ARTICULO ORIGINAL

Rev Chil Pediatr 76 (4); 357-362, 2005

1. Becado del Programa de Enfermedades Respiratorias del Nifio. Seccion de Respiratorio. Departamento
2.

3.

Laringotraqueobronquitis en nifios hospitalizados:
Caracteristicas clinicas

Fernando liiguez O.!, Luis E. Vega-Bricefo,? Dahiana Pulgar B.,
Carla Diaz P.3, Ignacio Sanchez D.?

Resumen

Introduccidn: Laringotraqueobronquitis (LTB) es una condicién frecuente en nifios, con esca-
sos estudios publicados en la literatura nacional. Objetivo: Caracterizar los episodios de LTB
en nuestra institucién. Método: Estudio retrospectivo descriptivo del 2001 al 2003. Resultados:
68 pacientes sufrieron 72 episodios de LTB. La edad promedio fue 16,5 meses, 62% eran
varones. La mayoria de los ingresos ocurrieron en otofio (65%). El nimero de dias promedio
de sintomas previo al ingreso fue 2, siendo los mas frecuentes estridor (85%), tos seca (78%)
y fiebre (72%). La estadia promedio durd 1 dia. Se identificé virus Parainfluenza en 12 de 23
inmunofluorescencias. La terapia incluyd adrenalina (100%), corticoides (96%), oxigeno (15%),
salbutamol (11%) y antibiéticos (11%). Las complicaciones fueron neumonia (3%) y traqueitis
bacteriana (2%). Conclusion: En nuestra serie, LTB fue mas frecuente en varones y menores
de 2 afios, con clara estacionalidad, estadias hospitalarias cortas y un bajo riesgo de compli-
caciones.
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Laryngotracheobronchitis in hospitalized children: Clinical features

Introduction: Laryngotracheobronchitis or croup is a frequent respiratory condition in children
younger than 5 years-old, although there are few studies published in national literature.
Objective: Characterise croup episodes in our institution. Methods: A retrospective and descriptive
study during 2001-2003. Results: 78 children were admitted during this period, identifying 72
croup events. Most patients were admitted in autumn (65%), 62% were males and the mean
age was 16,5 months, with 80% cases younger than 2 years-old. Symptoms prior admission
had a mean duration of 2 days (interval 1-10), presenting stridor (85%), barking cough (78%)
and fever (72%). Mean hospitalization was one day (interval 1-11). Parainfluenza virus was
identified in half of 23 indirect inmunoflurescence studies. Patients received racemic epinephrine

(100%), systemic steroids (96%), oxygen (15%), salbutamol (11%) and antibiotics (11%).

Complications were infrequent and include pneumonia (3%) and bacterial tracheitis (2%).
Conclusions: Our study showed that croup was a frequent condition in males younger than
2 years-old. Most patients present symptoms in autumn and winter, with short-period
hospitalizations and low risk of complications.

(Key words: Croup, laryngotracheobronchitis, steroids, epinephrine, children).
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INTRODUCCION

Laringotraqueobronquitis (LTB) se refiere
a un sindrome clinico agudo caracterizado
por disfonia, tos seca y estridor'. Se estima
que 2-3% de los nifios menores de 6 afos
enferma cada afio, con mayor incidencia en
el segundo afio de vida?®. Las tasas de hos-
pitalizacion reportadas son menores a 5%,
con intubacién en estos Ultimos menor a
2%?*. Existe predominio del sexo masculino
junto a un comportamiento estacional aso-
ciado con la circulacién de virus Parainfluenza
(P1)25,

En ninos, LTB es la causa mas frecuen-
te de obstruccion de la via aérea superior
adquirida. En general existe compromiso no
solo laringeo sino también de traquea y en
ocasiones de bronquios. Resulta mas acon-
sejable entonces hablar de LTB mas que de
laringitis obstructiva, siendo este dltimo un
diagndstico de tipo operativo. Actualmente,
las publicaciones recientes en inglés consi-
deran el término LTB como sinénimo de “croup”.

Segun nuestra revision de la literatura,
no existen reportes recientes que describan
el perfil clinico y epidemioldgico de esta
condicion respiratoria en nuestro medio®”.
Quisimos saber cudles eran nuestras practi-
cas clinicas en esta patologia, a raiz de lo
cual revisamos la bibliografia tanto nacional
(escasa) como internacional para conocer
cuales son las recomendaciones modernas
para su manejo. El objetivo de nuestro es-
tudio fue conocer las caracteristicas clini-
cas de los nifos hospitalizados por LTB en
el Servicio de Pediatria del Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catdlica duran-
te un periodo de tres afos.

PacienTEs Y METoODO

Se disefié un estudio retrospectivo des-
criptivo, que incluyé a todos los nifios hos-
pitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica durante enero 2001 a diciembre 2003,
cuyo diagndstico de egreso fuera LTB, La-
ringitis Aguda o Laringitis Obstructiva. Cada
episodio fue caracterizado segun edad, sexo,
mes y estacion del afio, antecedentes per-
sonales, sintomas previos, medicamentos
recibidos, duracion de la estadia, signos y
sintomas al ingreso a urgencia, resultado
de la inmunofluorescencia directa (IFD) en
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aspirado nasofaringeo para Virus Respirato-
rio Sincicial (VRS), Influenza A y B, Adeno-
virus y Pl tipos 1, 2 y 3. Se registré todas
las terapias administradas asi como las com-
plicaciones presentadas.

Se definié fiebre a la temperatura axilar
> 37,5°C o rectal > 38,5°C; neumonia a la
presencia de fiebre mas infiltrado en la ra-
diografia de térax de tipo condensante;
traqueitis bacteriana (TB) al hallazgo endos-
copico de edema subgldtico, eritema de la
mucosa traqueal y secreciones mucopuru-
lentas con cultivo bacteriano positivo®. Los
criterios de alta fueron: ausencia de estridor
en reposo por mas de 12 horas, ausencia
de fiebre y dificultad respiratoria o para ali-
mentarse. Se considerd reingreso si el pa-
ciente volvia a hospitalizarse antes de 24
horas del alta, en cuyo caso se considerd
continuacion del episodio inicial para efec-
tos del analisis.

Se realiz6 un calculo de frecuencia sim-
ple para aquellas variables no continuas. Se
determind el promedio de aquellas variables,
empleando como medida de tendencia cen-
tral a la mediana, acompanada de la desvia-
cion estandar (DE) en aquellos casos nece-
sarios. No se establecieron comparaciones
ni asociaciones estadisticas dado la natura-
leza descriptiva de nuestro estudio.

ResuLTADOS

En el periodo en estudio, 78 pacientes
egresaron por LTB, lograndose revisar las
fichas médicas en 68 de ellos (87%). Ya
que 4 pacientes sufrieron dos episodios dis-
tintos de LTB, se registraron 72 episodios,
con una distribucion anual para los tres afios
de 29, 22 y 21 respectivamente. La edad
promedio fue 16,5 meses (rango: 3-47, DE:
10) y el grupo 6-24 meses incluyd al 74%
(figura 1). Un 62% eran varones. El 53% de
los episodios ocurrié durante los meses de
Mayo y Junio, siendo otofio (65%) e invier-
no (18%) las estaciones mas frecuentes (fi-
gura 2). Catorce nifios registraron antece-
dentes morbidos relevantes: 5 con hospita-
lizacion previa por LTB, 3 con sindrome de
Down, 3 con reflujo gastro-esofdgico, 2 con
laringomalacia y 1 con estenosis subglética
adquirida.

El promedio de dias con sintomas pre-
vios a la consulta fue 2 (rango: 1-10, DE:
1,8) siendo los més frecuentes: estridor (85%),
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Figura 1. Distribucion etérea de 72 episodios de croup
en ninos hospitalizados durante el periodo 2001-2003.

tos seca (78%), fiebre (72%), disfonia (46%),
rinorrea (31%) y vomitos (29%). Hubo 2 epi-
sodios de convulsion febril. EI 62% (44) tuvo
alguna atencién médica previa (10 nifos con
al menos 2 atenciones) recibiendo la mitad
de ellos anti-inflamatorio no esteroidal, 21
corticoides sistémicos y 5 adrenalina nebu-
lizada. Los signos mas frecuentes al exa-
men fisico de ingreso fueron: estridor en
reposo (94%), retraccion (57%), fiebre (51%)
y sibilancias (15%). En 65 casos se regis-
tré la saturacion de oxigeno siendo el pro-
medio 96% (rango: 75-99%, DE: 3,5%). Al
clasificar los episodios por el grado de obs-
truccion laringea segun la “Norma técnica
para el manejo de las enfermedades respi-
ratorias del nifo” del Ministerio de Salud?,
3% correspondia a Grado |, 87% a Grado I
y 10% a Grado lll. El 17% y 7% se hospita-
lizaron en la unidad de intermedio o cuida-
dos intensivos, respectivamente. EI nimero
de dias promedio de estadia hospitalaria fue
1 (rango: 1-11, DE: 2,1); sin embargo, para
el grupo menor a 13 meses el promedio fue
2 (DE: 2,9). En el 56% de los casos el alta
se produjo antes de 24 horas, con 2 reingresos.

Se practicaron 23 IFD obteniendo 15 re-
sultados positivos: 12 Pl (cinco tipo 1, uno
tipo 2 y seis tipo 3), 2 Influenza (uno tipo A,
uno tipo B) y 1 VRS. La terapia incluyo
adrenalina racémica (0,05 ml/kg/dosis, maxi-
mo 0,5 ml) en todos los casos, administra-
da mediante nebulizacion con oxigeno, con
un promedio de 4 dosis (rango: 2-40, DE:
6,4) y corticoides sistémicos en 69 episo-
dios (96%) con dexametasona (dosis unica
0,6 mg/k e.v.) en 63 de ellos. Otras tera-
pias incluyeron: oxigeno (15%), antibidticos
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Figura 2. Distribucion mensual de 72 episodios de
croup en nifos hospitalizados durante el periodo 2001-
2008.

(11%) y salbutamol (11%). No se registro
uso de aire humedo frio. Las complicacio-
nes se registraron en 5 casos (7%): 2 TB
por S. aureus, 2 neumonias y 1 otitis media
aguda (OMA). No hubo intubaciones ni
decesos en esta serie.

Discusion

Esta serie de 68 nifios hospitalizados por
LTB mostré una clara estacionalidad, prefe-
rentemente otofo, con una mayor tendencia
en varones, al igual que otras series nacio-
nales publicadas®’. Tradicionalmente esta
condicion se asocia con el 22 afio de vida y
la edad preescolar, sin embargo, puede afectar
también a los lactantes. En nuestro estu-
dio, el 31% de los episodios ocurrieron en
menores de 13 meses.

La estacionalidad de la LTB ha sido rela-
cionada con el comportamiento de las infec-
ciones por virus Pl, que es el agente que
con mayor frecuencia se reporta en esta
condiciéon®'® aunque existen otros responsa-
bles como VRS, Adenovirus y Mycoplasma
pneumoniae*®. Recientemente, Metapneumo-
virus ha sido reconocido como un nuevo
agente etioldgico''2. Aunque virus Herpes
(tipo 1y 2) puede producir cuadros clinicos
mas severos, es muy infrecuente'®. La LTB
asociada a virus Influenza se caracteriza
por fiebre mas elevada y estadias hospita-
larias méas prolongadas con respecto a virus
PI'3. En nuestra serie se identificd virus Pl
en 12 de 23 muestras y en el 80% de los
examenes con algun virus identificado. Este
examen no es de rutina en nuestro servicio
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en el caso de LTB, si se considera que la
mayoria de las estadias son cortas y que el
resultado no esta disponible rapidamente.

El antecedente de hospitalizacion por LTB
o la consulta previa por el mismo episodio,
han sido descritos como factor de riesgo
para hospitalizacion y tal vez debe hacer
sospechar alguna condicion especial o
atipica®. Algunas alteraciones anatdémicas
previas pueden facilitar la obstruccion laringea
por virus, como se observd en 3 episodios.
Si bien es cierto la LTB viral es la causa
mas comun de estridor agudo en nifos, otras
condiciones deben también ser considera-
das por el clinico, en especial si la edad o
la sintomatologia no es la habitual. Entre
estas podemos mencionar laringomalacia,
estenosis subgldética, hemangioma y quiste
subglético, paralisis de cuerdas vocales,
anillos vasculares, estenosis traqueal y
traqueomalacia entre otras'®'+'6, Entre las
causas infecciosas debemos considerar
traqueitis bacteriana, absceso retrofaringeo,
epiglotitis, difteria y sarampidn, las tres (ulti-
mas muy infrecuentes en nuestro pais.

En el periodo estudiado, 2 pacientes me-
nores de 1 afo (no incluidos en la serie)
ingresaron con clinica de LTB y en su evo-
lucién se descubrié un cuerpo extrafio (CE),
que en ambos resultd ser un hueso de po-
llo. El diagndstico de CE debe sospecharse,
aun sin el antecedente claro de sindrome
de penetracion, si el inicio de los sintomas
fue brusco, se asocié a alimentacién o juego
con objetos pequefos y también si el estri-
dor es de alta tonalidad o de caracteristicas
cambiantes™'”.

El examen fisico cuidadoso y repetido
del paciente, incluyendo conciencia, color,
severidad del estridor, calidad del murmulio
pulmonar, uso de musculatura accesoria,
retraccion de partes blandas y presencia de
respiracion paradojal, resulta fundamental en
la evaluacion de gravedad del episodio y de
su respuesta a la terapia®®. La saturometria
de pulso no guarda buena correlacion con la
clinica y no es un sustituto para la adecua-
da evaluacion'®. Existen diferentes puntajes
que evallan la severidad de esta condicién,
entre ellos el de Westley ha sido el mas
utilizado en los ensayos clinicos™?, Mas
comun en nuestro medio resulta la clasifi-
cacion utilizada por la norma técnica nacio-
nal ya mencionada, que clasifica la grave-
dad del episodio desde el Grado | al IV®.

Para el manejo hospitalario se recomien-
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da el uso de adrenalina nebulizada y corti-
coides sistémicos. La adrenalina, un agente
con efecto alfa y beta adrenérgico, ha de-
mostrado ser eficaz para reducir los sinto-
mas de obstruccion de la via aérea alta?'.
Se postula que a través del efecto alfa
adrenérgico provoca vasoconstriccion de
capilares arteriolares, con reabsorcion de flui-
dos del intersticio y disminucion del edema
laringeo®'%'9, La adrenalina racémica es una
mezcla 1:1 de los isdbmeros D y L, aunque
el efecto clinico se debe al isébmero L. Se
postuld que su ventaja sobre adrenalina co-
mun consistia en menores efectos adver-
sos cardiovasculares; sin embargo, la
adrenalina comun (L-isémero) también es
eficaz y no provoca mas efectos adversos
que la forma racémica®. La duracion del efec-
to es corta, usualmente menor a 2 horas,
por lo que los sintomas pueden reaparecer
(efecto rebote). Se sugiere precaucién en
pacientes con Tetralogia de Fallot o cardio-
patias con obstruccion del tracto de salida
ventricular®.

Los corticoides sistémicos actuan dismi-
nuyendo el edema laringeo. Comparado con
placebo, el tratamiento con esteroides alivia
los sintomas y disminuye la necesidad de
terapia con adrenalina, ademas de bajar la
tasa de reconsultas y acortar el nimero de
horas de permanencia en urgencia y en el
hospital?®?3, Los corticoides mas utilizados
en los ensayos clinicos sobre terapia de
LTB son dexametasona y budesonida
nebulizada. La dexametasona posee vida
media larga (36-54 h) y nulo efecto mineralo-
corticoide. Las dosis utilizadas van de 0,15-
0,6 mg/kg/dia®*. Su administracion oral pa-
rece ser tan efectiva como la intramuscular,
con la ventaja de no causar dolor y debiera
ser de eleccién en la terapia de la LTB mo-
derada en el paciente que no vomita®2¢, La
budesonida nebulizada se utiliza en el ma-
nejo de la LTB desde la década de los 90 y
varios ensayos clinicos han reportado efi-
cacia similar a dexametasona en el manejo
de episodios de gravedad moderada®”3'. Su
uso no ha logrado generalizarse, tal vez de-
bido al costo del medicamento, poca dispo-
nibilidad, necesidad de disponer de equipos
y la mala tolerancia que una nebulizacion
puede tener en algunos pacientes. Por lo
anterior, la opcién preferida actualmente son
los corticoides orales??5. La revision siste-
matica Cochrane para determinar el efecto de
los corticoides en nifnos con LTB, basada
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en 31 estudios relevantes y mas de 3 700
sujetos, concluye que la mejoria clinica ocurre
durante las primeras 6 horas y que ambas
drogas son efectivas en el tratamiento. Sin
embargo, la dosis 6ptima de dexametasona
aun no esta definida®.

Las complicaciones reportadas en nues-
tra serie fueron poco frecuentes y no gra-
ves, con favorable respuesta a la terapia
antibidtica instituida en los casos de TB,
neumonia y OMA.

En resumen, nuestro estudio mostré una
clara estacionalidad y mayor incidencia en
el grupo de 7 a 24 meses, con leve predo-
minio del sexo masculino. Las estadias hos-
pitalarias fueron usualmente cortas y el por-
centaje de complicaciones bajo, siendo el
principal agente identificado virus PIl. Nue-
vos estudios prospectivos podran determi-
nar la dosis optima de esteroides y su me-
jor via de administracion, asi como el rol de
futuras terapias en ninos hospitalizados por
LTB.
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