37).  

 

Laringotraqueitis 

La laringotraqueitis, forma clásica de CRUP viral, inicia con síntomas 

prodrómicos respiratorios altos seguidos de tos perruna y estridor 

inspiratorio unifásico tras días de evolución gradual. Afecta laringe y 

tráquea superior en menores de tres años, con fiebre baja y buena 
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tolerancia inicial que diferencia de procesos fulminantes. La radiografía 

muestra estrechamiento subglótico simétrico en "campanario", 

respondiendo a corticoides sin compromiso sistémico mayor(37). 

 

Presenta obstrucción subglótica parcial sin toxicidad marcada, permitiendo 

exploración faríngea sin riesgo inminente. Evolución autolimitada en horas 

a días excluye super infección, enfocando diagnóstico en patrón clínico 

estacional típico de para influenza. Diferenciación de espasmo laríngeo 

puro radica en presencia febril y pródromos virales extendidos(37). 

 

Laringotraqueobronquitis 

La laringotraqueobronquitis afecta además los bronquios, provocando tos 

con secreciones, silbidos al respirar y mayor dificultad respiratoria junto con 

el estridor; su evolución suele ser más prolongada que la laringotraqueítis 

simple y puede generar complicaciones pulmonares, principalmente en 

lactantes; la radiografía de tórax ayuda a valorar la extensión del 

compromiso respiratorio(37). 

 

Epiglotitis 

La epiglotitis, entidad bacteriana rara post-vacunación Hib, presenta inicio 

agudo fulminante con fiebre alta, odinofagia intensa y ortopnea tripódica en 

niños mayores, sin tos perruna característica del CRUP. Secreciones 

purulentas drogadas y toxicidad sistémica alertan obstrucción supraglótica, 

contraindicando exploración faríngea que precipita espasmo letal. 

Radiografía lateral cuello evidencia "signo del pulgar" por epiglotis 

edematosa rojo cereza(38). 

 

Diferencia radical del CRUP por ausencia estridor inspiratorio inicial y 

presencia babeo continuo, leucocitosis neutrofílica marcada. Manejo 

quirófano prioritario con intubación segura y antibioterapia intravenosa 

salva vidas ante apnea inminente. Evolución post-Hib vacunación desplaza 

edad a preescolares no vacunados(38). 
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2.2.7. Tratamiento del CRUP 

 

Los corticosteroides ayudan a disminuir la inflamación de la región 

subglótica y mejorar los síntomas respiratorios del CRUP; pueden utilizarse 

desde los casos leves y administrarse por diferentes vías según la 

gravedad, reduciendo el estridor, la duración de los síntomas y la necesidad 

de hospitalización en niños afectados(39). 

 

La dexametasona en dosis única ha mostrado una respuesta favorable 

frente al placebo, debido a que mantiene su efecto durante más tiempo; su 

uso reduce la necesidad de tratamientos adicionales y favorece el alta 

temprana, por lo que constituye una de las principales opciones 

terapéuticas utilizadas en el CRUP viral(39). 

 

La adrenalina nebulizada disminuye rápidamente la inflamación de la vía 

aérea y mejora el paso del aire en casos moderados o graves; está indicada 

cuando existe estridor en reposo o mayor dificultad respiratoria, ofreciendo 

un alivio temporal mientras actúan los corticosteroides y permitiendo 

valorar nuevamente la evolución clínica del niño(40). 

 

La oxigenoterapia está indicada en los casos graves cuando disminuye la 

saturación de oxígeno y aumenta el esfuerzo respiratorio; puede 

administrarse mediante cánula nasal o mascarilla, ayudando a mejorar la 

respiración y prevenir complicaciones, principalmente en niños con 

retracciones marcadas, somnolencia o niveles bajos de oxígeno durante la 

atención hospitalaria(40). 

 

2.2.8. Complicaciones y evolución clínica del CRUP  

 

El CRUP puede generar complicaciones graves, aunque estas aparecen 

con poca frecuencia y suelen relacionarse con una mayor inflamación de la 

vía aérea; la mayoría de los casos mejora en pocos días con tratamiento 

oportuno, pero los cuadros severos requieren vigilancia cercana para evitar 

un mayor compromiso respiratorio(41). 
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La insuficiencia respiratoria puede aparecer cuando la inflamación provoca 

una obstrucción grave y el niño ya no logra mantener una respiración 

adecuada; signos como retracciones marcadas, somnolencia, coloración 

azulada y disminución del paso del aire indican mayor gravedad y requieren 

apoyo respiratorio inmediato para evitar complicaciones(42). 

 

En menores predispuestos, la insuficiencia respiratoria refleja desequilibrio 

entre resistencia laríngea elevada y capacidad vital reducida, agravado por 

ansiedad o frío que inducen espasmo adicional. Monitoreo seriado de 

scores clínicos detecta deterioro precoz, permitiendo intubación selectiva 

que restaura dinámica aérea mientras resuelve inflamación viral 

subyacente(42). 

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador  

La Constitución de la República del Ecuador, en su artículo 32, reconoce la 

salud como un derecho garantizado por el Estado, asegurando el acceso 

oportuno y sin exclusión a servicios de promoción, prevención y atención 

integral; este principio respalda la atención de niños menores de tres años 

con laringitis aguda, debido a que requieren valoración temprana, vigilancia 

clínica y tratamiento oportuno cuando presentan manifestaciones 

respiratorias que pueden aumentar en gravedad y comprometer su estado 

de salud(43). 

 

Asimismo, el artículo 35 establece que los niños, niñas y adolescentes 

forman parte de los grupos de atención prioritaria, por lo que deben recibir 

atención especializada tanto en el sector público como privado. Esta 

disposición se relaciona directamente con el manejo del CRUP, debido a 

que los menores de tres años presentan mayor vulnerabilidad anatómica y 

fisiológica ante procesos obstructivos respiratorios, lo que exige atención 

inmediata, diferenciada y segura, garantizando el derecho a la salud y la 

protección integral infantil conforme al marco constitucional vigente(43). 
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2.3.2. Código de la Niñez y Adolescencia 

El artículo 27 reconoce el derecho de los niños a recibir atención gratuita, 

permanente y continua para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, 

además del acceso inmediato a servicios de emergencia cuando su 

condición lo requiera; esta normativa tiene relación con el CRUP en 

menores de tres años, debido a que el cuadro puede avanzar rápidamente 

y necesitar valoración urgente, vigilancia hospitalaria y tratamiento 

oportuno para evitar complicaciones respiratorias de mayor gravedad(48). 

 

2.3.3. Ley Orgánica de Salud  

En su artículo 3, reconoce la salud como un derecho fundamental 

relacionado con el bienestar físico, mental y social, cuya protección 

corresponde al Estado; esta disposición respalda la atención pediátrica 

dirigida a detectar y tratar oportunamente enfermedades respiratorias como 

la laringitis aguda; por ello, conocer las características clínicas del CRUP 

ayuda a identificar signos de gravedad, mejorar la atención y brindar 

intervenciones adecuadas que protejan la salud y el bienestar del niño(44). 

 

2.3.4. Ley de Derechos y Amparo del Paciente 

El artículo 2 reconoce el derecho de toda persona a recibir atención digna 

y oportuna, mientras que los artículos 7, 8 y 12 establecen la atención 

inmediata ante una emergencia médica, sin exigir pago previo ni negar el 

servicio; estas disposiciones se relacionan con el CRUP infantil, debido a 

que los casos graves pueden convertirse en emergencias respiratorias que 

necesitan intervención rápida para evitar insuficiencia respiratoria y otras 

complicaciones que comprometan la salud del niño(45). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 
 

CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo De Estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo, ya que el estudio busca detallar y caracterizar las 

manifestaciones clínicas observadas en los niños menores de 3 años(46).  

3.3. Métodos. Cuantitativo, porque la información se obtendrá de las historias 

clínicas institucionales, permitiendo el análisis numérico de los datos y la 

elaboración de estadísticas descriptivas que reflejen los hallazgos clínicos más 

frecuentes(47).  

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Retrospectivo, debido a que se revisarán las historias 

clínicas correspondientes a los pacientes hospitalizados con laringitis aguda 

(crup) durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre 

de 2024(48). 

3.4.2. Según la naturaleza. De corte transversal, ya que la recolección de 

información se basará en la revisión de registros médicos pertenecientes a un 

mismo periodo, sin seguimiento posterior de los casos(49). 

 

3.5.  Población  

La población estará conformada por 243 niños menores de 3 años hospitalizados 

con diagnóstico de laringitis aguda (crup) en el servicio de pediatría del Hospital 

del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante” durante el año 2024. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Niños menores de 3 años hospitalizados con diagnóstico confirmado de 

laringitis aguda (crup). 

• Historias clínicas completas con registro de los signos, síntomas y 

tratamiento recibido. 
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3.6.2. Criterios de exclusión 

• Historias clínicas incompletas o con datos insuficientes sobre el cuadro 

clínico o tratamiento. 

• Pacientes mayores de 3 años o con diagnósticos respiratorios distintos al 

crup. 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnicas: Observación Indirecta. 

Instrumento: Matriz de Observación Indirecta y Escala Westley Croup 

Score(50). 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Los datos se recolectarán de historias clínicas de niños menores de 3 

años hospitalizados por laringitis aguda en 2024. La información se 

organizará en Excel y se analizará mediante estadística descriptiva para 

identificar las características clínicas más frecuentes. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humano 

La información será utilizada con fines de titulación de grado, sin divulgar 

ningún dato que permita la identificación de los pacientes. El estudio se 

llevará a cabo con la autorización institucional correspondiente para el 

acceso a las historias clínicas de los niños hospitalizados. 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Características clínicas de la laringitis aguda (CRUP) en 

niños menores de 3 años hospitalizados 

Dimensiones Indicadores Escala 
Técnica e 

instrumento 

Características 

sociodemográfic

as  

 

  

Edad  0 a 5 meses 

6 a 11 meses 

12 a 23 meses 

24 a 36 meses 

Observación 

indirecta / 

Matriz de 

observación 

indirecta Sexo  Hombre 

Mujer  

Lugar de 

residencia  

Urbana 

Rural  

Comorbilidades  

 

Antecedentes de 

infecciones 

respiratorias 

previas  

Bronquiolitis 

Neumonía 

Bronquitis  

Observación 

indirecta / 

Matriz de 

observación 

indirecta Antecedentes de 

alergias o asmas 

Si  

No  

Número de 

episodios previos 

Más de 3 

episodios 

1 a 2 episodios 

Ninguno  

Antecedentes 

familiares  

Asma 

Alergia 

EPOC 

Características 

clínicas  

Síntoma principal 

de inicio 

Tos  

Estridor 

Fiebre 

Disfonía 

Dificultad 

respiratoria 

Otros  

Observación 

indirecta / 

Matriz de 

observación 

indirecta 
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Presencia de tos 

seca y metálica 

Si 

No  

Estridor inspiratorio Severo 

Moderado 

Leve 

Ausente  

Tipo de disnea Severo 

Moderado 

Leve 

Ausente  

Saturación de 

oxígeno  

Normal 95% 

Leve hipoxemia 

90-94% 

Moderada a 

severa<90% 

Temperatura 

corporal 

Normotermia 

36.0-37.4°C 

Febrícula 37.5-

37.9°C 

Fiebre >38.0°C  

Hipotermia 

<36.0°C 

Nivel de gravedad 

(score) 

Grave 

Moderado 

Leve  

Diagnóstico clínico 

principal  

Laringotraqueitis 

Laringotraqueobr

onquitis 

Epilotitis 

Otro  

Tratamiento 

recibido 

Corticoides  Si 

No 

Observación 

indirecta / 

Matriz de 

observación 

indirecta 

Fuente: Historias clínicas.  
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Distribución según edad 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En cuanto a la edad, a través de este gráfico, se observa que el 46% de los 

menores tenía de 12 a 23 meses, con una edad promedio de 16,99 meses. 

Lo que refleja que los casos se centraron durante los niños en su segundo 

año de vida, donde las vías respiratorias son pequeñas y pueden inflamarse 

con más facilidad ante una infección. Por ello, la mayor presencia de casos 

en este grupo de edad puede estar relacionada con las características propias 

del desarrollo respiratorio en esta etapa, donde un menor espacio en la vía 

aérea puede favorecer que el cuadro se manifieste con mayor intensidad. 
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Figura No.  2 Distribución según sexo 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Se observa que el 64% de los menores eran niños, reflejando que la mayor 

parte de los casos hospitalizados por CRUP se presenta en el sexo masculino. 

Esto puede relacionarse con diferencias propias del desarrollo respiratorio, 

debido a que en los niños las vías respiratorias pueden ser más estrechas y 

reaccionar con mayor facilidad ante la inflamación. Esto favorece a que tenga 

tos, estridor y dificultad para respirar que cuando presenta una infección 

respiratoria. Por esto, el predominio no solo describe a la población estudiada, 

sino que también se puede relacionar con la susceptibilidad que tiene ante 

este tipo de cuadro.  
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Figura No.  3 Distribución según lugar de residencia 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

A través de los datos recopilados, se muestra que el 80% de los niños son de 

zonas urbanas. Esta concentración de menores se puede dar por factores 

propios de sectores, como una mayor exposición a contaminación ambiental, 

el tráfico vehicular, el humo y espacios con mayor concentración de personas, 

condiciones que pueden conllevar al desarrollo de estos problemas 

respiratorios. De igual manera, se puede considerar que quienes viven en 

estas áreas, tienen mayor cercanía con los centros de salud, lo que facilita 

que los casos sean identificados y hospitalizados de forma oportuna. Por lo 

tanto, este predominio se puede relacionar con el entorno como en el acceso 

a los servicios de salud.   
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Figura No.  4 Distribución según antecedentes de infecciones 

respiratorias previas 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Al revisar en las historias clínicas, se observó que el 51% de los menores 

había presentado bronquiolitis como antecedente de infección respiratoria 

previa. Esto muestra que una parte importante de los menores ya ha tenido 

problemas respiratorios desde etapas tempranas de vida. Cabe señalar que 

el haber tenido bronquiolitis deja mayor sensibilidad en las vías respiratorias 

ante nuevas infecciones, lo que favorece a que haya una respuesta más 

marcada cuando aparece un cuadro como el CRUP. Por lo tanto, este 

antecedente es importante dentro de la valoración clínica, ya que permite 

conocer si el niño ha tenido episodios anteriores que pueden influir en la forma 

en que responde ante una nueva infección.  
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Figura No.  5 Distribución según antecedentes de alergias o 

asmas 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Al analizar los antecedentes de alergias o asma, se observó que el 77% no 

había presentado estas condiciones. Esto indica que en la mayoría de los 

casos, el CRUP apareció sin que haya previamente alguna de estas 

enfermedades, lo cual refleja que su desarrollo no depende solo de estos 

antecedentes, sino que también se puede dar en niños que no hayan 

presentado problemas respiratorios previos. De esta manera, la ausencia de 

alergias o de asmas ayuda a diferenciar el CRUP de otros cuadros 

respiratorios donde estos antecedentes tienen más peso y muestra que el 

episodio se relacionó más con una condición aguda que con una enfermedad 

previa.  
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Figura No.  6 Distribución según número de episodios 

previos 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

El 46% de los niños no había presentado episodios previos, mientras que el 

43% registró entre 1 a 2 episodios, lo que muestra que la población estuvo 

dividida entre quienes presentaban el CRUP por primara vez y quienes ya 

habían tenido manifestaciones similares; esto permite considerar que esta 

enfermedad puede aparecer como un evento aislado, pero también puede 

repetirse en una grupo importante de menores, posiblemente por una mayor 

sensibilidad de las vías respiratorias o por la exposición frecuente a 

infecciones durante los primeros años de vida.  
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Figura No.  7 Distribución según antecedentes familiares 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En relación con los antecedentes familiares, se observa que el 49% de los 

niños tenía antecedentes familiares de alergia y el 45% antecedentes de 

asma, lo que muestra que existe la presencia de estas condiciones dentro del 

entorno familiar; aunque estos antecedentes no significan que sean la causa 

directa, si pueden reflejar una mayor tendencia familiar a presentar problemas 

respiratorios o alérgicos, aspecto que resulta útil al momento de valorar al niño 

y conocer si existe una historia familiar que pude relacionarse con una mayor 

sensibilidad de las vías respiratorias frente a infecciones o procesos 

inflamatorios.  
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Figura No.  8 Nivel de gravedad según la Escala Westley 

Croup Score 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Según la Escala Westley Croup Score, el 52% de los niños tuvo un nivel 

moderado de gravedad, mostrando que la mayor parte ingresó con una 

condición que requería vigilancia y tratamiento hospitalario, pero sin llegar  

estado de mayor gravedad; esto se relaciona con la presencia de signos 

respiratorios que necesitan control para evitar que el cuadro avance, más aún 

durante las primeras horas de atención, por lo que el predominio de este nivel 

permite conocer que la hospitalización se centró en pacientes que 

necesitaban seguimiento continuo y manejo para mantener una evolución 

favorables y reducir el riesgo de complicaciones.  
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Figura No.  9 Distribución según síntoma principal de inicio 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Sobre el síntoma principal que tuvieron al inicio, se registra que el 43% de los 

niños presentaron tos como manifestación predominante, lo que permite 

identificarla como una de las primeras señales que motivaron la atención de 

este cuadro; al aparecer desde el inicio, puede alertar sobre el desarrollo de 

una infección respiratoria, facilitando una valoración oportuna, más en 

aquellos casos donde los síntomas pueden avanzar con rapidez, por lo que 

reconocer este signo desde las primeras etapas resulta importante para 

orientar la vigilancia del paciente y determinar si tiene necesidad de 

tratamiento o si requiere seguimiento hospitalario.  
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Figura No.  10 Distribución según presencia de tos seca y 

metálica 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En cuanto a la presencia de este signo, se observó que estuvo presente en el 

89% de los niños, por lo que se la reconoce como una característica frecuente 

del CRUP y útil para orientar su identificación clínica; este tipo de tos se da 

por la inflamación de la laringe, causando un sonido particular que se puede 

diferenciar de las otras formas de tos presentes sen las infecciones 

respiratorias, por lo que su aparición aporta información dentro de la 

valoración del menor y le permite relacionar con el cuadro de una afectación 

de la vía aérea superior, más cuando se da junto con otras manifestaciones 

propias de la enfermedad.  
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Figura No.  11 Distribución según estridor inspiratorio 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Referente al estridor inspiratorio, se observa que se presentó en el 85% de 

los niños, lo que muestra que la obstrucción de la vía aérea superior es una 

características frecuente, la cual aparece cuando el paso del aire se dificulta 

durante la inspiración por la inflamación del área laríngea, por lo que su 

presencia permite valorar de forma clara el grado de afectación respiratoria 

del menor, más cuando se mantiene en reposo, dado a que en estas 

condiciones puede indicar que el cuadro se ha agravado y requiere de una 

mayor vigilancia durante la hospitalización. 
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Figura No.  12 Distribución según tipo de disnea 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Respecto a la disnea, se obtuvo que el 49% de los menores presentaba una 

intensidad moderada, mientras que el 38% tuvo una intensidad leve; esto 

muestra que un grupo de menores tuvo dificultad para respirar con esfuerzo 

mayor al normal, pero sin llegar a una condición severa; este resultado 

muestra relación con el predominio del nivel moderado de gravedad según la 

escala de Westley, permite considerar que muchos menores necesitaron de 

vigilancia continua para evitar que empeore su cuadro durante la 

hospitalización, por lo que la disnea moderada representó una señal 

importante para valorar la evolución respiratoria y decidir la necesidad de 

mantener el tratamiento. 
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Figura No.  13 Distribución según saturación de oxígeno 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

A través de las historias clínicas, también se registró que el 41% de los niños 

presentó valores normales y otro 41% hipoxemia leve, lo que muestra que la 

mayoría de los casos se mantuvo entre una oxigenación adecuada y una 

disminución ligera durante la hospitalización; esto permite considerar que el 

CRUP puede generar dificultad respiratoria sin producir siempre una 

reducción importante del oxígeno en la sangre, aunque en quienes 

presentaron hipoxemia leve fue necesario mantener una vigilancia cerca para 

detectar cualquier empeoramiento, más porque una disminución progresiva 

de la saturación que puede indicar una mayor afectación respiratoria, 

necesitando de medidas de soporte adicionales.   
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Figura No.  14 Distribución según temperatura corporal 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En cuanto a la temperatura corporal, el 38% de los niños presentó 

normotermia, mientras que el 35% tuvo fiebre mayor a 38°C, lo que muestra 

que la temperatura tuvo un comportamiento variable; este resultado permite 

entender que el CRUP puede presentarse tanto con temperatura normal como 

con fiebre, por lo que este signo no debe analizarse de forma aislada para 

valorar la intensidad del cuadro, sino junto con el estado general y la evolución 

clínica del menor, debido a que la presencia o ausencia de fiebre no determina 

por sí sola la gravedad de la enfermedad.  
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Figura No.  15 Distribución según diagnóstico clínico 

principal 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Sobre el diagnóstico clínico principal, se observa que en el 78% de los niños 

predominó la laringotraqueítis; este diagnóstico implica inflamación de la 

laringe y la tráquea, por lo que resulta coherente con la presencia de 

manifestaciones respiratorias que han sido observadas en estos pacientes, 

además, su predominio permite conocer que gran parte de estos casos no 

evolucionó a formas más extensas de afectación respiratoria, sino que se 

mantuvo principalmente dentro de esta presentación clínica durante el periodo 

de hospitalización.   
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Figura No.  16 Distribución según corticoides 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En relación con el uso de corticoides, el 95% de los niños recibió este 

tratamiento, lo que muestra que fue la principal medida farmacológica que se 

usó durante la hospitalización; su administración se relaciona con la 

necesidad de reducir la inflamación de la vía aérea y facilitar la respiración, 

por lo que resulta útil en el manejo del CRUP, además, su uso permite 

considerar que formó parte habitual aplicado a la mayoría de los pacientes, 

con la finalidad de controlar el cuadro y disminuir el riesgo de que la 

obstrucción respiratoria aumente durante la evolución clínica.  
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Figura No.  17 Distribución según epinefrina nebulizada 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En cuanto a la epinefrina nebulizada, el 57% de los casos revisados, registró 

que se administró este tratamiento, lo que se puede relacionar con la 

necesidad de producir una mejoría rápida de la obstrucción de la vía aérea en 

los casos que presentaban mayor dificultad respiratoria; este resultado 

también tiene relación con el predominio de los cuadros moderados dentro de 

la población estudiada, en los cuales puede ser necesario complementar el 

uso de corticoides con una medida de acción más inmediata, por lo que su 

administración refleja que una parte importante de los pacientes requirió un 

manejo adicional para controlar el cuadro durante su hospitalización.  
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Figura No.  18 Distribución según antipiréticos / antibióticos 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Respecto al uso de antipiréticos o antibióticos, se registró que el 62% de los 

niños recibió alguno de estos medicamentos, lo que puede relacionarse con a 

la presencia de fiebre o con la necesidad de tratar cuadros asociados 

identificados durante la hospitalización; sin embargo, al estar ambos 

medicamentos agrupados en una sola variable, no es posible determinar cuál 

fue usado con mayor frecuencia ni establecer con precisión el motivo de su 

administración, por lo que solo se puede interpretar como una medida 

complementaria dentro del manejo recibido y no como un tratamiento 

específico del CRUP en todos los casos.  
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Figura No.  19 Distribución según terapia de oxígeno 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En relación con la terapia de oxígeno, se muestra que en el 74% de los niños 

en estudio, no requirió este tipo de apoyo durante la hospitalización, lo que se 

relaciona con el predominio de cuadros moderados y con el hecho de que la 

mayoría de los pacientes tuvo una saturación normal o presentó solo 

hipoxemia leve; esto muestra que en la mayoría de los casos, el tratamiento 

pudo mantenerse con medidas farmacológicas y vigilancia clínica, mientras 

que la oxigenoterapia quedó destinada solo a los pacientes que presentaron 

una reducción importante de la oxigenación o una evolución respiratoria que 

necesitaba mayor soporte.  
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Figura No.  20 Distribución según duración de 

hospitalización 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

Sobre la duración de la estancia hospitalaria, se observa que el 54% de los 

niños estuvieron internados durante el lapso de 1 a 3 días, lo que muestra que 

en la mayoría de los casos el cuadro pudo ser controlado dentro de un periodo 

corto; este tipo de estancia se relaciona con la necesidad de observar la 

respuesta al tratamiento, confirmar que la respiración se mantuviera estable y 

verificar que no se empeore su estado antes del egreso, por lo que la duración 

de su estancia sugiere una evolución favorable en gran parte de los menores, 

sin necesitar de hospitalizaciones prolongadas ni cuidados más complejos.  
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Figura No.  21 Distribución según necesidad de UCI 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En cuanto a la necesidad de UCI, se obtuvo que el 94% de los niños no 

requirió ingreso a cuidados intensivos, lo que indica que los cuadros de mayor 

gravedad fueron pocos frecuentes dentro de la población estudiada; este 

resultado se relaciona con el predominio de casos moderados y con la 

respuesta favorable al tratamiento recibido durante la hospitalización, 

permitiendo que gran parte de los menores fueron manejados en áreas 

convencionales mediante vigilancia y medidas terapéuticas habituales, por lo 

que la baja necesidad de UCI sugiere que solo una pequeña proporción 

presentó una evolución respiratoria que necesitó de atención y seguimiento 

intensivo.  
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Figura No.  22 Distribución según resultado al egreso 

 

 

Fuente: Base estadística del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”. 
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie. 

 

Análisis: 

En cuanto al resultado al egreso, se registró que el 70% de los niños recibió 

el alta hospitalaria, lo que muestra que en la mayoría de los casos se logró 

estabilizar durante la estancia y no fue necesario prolongar su hospitalización; 

esto se relaciona con la poca necesidad de UCI y el uso limitado de soporte 

respiratorio avanzado, lo que permite considerar que gran parte de los 

pacientes respondió de forma adecuada al manejo recibido y alcanzó 

condiciones clínicas suficientes para continuar con su recuperación fuera del 

hospital, mientras que solo un grupo minoritario necesitó permanecer bajo 

atención o ser transferidos.  
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DISCUSIÓN 

 

En relación con las características sociodemográficas, en este estudio, el 

46% de los niños tenía entre 12 y 23 meses, con una edad promedio de 

16,99 meses, el 64% era de sexo masculino y el 80% de zonas urbanas. 

Estos resultados tienen similitud con Choi et al.(51), quienes reportaron una 

mediana de edad de 17 meses y un 62% de pacientes masculinos con 

CRUP. De igual manera, se asemejan a los hallazgos de Yaşar et al.(14), 

quienes identificaron que el 67% eran niños entre los casos de CRUP 

recurrente. La coincidencia en edad y sexo se relaciona con que durante 

estas etapas las vías respiratorias son pequeñas y una inflamación puede 

dificultar con mayor facilidad el paso del aire. En cuanto a la residencia 

urbana, no se encontró en los antecedentes revisados un porcentaje 

similar, por lo que este resultado debe interpretarse según las 

características de la población y el acceso a los servicios hospitalarios. 

 

Sobre las comorbilidades, el 51% había presentado bronquiolitis, el 77% no 

registró alergias o asma, el 46% no tuvo episodios previos y el 43% 

presentó entre uno y dos episodios, mientras que el 49% tuvo como 

antecedente familiar, la alergia y el 45% asma. Estos resultados son 

similares a los de Yaşar et al.(14), quienes encontraron que el 41% de estos 

menores presentó al menos una nueva recurrencia durante los primeros 

seis meses, porcentaje cercano al 43% con uno o dos episodios 

observados. En contraste, Fasseeh et al.(16) reportaron antecedentes 

personales de asma solo en el 7% de los niños con CRUP recurrente, lo 

que coincide con la baja presencia de alergias o asma observada en este 

estudio. Esto permite conocer que el CRUP se puede presentar sin 

enfermedades previas, aunque los episodios anteriores y los antecedentes 

familiares pueden acompañar una mayor tendencia a la recurrencia. 

 

Sobre las manifestaciones clínicas, en este estudio el 43% presentó tos 

como síntoma inicial, el 89% tos seca y metálica, el 85% estridor 

inspiratorio, el 49% disnea moderada y el 52% un nivel moderado de 
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gravedad según Westley; además, el 41% mantuvo saturación normal y 

otro 41% presentó hipoxemia leve. Estos hallazgos se asemejan los 

reportados por Choi et al.(51), donde el 67% de los niños presentó un nivel 

moderado y describieron como manifestaciones frecuentes la tos 

característica y el estridor, coincidiendo con el predominio clínico 

observado en esta investigación. Asimismo, se asemejan a Lam et al.(17), 

quienes reportaron enfermedad moderada en el 50% de los pacientes con 

CRUP, porcentaje muy cercano al 52% encontrado en este estudio. Las 

diferencias restantes se pueden relacionar con el agente causal y con las 

características de cada población hospitalizada. En conjunto, esta 

coincidencia indica que la tos, el estridor y la intensidad moderada son 

características frecuentes entre los niños que requieren atención 

hospitalaria por CRUP. 

 

En relación con el tratamiento recibido, en este estudio el 95% de los niños 

recibió corticoides, el 57% epinefrina nebulizada, el 74% no necesitó 

oxígeno, el 54% permaneció hospitalizado entre uno y tres días, el 94% no 

requirió UCI y el 70% recibió el alta. Estos resultados son similares a los 

de Choi et al.(51), quienes administraron corticoides al 81,0% y epinefrina 

nebulizada al 47,6% de los niños hospitalizados con CRUP, mostrando en 

ambos estudios una utilización elevada de estos tratamientos. De igual 

manera, guardan relación con Lam et al.(17), quienes señalaron que la 

mayoría de los pacientes recibió entre cero y una dosis de dexametasona 

y presentó una estancia hospitalaria mediana de dos a tres días, según el 

grupo analizado. Aunque los porcentajes no son idénticos, la tendencia es 

semejante y muestra que el manejo se concentró principalmente en 

corticoides, con epinefrina según la gravedad y estancias relativamente 

cortas. La baja necesidad de UCI y oxígeno en este estudio sugiere que la 

mayoría respondió favorablemente al tratamiento hospitalario. 
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CONCLUSIONES 

 

En relación con las características sociodemográficas, predominaron los 

niños de 12 a 23 meses, con una edad promedio de 16,99 meses, el sexo 

masculino y la procedencia urbana; esto muestras que la hospitalización 

por CRUP se concentró en menores que atravesaban el segundo año de 

vida. 

 

Entre los antecedentes respiratorios predominó la bronquiolitis, pero la 

mayoría no presentó alergias o asma; además, no había tenido episodios 

previos, aunque un grupo minoritario registró entre uno y dos episodios. 

Dentro de los antecedentes familiares destacaron la alergia y el asma, 

permitiendo identificar la presencia de antecedentes personales y 

familiares relacionados con problemas respiratorios en los niños evaluados. 

 

En cuanto a las manifestaciones clínicas se destacó la tos como síntoma 

inicial, presencia de tos seca y metálica, estridor inspiratorio, acompañados 

con mayor frecuencia de disnea moderada. La saturación mostró valores 

normales e hipoxemia leve, mientras que predominó la normotermia, el 

diagnóstico principal fue la laringotraqueítis y un nivel moderado de 

gravedad según la Escala Westley Croup Score. 

 

El tratamiento médico se basó en el uso de corticoides, administrados a 

casi todos los niños, seguido por antipiréticos o antibióticos y epinefrina 

nebulizada. La mayoría no necesito terapia de oxígeno, lo que permite 

concluir que el manejo hospitalario se concentró en medidas 

farmacológicas, mientras que el soporte de oxígeno fue necesario 

únicamente en una menor proporción de los pacientes atendidos. 
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RECOMENDACIONES 

 

Fortalecer el talento humano de Enfermería en el primer nivel de atención, 

especialmente durante las temporadas en que aumentan las enfermedades 

respiratorias agudas en la población pediátrica, mediante actividades de 

promoción de la salud, educación a padres y cuidadores y prevención de 

complicaciones; esto permitirá favorecer la atención temprana de los niños 

con síntomas respiratorios y contribuir a disminuir la demanda de consultas 

de emergencia y hospitalizaciones. 

 

Mantener en el hospital protocolos para la valoración y manejo del CRUP que 

incluyan la identificación de tos seca y metálica, estridor, disnea, saturación 

de oxígeno, temperatura y aplicación de la Escala Westley Croup Score. 

También resulta necesario garantizar la disponibilidad de corticoides, 

epinefrina nebulizada, equipos para oxigenoterapia y personal capacitado 

para actuar oportunamente ante un aumento de la gravedad. 

 

Fortalecer la trazabilidad y el seguimiento de las enfermedades respiratorias 

en la población infantil, incluyendo los casos de CRUP, mediante registros 

clínicos que permitan identificar antecedentes, episodios previos, 

recurrencias, tratamiento recibido y evolución del paciente; mantener esta 

información facilitará el seguimiento de los niños afectados y permitirá 

disponer de datos específicos sobre esta enfermedad dentro de los servicios 

de salud. 

 

Promover futuras investigaciones que analicen la relación entre la gravedad 

del CRUP y variables como edad, sexo, antecedentes respiratorios, episodios 

previos, alergias, antecedentes familiares y manifestaciones clínicas; también 

sería pertinente estudiar la asociación entre la gravedad, el tratamiento 

administrado, la duración de la hospitalización, la necesidad de oxígeno y el 

ingreso a UCI mediante pruebas estadísticas. 
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Anexo 2. 
 

 



 

66 
 

 
 



 

67 
 

Anexo 3. 

 
 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

MATRIZ DE RECOLECCIÓN INDIRECTA 
 
Tema: Características clínicas de la laringitis aguda (crup) en niños menores 
de 3 años hospitalizados. 
 
Objetivo: Recabar información referente a las características clínicas de la 
laringitis aguda (crup) en niños menores de 3 años hospitalizados. 
 
Instrucciones para el observador: 

• Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        

• Gracias por la colaboración 
 
 
a. Características sociodemográficas 
1. Edad 

⬜ 0 a 5 meses  

⬜ 6 a 11 meses  

⬜ 12 a 23 meses  

⬜ 24 a 36 meses  
 
2. Sexo  

⬜ Hombre  

⬜ Mujer   
 

3. Lugar de residencia 

⬜ Urbana  

⬜ Rural   
 
 
 
 
 
 

 
b. Comorbilidades  
4. Antecedentes de infecciones 
respiratorias previas  

⬜ Bronquiolitis  

⬜ Neumonía  

⬜ Bronquitis   
 
5. Antecedentes de alergias o 
asmas  

⬜ Si   

⬜ No   
 

6. Número de episodios previos 

⬜ Más de 3 episodios  

⬜ 1 a 2 episodios  

⬜ Ninguno   
 
7. Antecedentes familiares 

⬜ Asma  

⬜ Alergia  

⬜ EPOC  
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c. Características clínicas - Escala Westley Croup Score 
8. Escala Westley Croup Score 
8.a. Retracciones de pared 
torácica  

⬜ Ninguna (0)  

⬜ Leve (1)  

⬜ Moderada (2)  

⬜ Severa (3)  
 
8.b. Estridor 

⬜ Ninguno (0)  

⬜ Con agitación (1)  

⬜ En reposo (2)  

 
8.c. Cianosis 

⬜ Ninguna (0)  

⬜ Con agitación (4)  

⬜ En reposo (5)  
 

8.d. Nivel de conciencia 

⬜ Normal (0)  

⬜ Desorientado/Letárgico (5)  
 
8.e. Entrada de aire 

⬜ Normal (0)  

⬜ Disminuida (1)  

⬜ Marcadamente disminuida (2)  
 
Puntaje total: _______ 
 
 
 
 
 
 

 
9. Nivel de gravedad según 
puntaje: 

⬜ Leve (≤2)  

⬜ Moderado (3–5)  

⬜ Severo (6–11)  

⬜ Falla respiratoria ≥12  

 
 10. Síntoma principal de inicio 

⬜ Tos   

⬜ Estridor  

⬜ Fiebre  

⬜ Disfonía  

⬜ Dificultad respiratoria  

⬜ Otros   
 
11. Presencia de tos seca y 
metálica 

⬜ Si   

⬜ No   
 
12. Tipo de disnea 

⬜ Severo  

⬜ Moderado  

⬜ Leve  

⬜ Ausente   
 

13. Saturación de oxígeno 

⬜ Normal 95%  

⬜ Leve hipoxemia 90-94%  

⬜ Moderada a severa<90%  
 
14. Temperatura corporal 

⬜ Normotermia 36.0-37.4°C  

⬜ Febrícula 37.5-37.9°C  

⬜ Fiebre >38.0°C   

⬜ Hipotermia <36.0°C  
 
15. Diagnóstico clínico principal 

⬜ Laringotraqueitis  

⬜ Laringotraqueobronquitis  

⬜ Epilotitis  

⬜ Otro  
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 d. Tratamiento recibido 
16. Corticoides  

⬜ Si   

⬜ No   
 
17. Epinefria nebulizada 

⬜ Si   

⬜ No   
 
18. Antipiréticos / antibióticos 

⬜ Si   

⬜ No   
 
19. Terapia de oxigeno 

⬜ Ninguna  

⬜ Oxigenoterapia alto flujo  

⬜ CPAP  

⬜ Intubación y ventilación 
mecánica   
 

20. Duración de hospitalización 

⬜ Menos de 24 horas  

⬜ 1 a 3 días  

⬜ Más de 3 días   
 
21. Necesidad de UCI 

⬜ Si   

⬜ No   
 
22. Resultado al egreso 

⬜ Alta  

⬜ Mejoría  

⬜ Transferido  
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RESUMEN/ABSTRACT: 
La laringitis aguda o CRUP es una enfermedad respiratoria frecuente en la infancia, principalmente entre los 
seis meses y tres años, caracterizada por inflamación de la vía aérea superior, tos seca y metálica, estridor 
inspiratorio y dificultad respiratoria en los casos de mayor gravedad. Objetivo: Determinar las características 
clínicas de la laringitis aguda (CRUP) en niños menores de 3 años hospitalizados en el Hospital del Niño 
“Dr. Francisco de Icaza Bustamante”. Diseño metodológico: Estudio con enfoque cuantitativo, nivel 
descriptivo, diseño retrospectivo y de corte transversal. Población: 243 niños menores de 3 años 
hospitalizados con diagnóstico de laringitis aguda en el servicio de pediatría del Hospital del Niño “Dr. 
Francisco Icaza Bustamante” durante el año 2024. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Matriz de 
observación indirecta y Escala Westley Croup Score. Resultados: Predominaron los niños de 12 a 23 meses 
(46%), con una edad promedio de 16,99 meses, el sexo masculino (64%) y la residencia urbana (80%). Como 
antecedente respiratorio destacó la bronquiolitis (51%). Entre las manifestaciones clínicas, el 89% presentó 
tos seca y metálica, el 85% estridor inspiratorio y el 49% disnea moderada; además, el 78% tuvo diagnóstico 
de laringotraqueítis y el 52% presentó un nivel moderado de gravedad. En cuanto al tratamiento, el 95% 
recibió corticoides, el 57% epinefrina nebulizada y el 62% antipiréticos o antibióticos. Conclusión: El CRUP 
hospitalizado predominó durante el segundo año de vida y presentó principalmente manifestaciones 
respiratorias características, con gravedad moderada según la Escala Westley Croup Score. El manejo estuvo 
basado principalmente en medidas farmacológicas, mientras que la mayoría de los pacientes no requirió 
terapia de oxígeno. 
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