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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 afios, caracterizada por
inflamacién de la via aérea superior, tos seca y metalica, estridor inspiratorio
y dificultad respiratoria en los casos de mayor gravedad. Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinicas de la laringitis aguda (CRUP) en nifios menores de
3 anos hospitalizados en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza
Bustamante”. Disefio metodoldgico: Estudio con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio retrospectivo y de corte transversal. Poblacidon: 243 nifios
menores de 3 afios hospitalizados con diagndstico de laringitis aguda en el
servicio de pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”
durante el afio 2024. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observacién indirecta y Escala Westley Croup Score. Resultados:
Predominaron los nifios 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 destacé la bronquiolitis (51%). Entre las
manifestaciones clinicas, el 89% present6 tos seca y metalica, el 85% estridor
inspiratorio y el 49% disnea moderada; ademas, el 78% tuvo diagndstico de
laringotraqueitis y el 52% presentd un nivel moderado de gravedad. En cuanto
al tratamiento, el 95% recibid corticoides, el 57% epinefrina nebulizada y el
62% antipiréticos o antibidticos. Conclusion: El CRUP hospitalizado
predominé durante el segundo afio de vida y presenté principalmente
manifestaciones respiratorias caracteristicas, con gravedad moderada segun
la Escala Westley Croup Score. El manejo estuvo basado principalmente en
medidas farmacoldgicas, mientras que la mayoria de los pacientes no requirio
terapia de oxigeno.

Palabras clave: Laringitis aguda; CRUP; Estridor; Laringotraqueitis; 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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INTRODUCCION

La laringitis aguda o crup, es una enfermedad que afecta con mayor
frecuencia a los nifios entre los seis meses y tres aflos de edad, aunque
también puede aparecer en cualquier momento y es mas comun durante
las estaciones de invierno o de otofio; esta enfermedad afecta las vias
respiratorias y suele causar la tos tipo “perruna”, ruido al respirar y
dificultad respiratoria cuando el cuadro es mas grave(l); esta se presenta
con mayor frecuencia con una evolucién leve y mejor por si sola, pero
algunos nifios pueden presentar mayor dificultad para respirar y necesitar

atencion hospitalaria y tratamiento especializado(2).

En este contexto, el crup puede causar molestias leves o0 puede
evolucionar hacia cuadros que afectan con mayor intensidad las vias
respiratorias, teniendo relacion con infecciones causas por Virus,
principalmente la para influenza; entre sus manifestaciones mas comunes
estan la tos metalica y el ruido al respirar, los cuales ayudan a orientar el
diagnostico; durante la valoracion también se debe descartar otras
enfermedades o la presencia de cuerpos extrafios, debido a que pueden

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

En cuanto al tratamiento, en la parte inicial se incluyen corticosteroides
para disminuir la inflamacién y, cuando existe mayor dificultad para
respirar, puede utilizarse epinefrina nebulizada para conseguir un alivio
rapido; la mayoria de los menores puede mostrar una evolucién favorable,
aunque en algunos casos pueden aparecer complicaciones como la
neumonia o la infeccién de la traquea; cuando hay niveles bajos de
oxigeno o existe mayor esfuerzo para respirar, se requiere que haya una

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

Por esta razon, este estudio es importante porque permitird conocer las
caracteristicas clinicas que presentan con mayor frecuencia los nifios

mejores de tres afios hospitalizados por laringitis aguda (crup), facilitando



asi el reconocimiento de los casos y una atencion oportuna; también
ayudara a prevenir complicaciones respiratorias y mejorar el uso de los
recursos disponibles en la atencidon pediatrica; de esta manera los
resultados podran servir como apoyo para la mejora de los protocolos y la
preparacion del personal de salud encargado de atender a estos

pacientes(5).

El proposito del presente estudio es describir las caracteristicas clinicas
de la laringitis aguda (crup) en nifios menores de tres afios hospitalizados,
con el fin de generar evidencia que permita mejorar la atencion médica y
la respuesta terapéutica en esta poblacion vulnerable. A través de este
analisis se busca aportar informacion atil para la deteccidon precoz, el
manejo adecuado y la reduccion de complicaciones, favoreciendo una
recuperacion mas rapida y segura en los pacientes pediatricos afectados

por esta patologia respiratoria.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La laringitis aguda mantiene una presencia frecuente durante los primeros
afios de vida, representando ademas una causa de atencion médica y
hospitalizacion en la poblacion infantil; a nivel mundial, su incidencia anual
esta entre el 3% y el 5% en menores de cinco afios, con mas frecuencia
en el segundo afo de vida; ademas, representa cerca del 7% de las
hospitalizaciones por fiebre o enfermedades respiratorias agudas,
afectando con mas frecuencia a los varones, alcanzando una proporcion

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

En Europa, se registra que la laringitis aguda alcanza una incidencia del
6% en los menores, con mas frecuencia entre los seis meses y los tres
afios de vida, aunque también se han dado casos en que predomina esta
enfermedad en nifios que son mas pequefios y en adolescentes; en
Bélgica, el 16% de los nifios que tenia entre cinco y ocho afios de edad,
habia presentado por lo menos un episodio de crup, mientras que el 5%

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

Cabe sefalar que durante los meses de otofio e invierno, se incrementan
los casos de crup en los paises europeos, debido a que en estas épocas
también existe mayor circulacion de estos virus respiratorios; aunque la
frecuencia puede cambiar entre un paises y otro, esta enfermedad sigue
siendo una causa comun de mayor atencion médica infantil durante las
estaciones de frio, incrementando asi la demanda de los servicios
pediatricos; este comportamiento refleja la necesidad de seguir llevando
los controles y desarrollar medidas de prevencion dirigidas a la poblacion
infantil(8).

En Ecuador, las infecciones respiratorias agudas continian predominando

entre las principales causas de hospitalizacion en la poblacién infantil; sin

4



embargo, existe poca informacién especifica sobre la laringitis aguda o
crup, dado a que los registros nacionales, la incluyen dentro del grupo de
estas infecciones; segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, las enfermedades respiratorias ocupan el quinto lugar entre las
causas de mortalidad en el pais, mostrando la importancia que mantienen

dentro de la salud publica(9).

A nivel institucional, en el Hospital del Nifo “Dr. Francisco de lIcaza
Bustamante” de la ciudad de Guayaquil, es frecuente el ingreso de
menores de dos afos con tos seca y metdlica, ruido al respirar, molestias
gue suelen aumentar durante la noche y llevan a buscar atencién médica,;
también pueden presentar niveles bajos de oxigeno, fiebre y mayor
dificultad para respirar, aumentando asi la necesidad de hospitalizacion,

mas cuando hay mayor compromiso de las vias respiratorias.

Ademas, durante las épocas de invierno, los casos de crup aumentan,
predominando las infecciones causas por virus; aunque gran parte de los
niflos presenta una evolucién favorable, algunos pueden tener dificultades
para respirar, aumentando asi la estancia hospitalaria y el riesgo de
complicaciones, como la traqueitis 0 neumonia; cabe sefialar que la falta
de registros especificos, 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 caracteristicas clinicas que

presentan los nifios menores de tres afios con esta enfermedad.

Por esta razén, el estudio se desarrolla dentro de la linea de investigacion
“Promocion y prevencién de la salud infantil”, al abordar una enfermedad
respiratoria frecuente durante los primeros afios de vida y aportar

informacién sobre sus principales caracteristicas clinicas.



1.2. Preguntas de investigacion

e (Cuédles son las caracteristicas clinicas de la laringitis aguda (crup)
en nifios menores de 3 afos hospitalizados en el Hospital del Nifio
“Dr. Francisco de Icaza Bustamante”?

e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios
menores de 3 afios hospitalizados con diagnéstico de laringitis aguda
(crup) en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”?

e (Qué comorbilidades relacionados con enfermedades respiratorias
presentan los nifios diagnosticados con laringitis aguda (crup) en el
Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante™?

e ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas predominantes al ingreso
hospitalario en los pacientes con laringitis aguda (crup) en el Hospital
del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”?

e (Qué tratamiento médico reciben los pacientes con laringitis aguda
(crup) durante su hospitalizacion en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco

de lcaza Bustamante”?

1.3. Justificacion

La presente investigacion tiene como proposito conocer las
caracteristicas clinicas de la laringitis aguda o crup en nifios menores de
tres afios hospitalizados; la necesidad de desarrollar este estudio parte
de contar con informacién que sea actual sobre la forma en gque esta
afecta a la poblacion infantil, considerando que es una causa frecuente de
hospitalizacién y que su atencion depende del reconocimiento adecuado
de los signos y sintomas; para ello, seran revisados los datos registrados
en las historias clinicas, buscando describir las condiciones que presentan

estos pacientes durante su hospitalizacion(10).

Desde el punto de vista cientifico, este estudio permitird contar con
informacién obtenida directamente de los registros clinicos sobre la
laringitis aguda en la poblacion infantil; estos datos podran servir como

referencia para futuras investigaciones, trabajos académicos o estudios
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gue analicen otros aspectos relacionados con esta enfermedad; ademas,
podran ser utilizados como fuente de consulta por profesionales de salud
y personas interesadas en conocer con mayor detalle la atencién de los

nifios con problemas respiratorios(11).

En cuanto a su relevancia social, este estudio permitira conocer como
afecta la laringitis aguda a los nifios que necesitan hospitalizacion;
mediante la revisién de sus registros clinicos, sera posible conocer con
mayor claridad la forma en que llegan estos pacientes y las necesidades
de atencion que presentan dentro del hospital; esta informacion también
puede ayudar a que la comunidad tenga mas conocimiento sobre la
frecuencia y evolucion de las enfermedades respiratorias durante los

primeros afios de vida(12).

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los profesionales
de salud y los estudiantes de enfermeria, quienes podran utilizar los
resultados como apoyo para futuros trabajos o actividades académicas; la
institucién hospitalaria también contara con datos sobre estas condiciones
clinicas que se presentan con mayor frecuencia en estos menores; de esta
forma, los datos obtenidos podran contribuir para mejorar los
conocimientos sobre esta enfermedad y apoyar la actualizacion del

personal persona que esta a cargo de su atencion.

De esta manera, la importancia de esta investigacion se relaciona con el
uso de la informacion recopilada de los registros clinicos, sin realizar
cambios en la atencién que reciben; los resultados permitira describir las
principales condiciones clinicas que presentan los nifios con laringitis
aguda, sirviendo como material de consulta para estudiantes,
profesionales y para la institucion hospitalaria; ademas esta informacion
puede ser utilizada como base para futuras investigaciones,
capacitaciones o0 estudios relacionados con la atencibn de esta

enfermedad en nifios pequefios.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas de la laringitis aguda (CRUP) en

ninos menores de 3 afios hospitalizados en el Hospital del Nifo “Dr.

Francisco de Icaza Bustamante”.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores
de 3 afios hospitalizados con diagnéstico de laringitis aguda (crup) en
el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”.

Identificar las comorbilidades relacionadas con enfermedades
respiratorias en los nifios diagnosticados con laringitis aguda (crup)
en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”.
Analizar las manifestaciones clinicas predominantes al ingreso
hospitalario en los pacientes con laringitis aguda (crup) en el Hospital
del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”.

Describir el tratamiento médico recibido durante la hospitalizacién de
los pacientes con laringitis aguda (crup) en el Hospital del Nifio “Dr.

Francisco de Icaza Bustamante”.



CAPITULO 1l

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Un estudio desarrollado por Choi et al.(53), con el objetivo de estudiar las
caracteristicas clinicas del crup en nifios, considerando aspectos como la
edad, las manifestaciones clinicas, la gravedad y la necesidad de
hospitalizacion. Para ello, realizaron una investigacion retrospectiva
mediante la revision de registros de pacientes pediatricos atendidos con
diagnostico de crup. Los resultados mostraron diferentes grados de
gravedad, principalmente en los nifios que presentaban mayor dificultad
respiratoria, quienes necesitaron con mas frecuencia corticosteroides y
epinefrina nebulizada durante la atencion. Los autores sefialaron que los
cuadros de mayor intensidad requieren una vigilancia mas cercana, debido
a la posibilidad de necesitar tratamiento adicional y hospitalizacion. Este
estudio aporta evidencia sobre la relacion entre las manifestaciones
clinicas, la gravedad y el tratamiento recibido, permitiendo comparar los
signos presentes al ingreso hospitalario y las medidas terapéuticas

utilizadas en niflos menores de tres afios con laringitis aguda.

Asimismo, la investigacion de Kim et al.(13) examiné las caracteristicas de
pacientes pediatricos con crup que necesitaron hospitalizacién después de
recibir atencién en emergencias. El estudio fue retrospectivo e incluyd a
212 pacientes de un hospital de Corea, con una edad promedio de 14
meses. Entre los principales, el 22,1% requirio ingreso para continuar el
tratamiento, mientras que la taquicardia, la taquipnea, la disminucion del
volumen urinario y la retraccion toracica estuvieron relacionadas de forma
significativa con la hospitalizacién. A partir de estos datos, concluyen que
dichos signos pueden indicar una obstruccion persistente de la via aérea y
un mayor riesgo de insuficiencia respiratoria. Este estudio aporta evidencia

sobre los signos clinicos vinculados con la gravedad del crup, siendo til
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para la presente investigacion porque permite comparar las
manifestaciones observadas en menores de tres afios y reconocer cuales
condiciones pueden relacionarse con una mayor necesidad de vigilancia

hospitalaria.

De igual manera, Yasar et al.(14), analizaron las caracteristicas y los
factores relacionados con la evolucién del crup recurrente en nifios
menores de seis afios, tomando en cuenta informacion clinica vy
demografica de pacientes pediatricos con varios episodios de esta
enfermedad. Estudio de disefio retrospectivo que permitié revisar
antecedentes, condiciones previas y diferencias en la evolucion de los
cuadros. Los resultados mostraron que algunas caracteristicas de los nifios
y ciertos antecedentes podian estar relacionados con una mayor
recurrencia, por lo que los autores destacaron la importancia de conocer la
historia clinica del paciente cuando los episodios se repiten. Este estudio
aporta evidencia sobre la relacion entre antecedentes previos y recurrencia
del crup, lo cual resulta util para la presente investigacién porque permite
sustentar el analisis de la edad, las comorbilidades, las condiciones
respiratorias previas y los episodios anteriores presentes en nifilos menores

de tres afos hospitalizados con laringitis aguda.

Por otra parte, un estudio desarrollado por Di Cicco et al.(15) abordé el
tratamiento del crup pediatrico a partir de la evidencia disponible y de las
recomendaciones de la Sociedad lItaliana de Enfermedades Respiratorias
Infantiles. Mediante una declaracion de consenso basada en la revision de la
literatura sobre el edema laringeo viral, los autores sefialaron que el crup es
frecuente durante los primeros afios de vida y que la ausencia de guias
estandarizadas favorece diferencias en la forma de tratar a los pacientes.
Entre las principales recomendaciones, los corticosteroides sistémicos fueron
considerados como tratamiento de primera linea, debido a que disminuyen la
necesidad de nuevas consultas por persistencia de los sintomas. Los autores
concluyeron que la aplicacion de recomendaciones comunes puede mejorar
el manejo de estos nifios. Este estudio aporta evidencia sobre la relacion entre

valoracion clinica y tratamiento, respaldando el analisis de las

10



manifestaciones presentes al ingreso y de los medicamentos utilizados

durante la hospitalizacion.

En este sentido, Fasseeh et al.(16), estudiaron a nifios con episodios
recurrentes de crup atendidos en un hospital pediatrico, con el propdésito de
conocer los hallazgos y condiciones asociadas a la repeticion de esta
enfermedad. La investigacion fue retrospectiva y utilizd los registros de
pacientes con varios episodios, considerando antecedentes y alteraciones
relacionadas con las vias respiratorias. Durante el analisis, los autores
encontraron que algunos niflos presentaban enfermedades o condiciones
asociadas que podian acompafar 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 util para la presente investigacion porque respalda
el analisis de antecedentes respiratorios, episodios anteriores y otras
enfermedades relacionadas, variables que permiten describir con mayor
claridad las condiciones clinicas de los nifios menores de tres afos

hospitalizados con laringitis aguda.

De igual modo, Lam y Lam(17), analizaron la relacion entre la variante
Omicron y el crup en nifios atendidos en un hospital de Hong Kong,
considerando edad, sexo, antecedentes de crup, enfermedades respiratorias
previas, gravedad, tratamiento, duracién de la hospitalizacion y necesidad de
cuidados intensivos. A partir de la revision de registros clinicos, encontraron
que el 56,7% de los nifios del grupo con Omicron presenté cuadros
moderados o graves, mientras que en aquellos sin COVID-19 esta proporcion
fue del 24,8%. También revisaron los medicamentos utilizados y el apoyo
respiratorio recibido durante la atencion, observando una mayor gravedad en
los casos asociados con Omicron. Este estudio aporta evidencia sobre la
relacion entre antecedentes, gravedad y tratamiento en nifios con crup, siendo
atil para la presente investigacion porque permite comparar caracteristicas

sociodemograficas, enfermedades respiratorias previas, manifestaciones
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clinicas y manejo hospitalario en menores de tres afos, incluyendo la

necesidad de tratamientos y vigilancia segun la intensidad del cuadro.

Por otro lado, Asmundsson et al.(18) analizaron la evolucién hospitalaria de
nifios con crup después de recibir atencion y tratamiento inicial en el area de
emergencias. El estudio incluy6 628 hospitalizaciones de pacientes entre seis
meses y cinco afios, quienes habian recibido por lo menos una dosis de
epinefrina antes del ingreso. Durante la hospitalizacion, el 22,6% necesito
alguna intervencion adicional, principalmente nuevas dosis de epinefrina,
mientras que el 77,4% no requirio otras medidas importantes después de su
ingreso; ademas, los nifios 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 evolucion clinica y las necesidades de tratamiento durante la
hospitalizacion por crup, permitiendo relacionar los signos presentes al
ingreso con la atencion posterior y el tiempo de permanencia hospitalaria.

La investigacion de Anjum et al.(19) abordo la evaluacion, el diagnéstico y el
manejo del crup, considerando también los factores de riesgo relacionados
con esta enfermedad. Mediante una revision clinica, los autores sefialaron que
el crup afecta al 3% de la poblacion infantil cada afio y que las admisiones
pueden aumentar un 50% durante las epidemias de para influenza. También
indicaron que los sintomas suelen resolverse en 48 horas, aunque entre el 1%
y el 3% de los casos con insuficiencia respiratoria inminente requieren
intubacién. 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, evolucion y
gravedad del crup en la infancia, resultando pertinente para la presente
investigacién porque respalda el analisis de los signos clinicos en nifios
pequefios 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 revision
retrospectiva de 1.676 registros médicos de nifios 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
gue el uso apropiado de epinefrina nebulizada segun la escala de Westley
fue del 77,64% en emergencias y del 57,89% en pediatria. Los autores
seflalaron que la especialidad médica influye en la aplicacion del
tratamiento. Este estudio aporta evidencia sobre como la valoracion de la
gravedad orienta las decisiones terapéuticas, siendo util para la
investigaciéon porque respalda el analisis de las manifestaciones clinicas y
del tratamiento recibido por los menores de tres afios hospitalizados con

crup durante su atenciéon hospitalaria.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Laringitis aguda (CRUP)

La laringitis aguda o CRUP, tiene origine viral, afecta a la region subglética
de la laringe, causando inflamacion y estrechamiento de la via aérea
superior; entre sus manifestaciones esta la tos perruna o metélica, disfonia,
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
inflamacion; debido a que la via aérea infantil es mas estrecha, incluso una
inflamacion 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 acompafarse de secreciones, mayor inflamacion y riesgo de
obstruccion de la via respiratoria; estas formas se diferencia por la
extensibn de las zonas afectadas y la intensidad de sus

manifestaciones(21).

En el caso de los nifios menores de tres afos, la laringitis aguda puede
presentar mayor riesgo, debido a que la via aérea infantil es méas estrecha,
blanda y puede cerrarse con mayor facilidad cuando hay inflamacion;
incluso un edema moderado puede disminuir el espacio para el paso del
aire y favorecer la aparicion de estridor inspiratorio, tiraje intercostal y
dificultad respiratoria, sintomas que se pueden agravar durante la noche;
por esta razon, la evolucion del cuadro necesita vigilancia y valoracién
continua, debido a que la obstruccibn puede avanzar y afectar la

respiracion del nifio(22).

2.2.2. Fisiopatologia del CRUP en los menores

En los nifios, la via aérea tiene caracteristicas que favorecen la obstruccion,
debido a que la laringe es mas reducida, tiene una forma mas cilindrica y
se ubica en posicidbn mas alta que en los adultos; ademas el cartilago
cricoides forma la zona mas estrecha y rigida de la region subglética,
limitando su expansion cuando existe inflamacion; por esta razon, un
pequeiio aumento del grosor de la mucosa puede disminuir el espacio
disponible para el paso del aire, aumentando la resistencia respiratoria y

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

En los nifos, los tejidos que estan debajo de la mucosa son menos fibrosos
y tienen mayor cantidad de vasos sanguineos, lo que facilita la formacién
de edema durante las infecciones respiratorias virales; ademas, la traquea
infantil es mas corta, flexible y de menor diametro, aumentando la
posibilidad de un cierre parcial durante el esfuerzo respiratorio; estas
caracteristicas hacen que la inflamacion laringea tenga un mayor efecto

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

cercana durante su evolucién clinica(23).

La inflamacién subglética del CRUP comienza luego del ingreso de virus
respiratorios que causan una respuesta local en la mucosa de la laringe;
este proceso aumenta la circulacion sanguinea y favorece la acumulacion
de liquido en los tejidos, produciendo edema y secreciones espesas en la
region afectada; como resultado, se disminuye el espacio disponible para
gue pueda pasar el aire y aumenta la resistencia respiratoria, mas durante
la inspiracioén; la intensidad de esta obstruccion puede variar segun el grado
de inflamacién y la forma en que responde cada nifio frente a la infeccion
viral(24).

El edema subglético puede causar una obstruccion debido a que el
cartilago cricoides limita la expansién de esta zona cuando aumenta la
inflamacion; junto con el edema, también pueden aparecer secreciones
espesas y espasmo laringeo, aumentando todavia mas la dificultad para
respirar; cuando la obstruccién avanza, puede presentarse una disminucion
leve del oxigeno que puede empeorar si el paso del aire continda
reduciéndose; estos cambios explican la aparicidn rapida de las principales
manifestaciones del CRUP y la necesidad de realizar una valoracion
oportuna cuando el cuadro respiratorio empieza a aumentar en
intensidad(24).

El estridor inspiratorio aparece cuando el aire pasa por una via aérea
superior que sea estrechado por la inflamacion de la glotis y subglotis;
durante la inspiracion, estas estructuras se pueden cerrar parcialmente y
generan una vibracion irregular de los tejidos de la laringe, produciendo un
sonido agudo, aspero y audible; su intensidad suele aumentar conforme
existe mayor estrechamiento de la via respiratoria, por lo que la presencia
continua de estridor puede indicar un mayor compromiso para el paso del
aire y requiere una valoracion clinica cuidadosa para conocer la gravedad

del cuadro respiratorio del nifio(25).
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La tos metdlica o perruna se da por el esfuerzo del organismo para expulsar
aire a través de una via respiratoria inflamada y estrecha; este movimiento
genera una vibracion intensa de las cuerdas vocales y de la parte superior
de la trdquea, produciendo un sonido ronco, seco Yy caracteristico; la
inflamacion de la region subglética también influye en la forma en que
aparece este tipo de tos, relacionada con la obstrucciéon y el mayor esfuerzo
para respirar; su presencia desde las primeras etapas ayuda a orientar el

diagndstico y diferenciarlo de otras infecciones respiratorias(25).

La evolucion del CRUP comienza con sintomas de una infeccion
respiratoria alta, como congestion nasal, secrecion nasal, malestar general
y fiebre leve; luego de algunas horas o uno o dos dias, pueden aparecer
ronquera y tos, mientras que el aumento de la inflamacion favorece la
presencia de estridor inspiratorio y dificultad respiratoria; estas
manifestaciones suelen aumentar durante la noche, cuando puede existir
un mayor estrechamiento de la via aérea; por esta razon, la progresion de
los sintomas requiere una vigilancia cercana, principalmente en los nifios

pequenos que presentan mayor dificultad para respirar(26).

En los casos moderados o graves pueden aparecer respiracion rapida, uso
de mdasculos accesorios, retracciones intercostales y disminucion del
oxigeno; cuando la obstruccion avanza sin tratamiento, puede haber
cansancio respiratorio, cambios en el estado de conciencia e incluso
coloracion azulada de la piel; con un manejo adecuado, la mejoria se
presenta entre tres y cinco dias conforme disminuye la inflamacién, aunque
la tos puede mantenerse por algunos dias adicionales; esta evolucion
permite valorar la gravedad del cuadro y orientar las decisiones de

tratamiento durante la hospitalizacion del paciente pediatrico(26).

2.2.3. Factores predisponentes y comorbilidades asociadas

Antecedentes respiratorios
Antecedentes de infecciones respiratorios previas: En los nifios estos

pueden favorecer a la aparicidon de nuevos episodios, debido a que las vias
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respiratorias quedan sensibles ante nuevas infecciones virales; la
repeticion de estos cuadros puede mantener una mayor respuesta
inflamatoria en la regién de la laringe y facilitar la inflamacion subglética;
por esta razén, conocer si el nifio 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 vias respiratorias superiores(27).

Los nifios con antecedentes de bronquiolitis, faringitis, laringitis o traqueitis
pueden presentar mayor riesgo de nuevos episodios de CRUP, debido a
que las infecciones previas mantienen mas sensibles las vias respiratorias
y favorecen la acumulacion de secreciones; también pueden influir factores
como la asistencia a guarderias o el contacto con hermanos mayores,
especialmente durante épocas con mayor presencia de infecciones
respiratorias; por ello, estos antecedentes deben considerarse durante la
valoracién, ya que pueden relacionarse con cuadros de mayor intensidad y
necesidad de vigilancia cercana ante la aparicion de estridor o tos

perruna(28).

Numero de episodios previos: La presencia de varios episodios
anteriores se relaciona con una mayor posibilidad de recurrencia, dado a
gue cada episodio mantiene la inflamacion de la laringe y puede favorecer
que la via respiratoria responda con mayor intensidad ante nuevas
infecciones virales; asi mismo los nifios con antecedentes frecuentes
pueden presentar tos metélica mas marcada; por esto, conocer y registrar
la cantidad de episodios previos resulta util durante la valoracién clinica,
especialmente para orientar la atencién en los servicios de urgencias

pediatricas(28).

Un mayor numero de episodios previos también puede reflejar una
exposicion repetida a virus como para influenza y otros agentes
respiratorios, favoreciendo nuevos procesos de inflamacion en la region
subglotica; cuando estos cuadros aparecen varias veces durante el afio, la

recuperacion puede ser mas lenta y aumentar la necesidad de apoyo
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respiratorio durante las crisis mas intensas; ademas, la repeticién de los
episodios puede estar relacionada con factores genéticos o ambientales,
entre ellos la exposicion al humo del tabaco, por lo que estos antecedentes

deben considerarse durante la evaluacion del nifio(28).

Condiciones alérgicas y familiares

Antecedentes de alergias 0 asma: Los nifios con rinitis alérgica, eczema
0 asma pueden presentar una mayor respuesta inflamatoria durante las
infecciones respiratorias, favoreciendo la inflamacion de la region
subglotica y aumentando la dificultad para respirar; ademas, la presencia
de asma puede agravar el esfuerzo respiratorio cuando también existe
estrechamiento de las vias respiratorias; estas condiciones pueden hacer
gue cuadros inicialmente leves presenten estridor mas persistente y tos de
mayor intensidad; por esta razén, conocer estas condiciones previas
permite valorar mejor al nifio y orientar el uso de corticosteroides durante

los episodios agudos de CRUP(29).

En aquellos con historia alérgica o asmatica, la inflamacion se puede
mantener después de una infeccion viral y aumentar la sensibilidad de la
via respiratoria; también pueden aparecer espasmos y secreciones mas
espesas, dificultando el paso del aire y aumentando el riesgo de
hospitalizacion; algunos factores ambientales, como los &caros o el polen,
pueden actuar junto con las infecciones virales y favorecer nuevos
episodios; por esta razon, el control de estos factores y el tratamiento
adecuado pueden ayudar a disminuir la recurrencia y favorecer una

evolucion clinica mas estable en la poblacion infantil(29).

Antecedentes familiares: La presencia de asma, alergias o laringitis
recurrente en familiares aumenta la posibilidad de que el nifilo presente
CRUP, debido a una mayor sensibilidad frente a las infecciones
respiratorias; esta relaciéon puede estar influida tanto por caracteristicas
heredadas como por condiciones ambientales que se comparten; cuando
existen familiares con problemas respiratorios, el nifio puede presentar una

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

cercana en aquellos menores con mayor predisposicion(30).

La presencia de enfermedades alérgicas o respiratorias en padres y
hermanos también puede relacionarse con una mayor frecuencia de
episodios de CRUP; ademas, compartir el mismo ambiente puede
aumentar la exposicion a virus e irritantes respiratorios, favoreciendo
cuadros intensos; en algunos casos, esta combinacion puede relacionarse
con una evolucién mas rapida 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 dia, principalmente en nifios con mayor riesgo(30).

2.2.4. Manifestaciones clinicas del CRUP

Sintomas iniciales

Estos sintomas suelen aparecer después de un resfriado comun, iniciando
con tos ronca, secrecion 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 agitacion; estos signos estan relacionados con la inflamacion de
las vias respiratorias y el mayor esfuerzo que realiza el nifio para respirar;
reconocer esta progresion permite buscar atencién médica de manera
oportuna y evitar que el cuadro avance hacia una dificultad respiratoria de
mayor intensidad(31).

La tos seca y metdlica es una de las principales manifestaciones del CRUP,
producida por la inflamacion 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 nifio; ademas,
puede acompafarse de estridor y aumentar con la inquietud o el llanto; su
presencia permite diferenciar este cuadro de otras infecciones respiratorias
y orientar la valoracion 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 segun la
gravedad del CRUP, desde formas leves hasta cuadros severos con sonido
constante, tiraje, uso de musculos accesorios, agitacion o coloracién
azulada; ambos signos pueden aumentar por el llanto, la ansiedad o la
fiebre, indicando mayor dificultad para el paso del aire; su valoracion
permite conocer la intensidad del cuadro y orientar la atencién que necesita
el niflo, desde observacion en casos leves hasta apoyo con oxigeno y

vigilancia mas 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 saturacion de oxigeno suele mantenerse dentro de valores
adecuados, aungue puede disminuir conforme aumenta la obstruccién y el
esfuerzo para respirar; por esta razon, controlar la frecuencia respiratoria,
los movimientos del térax y la saturacion permite valorar la gravedad y
reconocer de manera temprana un posible deterioro, orientando desde
medidas de vigilancia en casos leves hasta oxigeno o apoyo respiratorio

cuando existe mayor compromiso(34).

La saturacion de oxigeno suele mantenerse normal en los casos leves de
CRUP, mientras que valores bajos en reposo pueden indicar mayor
compromiso respiratorio y necesidad de apoyo; ademas, la fiebre suele
presentarse de forma moderada durante varios dias como parte de la
infeccidn viral, acompafiando las manifestaciones respiratorias; controlar
ambos parametros permite valorar la evolucion del nifio, 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 respiracién acelerada asociada(34).

La fiebre en el CRUP suele ser leve y aparece como parte de la infeccion,
sin acompaiiarse de escalofrios intensos o somnolencia; esta disminuye en
pocos dias conforme mejora el proceso inflamatorio, mientras que los

antipiréticos ayudan a controlar el malestar y reducir el riesgo de
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deshidratacion cuando existe respiracion acelerada; la desaparicion de la
fiebre forma parte de la evolucion favorable del cuadro y puede acompafar
la recuperacién clinica del nifio, principalmente cuando también disminuyen

las manifestaciones respiratorias presentes durante la enfermedad(34).

2.2.5. Evaluacion de gravedad clinica

La gravedad puede valorarse mediante escalas que consideran signos
como estridor inspiratorio, retracciones toracicas, coloracién azulada, nivel
de conciencia y entrada de aire; entre las mas utilizadas estan la escala de
Westley y la de Talu, que asignan una puntuacion segun la condicion del
nifio; su aplicaciéon permite clasificar el cuadro, controlar los cambios
durante la atencidn y orientar decisiones sobre observacién, hospitalizacion
o0 necesidad de mayor apoyo respiratorio, facilitando también una

valoracion mas uniforme entre los profesionales de salud(35).

Nivel de gravedad (score)

El score de gravedad permite valorar el compromiso respiratorio mediante

una puntuacion basada en la intensidad de los principales signos del

CRUP; los valores bajos corresponden a cuadros leves con menor

obstruccion, mientras que las puntuaciones altas indican mayor dificultad

respiratoria y riesgo de complicaciones; esta clasificacion ayuda a

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

de vigilancia y tratamiento oportuno(35).

e Leve (£2): El nifio presenta estridor ausente o solamente durante el
llanto, sin retracciones ni coloracion azulada, manteniendo una
respiracion adecuada, estado de alerta y alimentacion normal; este
nivel indica una obstruccion leve y permite manejo ambulatorio con
corticosteroides, hidratacién y vigilancia en el hogar; los padres deben
observar cualquier aumento de la dificultad respiratoria, principalmente
durante la noche, y acudir nuevamente si los sintomas empeoran(36).

e Moderado (3-5): El estridor puede escucharse incluso en reposo,
acompafiado de retracciones leves o moderadas y respiracion

acelerada, aunque el nifio mantiene un nivel normal de conciencia y

21



una saturacion adecuada; este grado requiere tratamiento con
epinefrina nebulizada y corticosteroides, ademas de observacion
hospitalaria durante las primeras horas; el seguimiento permite valorar
la respuesta y reconocer oportunamente cualquier aumento de la
dificultad respiratoria(36).

e Severo (6-11): EI nifio presenta estridor intenso, retracciones
marcadas, menor entrada de aire, coloracién azulada y cansancio
progresivo, pudiendo pasar de agitacibn a somnolencia cuando
aumenta la dificultad respiratoria; este cuadro requiere oxigeno, varias
dosis de epinefrina nebulizada y vigilancia en cuidados intensivos;
cuando existe deterioro continuo puede ser necesaria la intubacion
para mantener una respiracion adecuada mientras disminuye la
inflamacién de la via aérea(36).

e Falla respiratoria 212: En este grado puede desaparecer el estridor
porque el nifio ya no tiene suficiente fuerza para respirar, acompafnado
de coloracién azulada intensa, pérdida de conciencia y entrada minima
de aire; representa una emergencia que requiere ventilacioén asistida,
intubacion y atencion intensiva inmediata; estas medidas buscan
recuperar la respiracion y corregir la falta de oxigeno mientras

disminuye la obstruccién causada por la inflamacién de la via aérea(36).

2.2.6. Diagnadstico clinico

El diagnostico diferencial permite distinguir el CRUP de otras
enfermedades que también causan obstruccion de la via aérea,
considerando los antecedentes, la evolucion y los signos presentes;
cuando es necesario, pueden utilizarse estudios como radiografia cervical

o laringoscopia para confirmar la causa(37).

Laringotraqueitis

La laringotraqueitis, forma clasica de CRUP viral, inicia con sintomas
prodromicos respiratorios altos seguidos de tos perruna y estridor
inspiratorio unifasico tras dias de evolucion gradual. Afecta laringe y

traquea superior en menores de tres afos, con fiebre baja y buena
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tolerancia inicial que diferencia de procesos fulminantes. La radiografia
muestra estrechamiento  subglotico simétrico en  “"campanario”,

respondiendo a corticoides sin compromiso sistémico mayor(37).

Presenta obstruccién subglotica parcial sin toxicidad marcada, permitiendo
exploracion faringea sin riesgo inminente. Evolucion autolimitada en horas
a dias excluye super infeccién, enfocando diagnéstico en patrén clinico
estacional tipico de para influenza. Diferenciacion de espasmo laringeo

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

Laringotraqueobronquitis

La laringotraqueobronquitis afecta ademas los bronquios, provocando tos
con secreciones, silbidos al respirar y mayor dificultad respiratoria junto con
el estridor; su evolucidn suele ser mas prolongada que la laringotraqueitis
simple y puede generar complicaciones pulmonares, principalmente en
lactantes; la radiografia de torax ayuda a valorar la extensién del
compromiso respiratorio(37).

Epiglotitis

La epiglotitis, entidad bacteriana rara post-vacunacion Hib, presenta inicio
agudo fulminante con fiebre alta, odinofagia intensa y ortopnea tripddica en
ninos mayores, sin tos perruna caracteristica del CRUP. Secreciones
purulentas drogadas y toxicidad sistémica alertan obstruccién supraglética,
contraindicando exploracion faringea que precipita espasmo letal.
Radiografia 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 neutrofilica marcada. Manejo
quiréfano prioritario con intubacién segura y antibioterapia intravenosa
salva vidas ante apnea inminente. Evolucién post-Hib vacunacién desplaza

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

Los corticosteroides ayudan a disminuir la inflamacion de la region
subglotica y mejorar los sintomas respiratorios del CRUP; pueden utilizarse
desde los casos leves y administrarse por diferentes vias segun la
gravedad, reduciendo el estridor, la duracion de los sintomas y la necesidad

de hospitalizacién en nifios afectados(39).

La dexametasona en dosis Unica ha mostrado una respuesta favorable
frente al placebo, debido a que mantiene su efecto durante mas 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 rapidamente la inflamacion de la via
aérea y mejora el paso del aire en casos moderados o graves; esta indicada
cuando existe estridor en reposo o mayor dificultad respiratoria, ofreciendo
un alivio temporal mientras actian los corticosteroides y permitiendo

valorar nuevamente la evolucion clinica del nifio(40).

La oxigenoterapia esta indicada en los casos graves cuando disminuye la
saturaciéon de oxigeno y aumenta el esfuerzo respiratorio; puede
administrarse mediante canula nasal o mascarilla, ayudando a mejorar la
respiraciéon y prevenir complicaciones, principalmente en nifilos con
retracciones marcadas, somnolencia o niveles bajos de oxigeno durante la

atencion hospitalaria(40).

2.2.8. Complicaciones y evolucion clinica del CRUP

El CRUP puede generar complicaciones graves, aunque estas aparecen
con poca frecuencia y suelen relacionarse con una mayor inflamacién de la
via aérea; la mayoria de los casos mejora en pocos dias 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 inflamacion provoca
una obstruccion grave y el nifio ya no logra mantener una respiracion
adecuada; signos como retracciones marcadas, somnolencia, coloracién
azulada y disminucion 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 laringea elevada y capacidad vital reducida, agravado por
ansiedad o frio que inducen espasmo adicional. Monitoreo seriado de
scores clinicos detecta deterioro precoz, permitiendo intubaciéon selectiva
que restaura dindmica aérea mientras resuelve inflamacion viral

subyacente(42).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 32, reconoce la
salud como un derecho garantizado por el Estado, asegurando el acceso
oportuno y sin exclusion a servicios de promocion, prevenciéon y atencion
integral; este principio respalda la atencion de nifios menores de tres afios
con laringitis aguda, debido a que requieren valoracion temprana, vigilancia
clinica y tratamiento oportuno cuando presentan manifestaciones
respiratorias que pueden aumentar en gravedad y comprometer su estado
de salud(43).

Asimismo, el articulo 35 establece que los nifios, nifias y adolescentes
forman parte de los grupos de atencién prioritaria, por lo que deben recibir
atencion especializada tanto en el sector publico como privado. Esta
disposicion se relaciona directamente con el manejo del CRUP, debido a
que los menores de tres afios presentan mayor vulnerabilidad anatémica y
fisiolégica ante procesos obstructivos respiratorios, o que exige atencion
inmediata, diferenciada y segura, garantizando el derecho a la salud y la

proteccion integral infantil conforme al marco constitucional vigente (43).
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2.3.2. Cbédigo de la Nifiez y Adolescencia

El articulo 27 reconoce el derecho de los nifios a recibir atencion gratuita,
permanente y continua para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades,
ademas del acceso inmediato a servicios de emergencia cuando su
condicion lo requiera; esta normativa tiene relacion con el CRUP en
menores de tres afos, debido a que el cuadro puede avanzar rapidamente
y necesitar valoracién urgente, vigilancia hospitalaria y tratamiento

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

2.3.3. Ley Orgéanica de Salud

En su articulo 3, reconoce la salud como un derecho fundamental
relacionado con el bienestar fisico, mental y social, cuya proteccion
corresponde al Estado; esta disposicién respalda la atencion pediatrica
dirigida a detectar y tratar oportunamente enfermedades respiratorias como
la laringitis aguda; por ello, conocer las caracteristicas clinicas del CRUP
ayuda a identificar signos de gravedad, mejorar la atencién y brindar
intervenciones adecuadas que protejan la salud y el bienestar del nifio(44).

2.3.4. Ley de Derechos y Amparo del Paciente

El articulo 2 reconoce el derecho de toda persona a recibir atencion digna
y oportuna, mientras que los articulos 7, 8 y 12 establecen la atencion
inmediata ante una emergencia médica, sin exigir pago previo ni negar el
servicio; estas disposiciones se relacionan con el CRUP infantil, debido a
gue los casos graves pueden convertirse en emergencias respiratorias que
necesitan intervencion rapida para evitar insuficiencia respiratoria y otras

complicaciones que comprometan la salud del nifio(45).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo De Estudio

3.2. Nivel. Descriptivo, ya que el estudio busca detallar y caracterizar las
manifestaciones clinicas observadas en los nifios menores de 3 afios(46).

3.3. Métodos. Cuantitativo, porque la informacion se obtendra de las historias
clinicas institucionales, permitiendo el analisis numérico de los datos y la
elaboracion de estadisticas descriptivas que reflejen los hallazgos clinicos mas

frecuentes(47).

3.4. Disefo.

3.4.1. Segun el tiempo. Retrospectivo, debido a que se revisaran las historias
clinicas 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. Segun la naturaleza. De corte transversal, ya que la recoleccién de
informacion se basara en la revision de registros médicos pertenecientes a un

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

3.5. Poblacién
La poblacion estara conformada por 243 nifios menores de 3 afios hospitalizados
con diagnostico de laringitis aguda (crup) en el servicio de pediatria del Hospital

del Nino “Dr. Francisco Icaza Bustamante” durante el afio 2024.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

¢ Nifilos menores de 3 afios hospitalizados con diagndstico confirmado de
laringitis aguda (crup).

e Historias clinicas completas con registro de los signos, sintomas y
tratamiento recibido.
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3.6.2. Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes sobre el cuadro
clinico o tratamiento.

e Pacientes mayores de 3 afios o con diagnosticos respiratorios distintos al

crup.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Técnicas: Observacion Indirecta.

Instrumento: Matriz de Observacién Indirecta y Escala Westley Croup
Score(50).

3.8. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

Los datos se recolectaran de historias clinicas de nifios menores de 3
afios hospitalizados por laringitis aguda en 2024. La informacién se
organizara en Excel y se analizar4 mediante estadistica descriptiva para

identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano

La informacion sera utilizada con fines de titulacién de grado, sin divulgar
ningun dato que permita la identificacion de los pacientes. El estudio se
llevara a cabo con la autorizacion institucional correspondiente para el

acceso a las historias clinicas de los nifios hospitalizados.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Caracteristicas clinicas de la laringitis aguda (CRUP) en

nifios menores de 3 afos hospitalizados

Dimensiones Indicadores Escala . Tecnica e
instrumento
Caracteristicas | Edad 0 a5 meses Observacion
sociodemografic 6 a 11 meses indirecta /
as 12 a 23 meses Matriz de
24 a 36 meses observacion
Sexo Hombre indirecta
Mujer
Lugar de | Urbana
residencia Rural
Comorbilidades | Antecedentes de | Bronquiolitis Observacion
infecciones Neumonia indirecta /
respiratorias Bronquitis Matriz de
previas observacion
Antecedentes de | Si indirecta
alergias o asmas No
Numero de | Mas de 3
episodios previos | episodios
1 a 2 episodios
Ninguno
Antecedentes Asma
familiares Alergia
EPOC
Caracteristicas | Sintoma principal | Tos Observacion
clinicas de inicio Estridor indirecta /
Fiebre Matriz de
Disfonia observacion
Dificultad indirecta
respiratoria
Otros
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Presencia de tos
seca y metélica

Si
No

Estridor inspiratorio

Severo
Moderado
Leve
Ausente

Tipo de disnea

Severo
Moderado
Leve
Ausente

Saturacion de
oxigeno

Normal 95%
Leve

90-94%
Moderada a

hipoxemia

severa<90%

Temperatura
corporal

Normotermia
36.0-37.4°C
Febricula
37.9°C
Fiebre >38.0°C
Hipotermia
<36.0°C

37.5-

Nivel de gravedad
(score)

Grave
Moderado
Leve

Diagndstico clinico

Laringotraqueitis

principal Laringotraqueobr
onquitis
Epilotitis
Otro
Tratamiento Corticoides Si Observacion
recibido No indirecta /
Matriz de

observaciéon
indirecta

Fuente: Historias clinicas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion segun edad
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MO0a5meses MW6allmeses M12a23 meses 24 a 36 meses

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

Analisis:

En cuanto a la edad, a través de este grafico, se observa que el 46% de los
menores tenia de 12 a 23 meses, con una edad promedio de 16,99 meses.
Lo que refleja que los casos se centraron durante los nifios en su segundo
afo de vida, donde las vias respiratorias son pequefias y pueden inflamarse
con mas facilidad ante una infeccién. Por ello, la mayor presencia de casos
en este grupo de edad puede estar relacionada con las caracteristicas propias
del desarrollo respiratorio en esta etapa, donde un menor espacio en la via

aérea puede favorecer que el cuadro se manifieste con mayor intensidad.
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Figura No. 2 Distribucion segun sexo
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Se observa que el 64% de los menores eran nifos, 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 nifios las vias respiratorias pueden ser mas estrechas y
reaccionar con mayor facilidad ante la inflamacién. Esto favorece a que tenga
tos, estridor y dificultad para respirar que cuando presenta una infeccion
respiratoria. Por esto, el predominio no solo describe a la poblacién estudiada,
sino que también se puede relacionar con la susceptibilidad que tiene ante

este tipo de cuadro.
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Figura No. 3 Distribucion segun lugar de residencia
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

A través de los datos recopilados, se muestra que el 80% de los nifios son de
zonas urbanas. Esta concentracion de menores se puede dar por factores
propios de sectores, como una mayor exposicion a contaminacion ambiental,
el tréfico vehicular, el humo y espacios con mayor concentracion de personas,
condiciones que pueden conllevar al desarrollo de estos problemas
respiratorios. De igual manera, se puede considerar que quienes viven en
estas areas, tienen mayor cercania 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 Distribucion segun antecedentes de infecciones
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Al revisar en las historias clinicas, se observo que el 51% de los menores
habia presentado bronquiolitis como antecedente de infeccién respiratoria
previa. Esto muestra que una parte importante de los menores ya ha tenido
problemas respiratorios desde etapas tempranas de vida. Cabe sefialar que
el haber tenido bronquiolitis deja mayor sensibilidad en las vias respiratorias
ante nuevas infecciones, lo que favorece a que haya una respuesta mas
marcada cuando aparece un cuadro como el CRUP. Por lo tanto, este
antecedente es importante dentro de la valoraciéon clinica, ya que permite
conocer si el nifio ha tenido episodios anteriores que pueden influir en la forma

en que responde ante una nueva infeccion.
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Figura No. 5 Distribucion segun antecedentes de alergias o

asmas
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Al analizar los antecedentes de alergias o asma, se observo que el 77% no
habia presentado estas condiciones. Esto indica que en la mayoria de los
casos, el CRUP apareci6 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 nifios 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 mas peso y muestra que el
episodio se relacioné mas con una condicién aguda que con una enfermedad

previa.
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Figura No. 6 Distribucion segin numero de episodios

previos
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

El 46% de los nifios no habia presentado episodios previos, mientras que el
43% registro entre 1 a 2 episodios, o que muestra que la poblacion estuvo
dividida entre quienes presentaban el CRUP por primara vez y quienes ya
habian 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 vias respiratorias o por la exposiciéon frecuente a

infecciones durante los primeros afos de vida.
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Figura No. 7 Distribucion segun antecedentes familiares
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

0%

H Alergia W Asma HEPOC

Andlisis:

En relacién con los antecedentes familiares, se observa que el 49% de los
nifios tenia 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 util al momento de valorar al nifio
y conocer si existe una historia familiar que pude relacionarse con una mayor
sensibilidad de las vias respiratorias frente a infecciones o procesos

inflamatorios.
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Figura No. 8 Nivel de gravedad segun la Escala Westley
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Segun la Escala Westley Croup Score, el 52% de los nifios tuvo un nivel
moderado de gravedad, mostrando que la mayor parte ingres6 con una
condicion que requeria 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, mas aun
durante las primeras horas de atencion, por lo que el predominio de este nivel
permite conocer que la hospitalizacion se centr6 en pacientes que
necesitaban seguimiento continuo y manejo para mantener una evolucion

favorables y reducir el riesgo de complicaciones.
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Figura No. 9 Distribucion segun sintoma principal de inicio
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Sobre el sintoma principal que tuvieron al inicio, se registra que el 43% de los
nifos presentaron tos como manifestacion predominante, lo que permite
identificarla como una de las primeras sefiales que motivaron la atencion de
este cuadro; al aparecer desde el inicio, puede alertar sobre el desarrollo de
una infeccion respiratoria, facilitando una valoracién oportuna, mas en
aquellos casos donde los sintomas 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 Distribucion segun presencia de tos secay
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.
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Andlisis:

En cuanto a la presencia de este signo, se observo que estuvo presente en el
89% de los nifios, por lo que se la reconoce como una caracteristica frecuente
del CRUP vy util para orientar su identificacion clinica; este tipo de tos se da
por la inflamacion 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 aparicion aporta informacion dentro de la
valoracion del menor y le permite relacionar con el cuadro de una afectacion
de la via aérea superior, mas cuando se da junto con otras manifestaciones

propias de la enfermedad.
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Figura No. 11 Distribucion segun estridor inspiratorio
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Referente al estridor inspiratorio, se observa que se presentd en el 85% de
los nifios, lo que muestra que la obstruccion de la via aérea superior es una
caracteristicas frecuente, la cual aparece cuando el paso del aire se dificulta
durante la inspiracion por la inflamacion del area laringea, por lo que su
presencia permite valorar de forma clara el grado de afectacion respiratoria
del menor, mas 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 hospitalizacion.
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Figura No. 12 Distribucion segun tipo de disnea
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

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 condicidon severa; este resultado
muestra relacion con el predominio del nivel moderado de gravedad segun la
escala de Westley, permite considerar que muchos menores necesitaron de
vigilancia continua para evitar que empeore su cuadro durante la
hospitalizacion, por lo que la disnea moderada representd una sefal
importante para valorar la evolucién respiratoria y decidir la necesidad de

mantener el tratamiento.
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Figura No. 13 Distribucion segun saturacion de oxigeno
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

A través de las historias clinicas, también se registré que el 41% de los nifios
presentod valores normales y otro 41% hipoxemia leve, lo que muestra que la
mayoria de los casos se mantuvo entre una oxigenacion adecuada y una
disminucién ligera durante la hospitalizacion; esto permite considerar que el
CRUP puede generar dificultad respiratoria sin producir siempre una
reduccion importante del oxigeno en la sangre, aunque en quienes
presentaron hipoxemia leve fue necesario mantener una vigilancia cerca para
detectar cualquier empeoramiento, mas porque una disminucion progresiva
de la saturacion que puede indicar una mayor afectacion respiratoria,

necesitando de medidas de soporte adicionales.
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Figura No. 14 Distribucién segun temperatura corporal
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

En cuanto a la temperatura corporal, el 38% de los nifios presento
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 evolucion
clinica del menor, debido a que la presencia o ausencia de fiebre no determina

por si sola la gravedad de la enfermedad.
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Figura No. 15 Distribuciéon segun diagnéstico clinico
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Sobre el diagnéstico clinico principal, se observa que en el 78% de los nifios
predomind la laringotraqueitis; este diagnostico implica inflamacion de la
laringe y la traquea, por lo que resulta coherente con la presencia de
manifestaciones respiratorias que han sido observadas en estos pacientes,
ademas, su predominio permite conocer que gran parte de estos casos no
evolucion6 a formas mas extensas de afectacion respiratoria, sino que se
mantuvo principalmente dentro de esta presentacion clinica durante el periodo

de hospitalizacion.
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Figura No. 16 Distribucion segun corticoides
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

En relacion con el uso de corticoides, el 95% de los nifios recibié este
tratamiento, lo que muestra que fue la principal medida farmacoldgica que se
usé durante la hospitalizacion; su administracion se relaciona con la
necesidad de reducir la inflamacion de la via aérea y facilitar la respiracion,
por lo que resulta Gtil en el manejo del CRUP, ademas, su uso permite
considerar que formd parte habitual aplicado a la mayoria de los pacientes,
con la finalidad de controlar el cuadro y disminuir el riesgo de que la

obstruccidn respiratoria aumente durante la evolucion clinica.

46



Figura No. 17 Distribucion segun epinefrina nebulizada
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

En cuanto a la epinefrina nebulizada, el 57% de los casos revisados, registrd
gue se administré este tratamiento, lo que se puede relacionar con la
necesidad de producir una mejoria rapida de la obstruccion de la via aérea en
los casos que presentaban mayor dificultad respiratoria; este resultado
también tiene relacién con el predominio de los cuadros moderados dentro de
la poblacion estudiada, en los cuales puede ser necesario complementar el
uso de corticoides con una medida de accién mas inmediata, por lo que su
administracion refleja que una parte importante de los pacientes requirié un

manejo adicional para controlar el cuadro durante su hospitalizacion.
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Figura No. 18 Distribucion segun antipiréticos / antibidticos
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Respecto al uso de antipiréticos o antibiéticos, se registré que el 62% de los
nifios recibidé 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 hospitalizacion; sin embargo, al estar ambos
medicamentos agrupados en una sola variable, no es posible determinar cual
fue usado con mayor frecuencia ni establecer con precision el motivo de su
administracion, por lo que solo se puede interpretar como una medida
complementaria dentro del manejo recibido y no como un tratamiento

especifico del CRUP en todos los casos.
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Figura No. 19 Distribucion segun terapia de oxigeno
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

En relacion con la terapia de oxigeno, se muestra que en el 74% de los nifios
en estudio, no requirio este tipo de apoyo durante la hospitalizacion, lo que se
relaciona con el predominio de cuadros moderados y con el hecho de que la
mayoria de los pacientes tuvo una saturacion normal o presentd solo
hipoxemia leve; esto muestra que en la mayoria de los casos, el tratamiento
pudo mantenerse con medidas farmacologicas y vigilancia clinica, mientras
que la oxigenoterapia quedo destinada solo a los pacientes que presentaron
una reduccién importante de la oxigenacion o una evolucién respiratoria que

necesitaba mayor soporte.
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Figura No. 20 Distribucion segun duracién de

hospitalizacion
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

Sobre la duracion de la estancia hospitalaria, se observa que el 54% de los
nifios estuvieron internados durante el lapso de 1 a 3 dias, lo que muestra que
en la mayoria 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 respiracion se mantuviera estable y
verificar que no se empeore su estado antes del egreso, por lo que la duracion
de su estancia sugiere una evolucién favorable en gran parte de los menores,

sin necesitar de hospitalizaciones prolongadas ni cuidados mas complejos.
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Figura No. 21 Distribucion segun necesidad de UCI
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

En cuanto a la necesidad de UCI, se obtuvo que el 94% de los nifios no
requirié ingreso a cuidados intensivos, lo que indica que los cuadros de mayor
gravedad fueron pocos frecuentes dentro de la poblacion estudiada; este
resultado se relaciona con el predominio de casos moderados y con la
respuesta favorable al tratamiento recibido durante la hospitalizacion,
permitiendo que gran parte de los menores fueron manejados en areas
convencionales mediante vigilancia y medidas terapéuticas habituales, por lo
que la baja necesidad de UCI sugiere que solo una pequefia proporcion
presentd una evolucién respiratoria que necesitd de atencién y seguimiento

intensivo.
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Figura No. 22 Distribuciéon segun resultado al egreso
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Fuente: Base estadistica del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.
Elaborado por: Mota Hidalgo Adriana Leonela - Vera Erazo Yaskara Melanie.

Andlisis:

En cuanto al resultado al egreso, se registré que el 70% de los nifios recibid
el alta hospitalaria, lo que muestra que en la mayoria de los casos se logro
estabilizar durante la estancia y no fue necesario prolongar su hospitalizacion;
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 respondié de forma adecuada al manejo recibido y alcanzé
condiciones clinicas suficientes para continuar con su recuperacion fuera del
hospital, mientras que solo un grupo minoritario necesitd permanecer bajo

atencion o ser transferidos.
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DISCUSION

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, en este estudio, el
46% de los nifios tenia 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 Yasar et al.(14),
quienes identificaron que el 67% eran nifios entre los casos de CRUP
recurrente. La coincidencia en edad y sexo se relaciona con que durante
estas etapas las vias respiratorias son pequefias y una inflamacion puede
dificultar con mayor facilidad el paso del aire. En cuanto a la residencia
urbana, no se encontr6 en los antecedentes revisados un porcentaje
similar, por lo que este resultado debe interpretarse segun las

caracteristicas de la poblacién y el acceso a los servicios hospitalarios.

Sobre las comorbilidades, el 51% habia presentado bronquiolitis, el 77% no
registro alergias o asma, el 46% no tuvo episodios previos y el 43%
presentd 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 Yasar et al.(14), quienes encontraron que el 41% de estos
menores presentd 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 nifios con CRUP recurrente, lo
qgue 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 acompafar una mayor tendencia a la recurrencia.

Sobre las manifestaciones clinicas, en este estudio el 43% present6 tos
como sintoma inicial, el 89% tos seca y metdlica, el 85% estridor

inspiratorio, el 49% disnea moderada y el 52% un nivel moderado de
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gravedad segun Westley; ademas, el 41% mantuvo saturacion normal y
otro 41% presentd hipoxemia leve. Estos hallazgos se asemejan los
reportados por Choi et al.(51), donde el 67% de los nifios present6 un nivel
moderado y describieron como manifestaciones frecuentes la tos
caracteristica y el estridor, coincidiendo con el predominio clinico
observado en esta investigacion. 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
caracteristicas de cada poblacion hospitalizada. En conjunto, esta
coincidencia indica que la tos, el estridor y la intensidad moderada son
caracteristicas frecuentes entre los nifios que requieren atencion

hospitalaria por CRUP.

En relacion con el tratamiento recibido, en este estudio el 95% de los nifios
recibié corticoides, el 57% epinefrina nebulizada, el 74% no necesit
oxigeno, el 54% permanecié hospitalizado entre uno y tres dias, el 94% no
requirio UCI y el 70% recibio 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 nifios hospitalizados con CRUP, mostrando en
ambos estudios una utilizacion elevada de estos tratamientos. De igual
manera, guardan relacién con Lam et al.(17), quienes sefalaron que la
mayoria de los pacientes recibioé entre cero y una dosis de dexametasona
y presentd una estancia hospitalaria mediana de dos a tres dias, segun el
grupo analizado. Aunque los porcentajes no son idénticos, la tendencia es
semejante y muestra que el manejo se concentré principalmente en
corticoides, con epinefrina segun la gravedad y estancias relativamente
cortas. La baja necesidad de UCI y oxigeno en este estudio sugiere que la

mayoria respondio favorablemente al tratamiento hospitalario.
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CONCLUSIONES

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, predominaron los
nifos de 12 a 23 meses, con una edad promedio de 16,99 meses, el sexo
masculino y la procedencia urbana; esto muestras que la hospitalizacion
por CRUP se concentré6 en menores que atravesaban el segundo afio de

vida.

Entre los antecedentes respiratorios predomind la bronquiolitis, pero la
mayoria no presentd alergias o asma; ademas, no habia tenido episodios
previos, aunque un grupo minoritario registré entre uno y dos episodios.
Dentro de los antecedentes familiares destacaron la alergia y el asma,
permitiendo identificar la presencia de antecedentes personales vy

familiares relacionados con problemas respiratorios en los nifilos evaluados.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se destaco la tos como sintoma
inicial, presencia de tos seca y metalica, estridor inspiratorio, acompafiados
con mayor frecuencia de disnea moderada. La saturacién mostré valores
normales e hipoxemia leve, mientras que predomind la normotermia, el
diagnostico principal fue la laringotraqueitis y un nivel moderado de

gravedad segun la Escala Westley Croup Score.

El tratamiento médico se baso6 en el uso de corticoides, administrados a
casi todos los nifios, seguido por antipiréticos o antibiéticos y epinefrina
nebulizada. La mayoria no necesito terapia de oxigeno, lo que permite
concluir que el manejo hospitalario se concentr6 en medidas
farmacoldgicas, mientras que el soporte de oxigeno fue necesario

Ganicamente en una menor proporcion de los pacientes atendidos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el talento humano de Enfermeria en el primer nivel de atencion,
especialmente durante las temporadas en que aumentan las enfermedades
respiratorias agudas en la poblacién pediatrica, mediante actividades de
promocién de la salud, educacién a padres y cuidadores y prevencion de
complicaciones; esto permitira favorecer la atencién temprana de los nifios
con sintomas respiratorios y contribuir a disminuir la demanda de consultas

de emergencia y hospitalizaciones.

Mantener en el hospital protocolos para la valoraciéon y manejo del CRUP que
incluyan la identificacion de tos seca y metalica, estridor, disnea, saturacion
de oxigeno, temperatura y aplicaciéon 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 poblacion infantil, incluyendo los casos de CRUP, mediante registros
clinicos que permitan identificar antecedentes, episodios previos,
recurrencias, tratamiento recibido y evolucion del paciente; mantener esta
informacion facilitard el seguimiento de los nifios afectados y permitird
disponer de datos especificos sobre esta enfermedad dentro de los servicios

de salud.

Promover futuras investigaciones que analicen la relacién entre la gravedad
del CRUP y variables como edad, sexo, antecedentes respiratorios, episodios
previos, alergias, antecedentes familiares y manifestaciones clinicas; también
seria pertinente estudiar la asociacion entre la gravedad, el tratamiento
administrado, la duracién de la hospitalizacion, la necesidad de oxigeno vy el

ingreso a UCI mediante pruebas estadisticas.
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Terapia Fisica
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ww.ucsg.edu ec
Apartado 09-01-4871
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Guayaquil, 13 de febrero del 2026

Srta. Adriana Leonela Mota Hidalgo
Srta. Yaskara Melanie Vera Erazo
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guavaquul

De mis consideraciones;

Recetban un cordial saludo de parte de 1a Direceion de 1a Carrera de TFnlermeria, a 1a vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacién, “Caracteristicas clinicas de la laringitis
aguda (CRUP) ¢n nifios menores de 3 anos ingresados en un hospital de Guayaquil”
ha sido aprobado por la Comision Académniea de la Carrera, la tulora asignada es la Lic.
Geny Rivera Salazar.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Alentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

cc. Archive
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Ministerio de Salud Pablica

" 4 ’ “
~ e Hospital del Niflo “Dr. Francisco |caza Bustamante”
b 4 Gerencia Hospitalaria
Direccién Asistencial

Memorando Nro. MSP-DP09-IIFIB-DA-2026-1638-M

Guavaquil, 03 de agosto de 2026

PARA: Sra. Mgs. Mercedes Margarita Chimbo Jiménez
Coordinadora de Docencia ¢ Tnvestigacidn - HFTR

Sra. Mas. Mclva Jazmin Infante Jaramillo
Coordinadora de la Gestién de Admisiones v Estadisticas - TFTB

ASUNTO: EN RESPUESTA A: SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS:
ESTUDIANTES YASKARA VERA ERAZO Y ADRIANA MOTA
HIDALGO

De m consideracion:

Cordiales saludos, por medio del presente me permito remitir a usted para conocimiento y
fines pertinentes ¢l Memorundo No. MSP-DPOS-HFIB-GDI-2026-0245-M, enviado por
la Sra. Mgs. Mercedes Margasita Chimbo Jimépez, Coordinadora de Docencia ¢
[nvestigacién; misme que indica lo sigvicnte:

Saludos cordiales, el motivo de la presente es en atencion a lo solicitado por Yaskara
Vera Erazo y Adriena Mova Hidolzo internas de Enfermerie de UCSG para realizar tema
de tindaciin CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA FARINGITIS AGUDA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS HOSPITALIZADOS, periodn | de enero del 2024 al | de enero
del 2026,

Queen suseribe informea que lwege de revisar lo docomeniacion habilitume se consdera
pertinente recomendar a la Diveccion Asivencial awtorizar el desarrollo del terma
expuesto asi como autorizar el acceso a la sigeiente dara:-Clk 11 J05.0

Coni alta estima,

En atencién a los antecedentes expuestos, esta Direccién Asistencial valida el
presente requerimiento, el cual fue debidamente analizado, por lo que solicito a

usted, y por su digno intermedio, se sirva gestionar v dar continuidad al acceso a los
datos estadisticos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccicn: Averida Quiie y Gomaz Renden

CardgoPosl: 00315 Cusyd T [wli”.”” ,/ Mf
X 2
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Anexo 3.

UNIVERSIDATD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION INDIRECTA

Tema: Caracteristicas clinicas de la laringitis aguda (crup) en nifios menores

de 3 afos hospitalizados.

Objetivo: Recabar informacion referente a las caracteristicas clinicas de la
laringitis aguda (crup) en nifios menores de 3 afios hospitalizados.

Instrucciones para el observador:

e Senfale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.

e Gracias por la colaboracion

a. Caracteristicas sociodemogréaficas

1. Edad

[ ] 0a5 meses
[] 6 a1l meses
[] 12 a 23 meses
[] 24 a 36 meses

2. Sexo
(] Hombre
(] Mujer

b. Comorbilidades

4. Antecedentes de infecciones
respiratorias previas

(] Bronquiolitis

(] Neumonia

(] Bronquitis

5. Antecedentes de alergias o
asmas

(] si
(] No

67

3. Lugar de residencia
[ ] Urbana
(] Rural

6. NUmero de episodios previos
(] Méas de 3 episodios

(] 1 a 2 episodios

(] Ninguno

7. Antecedentes familiares
[] Asma

(] Alergia

(] EPOC



c. Caracteristicas clinicas - Escala Westley Croup Score

8. Escala Westley Croup Score
8.a. Retracciones de pared
toracica

(] Ninguna (0)

(] Leve (1)

(] Moderada (2)

(] Severa (3)

8.b. Estridor

(] Ninguno (0)

(] Con agitacion (1)
(] En reposo (2)

8.c. Cianosis

(] Ninguna (0)

(] Con agitacion (4)
(] En reposo (5)

9. Nivel de gravedad segun
puntaje:

[ Leve (<2)

(] Moderado (3-5)

(] Severo (6-11)

(] Falla respiratoria 212

10. Sintoma principal de inicio
(] Tos

(] Estridor

[ ] Fiebre

(] Disfonia

(] Dificultad respiratoria

[] Otros

11. Presenciade tos secay
metalica

(] si

[ ] No

12. Tipo de disnea
(] Severo

(] Moderado

[ ] Leve

[ ] Ausente

68

8.d. Nivel de conciencia
(] Normal (0)
(] Desorientado/Letargico (5)

8.e. Entrada de aire

() Normal (0)

(] Disminuida (1)

() Marcadamente disminuida (2)

Puntaje total:

13. Saturacién de oxigeno
(] Normal 95%

(] Leve hipoxemia 90-94%
[ ] Moderada a severa<90%

14. Temperatura corporal
(] Normotermia 36.0-37.4°C
[ ] Febricula 37.5-37.9°C

(] Fiebre >38.0°C

(] Hipotermia <36.0°C

15. Diagnostico clinico principal
(] Laringotraqueitis

(] Laringotragueobronquitis

(] Epilotitis

[] Otro



d. Tratamiento recibido
16. Corticoides

(] Si

(] No

17. Epinefria nebulizada
] si
(] No

18. Antipiréticos / antibioticos
] si
[ ] No

19. Terapia de oxigeno

(] Ninguna

(] Oxigenoterapia alto flujo
(] CPAP

(] Intubacion y ventilacion
mecanica

69

20. Duracion de hospitalizacion
(] Menos de 24 horas

(] 1a3dias

[ ] Méas de 3 dias

21. Necesidad de UCI
(] Si
(] No

22. Resultado al egreso
[] Alta

(] Mejoria

[] Transferido
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RESUMEN/ABSTRACT:

La laringitis aguda o0 CRUP es una enfermedad respiratoria frecuente en la infancia, principalmente entre los
seis meses Y tres afos, caracterizada por inflamacién de la via aérea superior, tos seca y metalica, estridor
inspiratorio y dificultad respiratoria en los casos de mayor gravedad. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinicas de la laringitis aguda (CRUP) en nifios menores de 3 afios hospitalizados en el Hospital del Nifio
“Dr. Francisco de Icaza Bustamante”. Disefio metodologico: Estudio con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio retrospectivo y de corte transversal. Poblacion: 243 nifios menores de 3 afios
hospitalizados con diagnéstico de laringitis aguda en el servicio de pediatria del Hospital del Nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante™ durante el afio 2024. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observacion indirecta y Escala Westley Croup Score. Resultados: Predominaron los nifios 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 destaco la bronquiolitis (51%). Entre las manifestaciones clinicas, el 89% presento
tos seca y metalica, el 85% estridor inspiratorio y el 49% disnea moderada; ademas, el 78% tuvo diagndstico
de laringotraqueitis y el 52% presentd un nivel moderado de gravedad. En cuanto al tratamiento, el 95%
recibi¢ corticoides, el 57% epinefrina nebulizada y el 62% antipiréticos o antibioticos. Conclusion: EI CRUP
hospitalizado predominé durante el segundo afio de vida y presentd principalmente manifestaciones
respiratorias caracteristicas, con gravedad moderada seguin la Escala Westley Croup Score. El manejo estuvo
basado principalmente en medidas farmacoldgicas, mientras que la mayoria de los pacientes no requirié
terapia de oxigeno.
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