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RESUMEN

Objetivo: Describir la laringotraqueitis en una paciente de 15 meses de edad. Reporte de
un caso clinico. Método: Reporte de caso. Discusién: La laringotraqueitis es una de las
causas mas frecuentes de obstruccion aguda de las vias respiratorias superiores.
Conclusion: La laringotraqueitis es una enfermedad respiratoria aguda, que afecta
principalmente a nifios pequefios y se caracteriza por la inflamacion de las vias respiratorias
superiores, especialmente la laringe y la trdquea. En la mayoria de los casos no requiere
tratamiento médico y las formas de diagndstico son, basicamente, las fisicas, sin necesidad
de métodos radiograficos. Presenta un cuadro similar a la laringitis espasmaddica, la
epiglotitis y la traqueitis de tipo bacteriana.

Descriptores: Infecciones del sistema respiratorio; obstruccion de las vias aéreas;
menores. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To describe laryngotracheitis in a 15-month-old female patient. Clinical case
report. Method: Case report. Discussion: Laryngotracheitis is one of the most common
causes of acute upper airway obstruction. Conclusion: Laryngotracheitis is an acute
respiratory disease that mainly affects young children and is characterized by inflammation
of the upper respiratory tract, especially the larynx and trachea. In most cases it does not
require medical treatment and the diagnostic methods are basically physical without the
need for radiographic methods. It presents a similar picture to spasmodic laryngitis,
epiglottitis and bacterial tracheitis.

Descriptors: Respiratory system infections; airway obstruction; minors. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La pediatria es una rama crucial de la medicina, que se especializa en la atencion médica
de los nifios, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Los pediatras no solo tratan
enfermedades infantiles, sino que también se ocupan del desarrollo fisico, emocional y
social de los nifios!. Ademas, promueven la salud mediante la vacunacion, el control del
crecimiento y desarrollo, la educacion sobre héabitos saludables, detectan y tratan
problemas de salud desde una etapa temprana; lo que puede tener un impacto significativo
en el pronéstico de enfermedades?. La pediatria sigue siendo fundamental, debido a la
constante evolucion de las necesidades de salud infantil y al surgimiento de nuevas
enfermedades o condiciones. Ademas, los avances tecnoldgicos y cientificos contindan
mejorando tanto el diagnéstico como el tratamiento de enfermedades pediatricas®. La
laringotraqueitis, cominmente conocida como crup, es una infeccion respiratoria, que
afecta principalmente a nifios pequefios. Esta enfermedad se caracteriza por la inflamacion
de la laringe y la traquea, lo que provoca sintomas como tos perruna, estridor (un sonido
agudo al inhalar) y dificultad para respirar®. En este sentido, la laringotraqueitis puede ser
causada por diferentes agentes infecciosos, siendo el virus de la parainfluenza el mas
comun®. La enfermedad afecta principalmente a las vias respiratorias superiores y puede
causar sintomas graves, como dificultad para respirar y tos persistente®.Ademas, la
laringotraqueitis es una infeccién viral comun en nifios, que afecta la laringe (caja de la voz)
y la trdquea (via respiratoria principal). Esta condicién es mas frecuente en nifios de entre
6 meses y 3 afios y puede tener un impacto significativo en la salud respiratoria del nifio”.
Es una de las causas mas comunes de obstruccion de las vias respiratorias superiores en
nifos pequefios, especialmente en otofio e invierno®.

Se formula como objetivo general del presente estudio describir la laringotraqueitis en una

paciente de 15 meses de edad. Reporte de un caso clinico.
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REPORTE DE CASO CLINICO

Andlisis de un caso clinico obtenido de las bases de datos del Hospital IESS Ambato, de
una paciente pediatrica con laringotraqueitis, la cual fue atendida en abril del 2024. Se
realiza una busqueda minuciosa en varias plataformas médicas importantes, como
PubMed, Science Direct, Scielo, entre otras, de temas de laringotraqueitis. Se incluyeron
articulos cientificos relacionados con laringotraqueitis, en idioma espariol e inglés, que se
encontraran a texto completo y con acceso abierto; mas del 50% de los ultimos cinco afios
de publicacion, asi como aquellos que se referian a pacientes pediatricos. Se excluyeron
todos aquellos articulos de mas de 5 afios de publicacién, los documentos sin arbitraje

académico y los que estan en otros idiomas diferentes al espafiol e inglés.

Presentacion del caso clinico

a) Anamnesis

Se presenta el caso de una paciente femenina, lactante mayor, de 1 afio, 3 meses y 10 dias
de edad, con los siguientes antecedentes patolégicos personales: de tipo prenatales: G:2,
A:0, P:0, C:2, HVZ2; de tipo natales: nacimiento por cesarea, a las 37 semanas de gestacién
por ruptura prematura de membrana, con llanto inmediato, con alojamiento conjunto con la
madre y sin requerir hospitalizacion en neonatologia. Con antecedentes de infecciones de
las vias respiratorias a repeticion, sin antecedentes quirdrgicos, que ha mantenido contacto
con unatia con proceso respiratorio agudo. Antecedentes patolégicos familiares: tia paterna
fallecida por cancer de pulmén. Paciente que acude a consulta por presentar tos seca
acompafada de rinorrea hialina en poca cantidad, por lo que es medicada con ibuprofeno
por la madre, por lo que el cuadro clinico cede parcialmente. Hace 12 horas
aproximadamente el cuadro de tos se exacerba y esta vez acompafado de alza térmica no

cuantificada.
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b) Exploracion fisica

Peso: 9.4 KG (Z0); talla: 75CM (Z1); IMC: (Z0:); FC: 110 Ipm; FR: 26 rpm; SPO2: 93 %; T:
36,4°C; Score de Downes: 1.

Paciente femenina dormida, afebril, hidratada. Piel: no lesiones, normo elastica. Cabeza:
normo cefalica. Ojos: pupilas isocoricas, normo reactivas a la luz y acomodacion. Oidos:
conducto auditivo externo permeable sin secreciones. Nariz: fosas nasales congestivas,
con presencia de rinorrea seca amarillenta. Boca: mucosas orales hiumedas. Orofaringe:
no valorada por no contar con material en el servicio. Cuello: adenopatia cervical menor de
0,5 cm, no dolor. Térax: leves retracciones subcostales. Pulmones: regular entrada de aire,
estridor audible con fonendoscopio, roncos en campos pulmonares. Corazon: ritmicos,
nomofonético, no soplos. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, suave, depresible, no
dolor a la palpacion. Regidén inguinogenital: genitales femeninos, no secrecion.
Extremidades: simétricas, tono y fuerza conservados, llenado capilar menor de 3 segundos.
ENE: paciente despierta, glasgow 15/15, no signos de focalidad neuroldégica ni signos

meningeos.

c) Estudios paraclinicos

Hemoglobina (HGB): 12,4; hematocrito (HCT): 35,50; recuento plaquetas: 87.000,
leucocitos: .60; neutrofilos: 56.8; monocitos:4; eosindfilos (N): 3; glucosa: 101. Electrolitos:
cloro (CI): 104; sodio (Na): 137.0; potasio (K): 4,37; urea en suero: 12.60; creatinina: 0.29.
Rx de térax: infiltrado intersticial con tendencia a la consolidacién en campo pulmonar

derecho mas signos de atrapamiento aéreo.
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Tabla 1.
Andlisis basado en problemas.
Problemas activos Problemas pasivos
e Tos seca . . .
) - . ¢ Infecciones respiratorias altas recurrentes.
¢ Rinorrea hialina en poca cantidad.
e Orofaringe eritematosa e Tia con sintomatologia respiratoria aguda

e Saturaciones 90%,
o Estertores y crepitantes en bases
pulmonares y presencia de tiraje
subcostal
e Fosas nasales congestivas e Tia paterna fallecida por cancer de pulmon.
¢ Infiltrado intersticial con tendencia a la
consolidacion en campo pulmonar
derecho mas signos de atrapamiento
aéreo

Elaboracion: Los autores.

Tabla 2.
Agrupacion sindrémica.
Sindrome Expresion clinica
e Roncadora nocturna.
e Rinitis.
o Alérgica.
¢ Alergia alana de animales, colorantes,

césped y acaros.

Tos productiva de color blanquecina.
Rinorrea hialina.

Facies rinitica: pliegue dennie Morgan
Puntos Valleix positivos.

Hipertrofia de cornetes nasales.
Escurrimiento posterior.

Orofaringe eritematosa.
Adenopatias cervicales <0,5 cm.
PCR elevada.

Leucocitosis.

Neutrofilia.

Infeccidn de las vias respiratorias superiores

Elaboracion: Los autores.
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Tabla 3.
Diagnastico diferencial.
Sintomas/signos Laringitis Laringotraqueitis Epiglotis  Traqueitis
espasmodica bacteriana
Tos seca X X X
Rinorrea hialina. X
Orofaringe eritematosa. X X X X
Adenopatias cervicales <0,5 cm. X X
Torax: leves retracciones X
subcostales
Pulmones: regular entrada de X X X X

aire, estridor audible con

fonendoscopio, roncos en

campos pulmonares.

Leucocitosis. X X X X
Neutrofilia. X X X X

Elaboracion: Los autores.

d) Diagndéstico Definitivo
Laringotraqueitis (Crup) (CIE 10: JO50).

DISCUSION

Usualmente, las infecciones virales suelen ocurrir antes de que se presenten las infecciones
bacterianas. Los virus mas comunmente implicados incluyen rinovirus e influenza; mientras
gue entre los agentes bacterianos se encuentran Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis®. “La densidad y frecuencia de colonizacién con S.
pneumoniae, H. influenzae y M. catarrhalis, en muestras de lavado nasal, aumenta durante
los periodos de infeccién viral, tanto sintomatica como asintomatica”°. Sin embargo, la
laringotraqueitis es una de las causas mas frecuentes de obstruccién aguda de las vias

respiratorias superiores.
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Tabla 4.
Factores asociados y predisponentes para la aparicion de laringotraqueitis.
Factor Contribucion
Infeccion viral Deterioro de la funcién mucociliar
Alergia Obstruccién e inflamacion
Predisposicién a la atopia
Hipertrofia adenoidea Reservorio bacteriano
Polucién y tabaco Irritantes
Inmunoldgicos Déficit de IgA y de subclases de IgG
Enfermedades crénicas Deterioro de la funcién mucociliar y la calidad del moco

Malformaciones anatémicas Estrechamiento anatémico o funcional de las vias
respiratorias superiores

Elaboracion: Los autores.

Epidemiologia

Aproximadamente, tres de cada 100 nifios contraeran crup o laringotraqueobronquitis cada
afo. Por otro lado, no es sorprendente que las sibilancias sean un signo muy comun en
esta edad, especialmente durante el primer afio de vida, ya que la luz bronquial es estrecha
durante la infanciall. Esta aparece principalmente en nifios entre 3-6 meses y 3 afios, con
una incidencia maxima en el segundo afio de vida y durante el otofio y el invierno.
Predomina en varones, con una relacion nifios: nifias de 2. En tal sentido, el estridor es el
resultado de cualquier obstruccién parcial de la via aérea. El estridor es un ruido producido
cuando el aire pasa a través de una via aérea con calibre disminuido!?. “Por otra parte, las
sibilancias inducidas por RV, en nifios, se han asociado a sensibilizacion, reacciones

alérgicas™?,

Fisiopatologia

El crup es una enfermedad respiratoria aguda, que afecta principalmente a nifios pequefios
y se caracteriza por la inflamacion de las vias respiratorias superiores, especialmente la
laringe y la trdquea. La fisiopatologia del crup se basa en la presencia de un proceso

inflamatorio que causa estrechamiento de las vias respiratorias, dificultando la respiracion
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y provocando los sintomas caracteristicos como la tos perruna, el estridor y la dificultad

para respirart4. Igualmente, “los factores modificables han ido, paulatinamente, ganando

una gran importancia en la aparicién de la enfermedad”*®.

Tratamiento

En la mayoria de los casos no necesita tratamiento médico. No obstante, segun las

necesidades se puede usar:

La adrenalina estandar (adrenalina L) se presenta en ampollas de 1 ml al 1:1.000
(0 0,1 %); es decir, contiene 1 mg por cada ml. La dosis es de 3-6 mg (2,5-5
ampollas) o 0,5 ml/kg (maximo 5 viales) disuelta con suero fisiologico hasta llegar a
10 ml.

Budesonida nebulizada en el tratamiento de la leve y moderada, asi como un apoyo
en las graves. Se administra a dosis de 2 mg, independientemente del peso y la
edad. Mejora la sintomatologia inicial, disminuye el tiempo de estancia en urgencias,
reduce la necesidad de adrenalina nebulizada y la tasa de hospitalizacion. Es eficaz
a las 2 h de su administracion, en todas las formas clinicas, y podria persistir algun
beneficio clinico durante las primeras 24 h después de su aplicacién.
Dexametasona, en un principio se utilizan dosis de 0,6 mg/kg (maximo 10 mg) por
via intramuscular, pero dosis de 0,15 mg/kg por via oral son igual de eficaces.

Los broncodilatadores sdlo estan indicados si existen signos de broncoespasmo.
Los antibidticos no estan indicados, excepto que haya otro foco infeccioso asociado.
La sospecha de infeccion bacteriana secundaria (traqueitis pseudomembranosa) o

de epiglotitis obliga al traslado urgente al hospital.

Prevencion
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e Es fundamental irritar al nifio lo menos posible; la exploracion fisica y las medidas
terapéuticas pueden realizarse con el nifio en brazos de sus padres, ya que el llanto
y los gritos empeoran significativamente la obstruccion respiratoria.

e Debe estimularse la ingesta de liquidos y administrar antipiréticos si esté febril. El
estridor angustia mucho a las familias, pues creen que el nifio se va a ahogar.
Conviene informar a los padres del caracter autolimitado de la enfermedad y de los
signos y sintomas que los deben llevar a consultar de nuevo.

¢ Una medida clasica ha sido el uso de vapor caliente o nebulizaciones ultrasénicas
en el domicilio.

Con respecto a la profilaxis se recomienda evitar la exposicidn a irritantes como el humo,
polvo y alérgenos conocidos. La vacunacion y el cumplimiento del esquema es importante
en la prevencion. Debe protegerse al nifio contra infecciones respiratorias y prevenir la

alergia.

CONCLUSIONES

La laringotraqueitis es una enfermedad respiratoria aguda, que afecta principalmente a
nifios pequefios y se caracteriza por la inflamaciéon de las vias respiratorias superiores,
especialmente la laringe y la trdguea. En la mayoria de casos no requiere tratamiento
meédico y las formas de diagndstico son, basicamente, las fisicas, sin necesidad de métodos
radiogréficos. Presenta un cuadro similar a la laringitis espasmddica, la epiglotitis y la
traqueitis de tipo bacteriana. Este cuadro clinico comin se denomina con el término
anglosajon de "crup", que quiere decir "llorar fuerte". La incidencia estimada es del 3-6 %
en nifios menores de 6 afios. Los sintomas van desde tos perruna, rinorrea, febricula,

dificultad respiratoria hasta la congestion nasal.
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