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Resumen

Descripcion del caso: Recibimos aviso desde el Centro Coordinador de Urgencias para asistir adomicilio a
un nifio de tres afios porque ” casi no respiray presenta dificultad respiratoriaintensa’. Nos encontramos con
un nifio que esta en brazos de su madre que de entrada impresiona por la dificultad respiratoria. Son audibles
las sibilancias, presentatiraje en cuello, aleteo nasal, tirgje supraesternal, subcostal e intercostal y destaca
amoratamiento de zona peribucal, mucosay lengua. Auscultacion cardiopulmonar: disminucién del
murmullo vesicular, sustituido por sibilancias generalizadas. La madre nos indica que no estaba acatarrado, €l
diafue bien, se acost6 sin ninguin sintoma. Se despertaron al oir a su hijo con problemas.

Exploracion y pruebas complementarias. Entre sus antecedentes personal es destacan: nacido
prematuramente, preciso dos ingresos en UCI por sepsis, epilepsiaen el nacimiento que luego no havuelto a
presentar, comunicacion interauricular que no le afectaasu vida diariay en revisiones constantes. Presentaba
una saturacion SPO2 de 78-80% (dificil de valoracion, debido alafrialdad de miembros) Ante el cuadro de
gravedad iniciamos actuacion sanitaria: se decide nebulizacion previa con adrenalina (2 mg en 5 cc de SSF),
seguida de nebulizacion con ventolin, pulmicort y atrovent y 20 mg im de prednisona. Se instauravia
(dificultosa, tras tres intentos) con SSF. El nifio, va estabilizandose y en un periodo de 30-45 minutos se
consigue una saturacion entre 96-98%. Serealiza el traslado a Unidad Infantil del Hospital de referencia,
acompaiiado de la madre, que en todo momento se encuentra colaboradoray da estabilidad emocional al

nifio.

Juicio clinico: Crup laringeo.

Diagnostico diferencial: Debe establecerse diagnostico diferencial, sobre todo, con lalaringitis espasmadica,
laepiglotitisy latragueitis bacterianay, en general, con todas |las causas de obstruccion aguda de lavia aérea
superior.

Comentario final: Lalaringitis aguda subgldtica o crup es la causa de obstruccion aguda de la via aérea
superior mas frecuente en lainfancia. Describe un sindrome clinico producido por inflamacién y obstruccién
aguda de lalaringe. Asocialatipicatriada: disfonia, tos perrunay estridor inspiratorio, con o sin disnea,
generalmente tras un cuadro prodrémico catarral. Es de causa mayoritariamente viral y los virus
parainfluenza, sobre todo € tipo 1, son |os agentes predominantes, suponiendo un 75% del total de casos, y,
aunque con frecuencia es una urgencia respiratoria, suele ser benigna. Los corticoides son €l tratamiento mas
atil en lalaringitis aguda, y se aconsgjatratar a todos |os casos que acuden a urgencias con una dosis Unica de
dexametasona oral, que disminuye las complicacionesy mejora su curso evolutivo.
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