“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

/3 -2025-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 09 de Jum(d de 2025

Visto, el expediente con Registro DG-010639-2025, que - contiene el
Memorando N° 600-2025- DG/INSN con el cual se hace llegar el documento: “GUIA
TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CRUP EN EL PACIENTE
PEDIATRICO”, elaborado por el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley .
General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
lmplementaCIon del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulaaon
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

LI (\r \\/

Que, mediante Memorando N°947-DEAC-INSN-2025, de fecha 26 de mayo del. .
2025, el Departamento de Emergencias y Areas Crltlcas remite su opinion favoraBZ v ‘
para el documento “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENfO DE™,
(Y,R\O Dg\ CRUP EN EL PACIENTE PEDIATRICO”, elaborado por el Servicio de Emergencna dels *
P ', % ey [nstituto Nacional de Salud del Nifio. ¢

) Que, con Memorando N° 600-2025-DG/INSN, de fecha 28 de mayo de 2025
</la Direccion General autoriza la aprobacion del documento “GUIA TECNICA PARA EL
" DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CRUP EN EL PACIENTE PEDIATRICO”,
elaborado por el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Con la opinidn favorable de la DlreCC|on General, la Oficina de Gestion de la
Calidad, Departamento de Emergencias y Areas Criticas y la visacidon de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
| Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
#/aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. — Aprobar la “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CRUP EN EL PACIENTE PEDIATRICO, que consta de 24 paginas,
elaborado por el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Articuio Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion de la “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CRUP EN EL PACIENTE PEDIATRICO”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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I. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad y seguridad de la atencién en salud y obtener el
manejo en equipo, uniforme y Optimo basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el maximo beneficio y minimo riesgo en el paciente pediatrico con crup;
asi como, la optimizacién y racionalizacion del uso de los recursos de nuestra

institucion.

iIl. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico y tratamiento del paciente
pediatrico con crup.

OBJETIVO ESPECIFICOS

- Definir conceptualmente al paciente pediatrico con crup.

- Describir las manifestaciones clinicas del paciente pediatrico con crup.

- Describir las pruebas diagndsticas y examenes complementarios utiles en el
paciente pediatrico con crup. |

- Plantear el tratamiento inicial, criterios de referencia y contrarreferencia del

paciente pediatrico con crup.

Ill. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicabilidad en el Servicio asistencial de
Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, establecimiento de salud
especializado y de alta complejidad, categoria 11I-2, que recibe pacientes referidos
de Lima y de todos los departamentos del Perd. Opcionalmente, se puede aplicar
en otros establecimientos de salud de tercer nivel que brinden atencion al paciente
pediatrico con crup.

Esta guia va dirigida a los profesionales médicos que se desempefian en las
especialidades de emergencias como pediatras, emergenciologos pediatras,
personal de enfermeria y otros profesionales de la salud con responsabilidades en

la atencion multidisciplinaria del paciente pediatrico con crup.




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CRUP EN EL PACIENTE PEDIATRICO

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CRUP EN
EL PACIENTE PEDIATRICO

NOMBRE Y CODIGO CIE 10

NOMBRE cODIGO CIE -
10

Crup J05.0

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

- Crup agudo: También conocido como laringotraqueitis aguda o clasica, es la
causa mas frecuente de obstruccion de las vias respiratorias superiores en
nifios pequefos (menores de 6 afios) que genera tos, disfonia y estridor
inspiratorio, producto de la inflamacion de la laringe y del edema subglotico
(1).

- Crup espasmoédico: También denominado crup recurrente o atipico. No
suele haber prodromos ni fiebre. Los sintomas suelen aparecer de forma
abrupta y por las noches. Tiene una naturaleza episédica y los sintomas casi
siempre se alivian con la calma del nifio y administracion de aire humidificado
2).

5.2 ETIOLOGIA

- La causa mas frecuente de crup es la viral. La principal es el virus
parainfluenza 1, seguido del parainfluenza 2 'y 3, el virus sincitial respiratorio,
virus influenza A y B, el adenovirus y el SARS-CoV-2. Ademas, tenemos
causas bacterianas como: Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae 'y Haemophilus
influenzae (1,3).

- Existe una entidad denominada laringitis espasmoédica o crup espasmédico
que se presenta de forma abrupta y por las noches en nifios entre 1 a 3 afios
de edad; ademas de, presentarse de forma recurrente. Suele tener una
predisposicion hereditaria y con un componente alérgico (2).

5.3 FISIOPATOLOGIA

Cuando el virus ingresa generaimente produce una infeccion a nivel local, a

nivel de la mucosa nasofaringea (a este nivel produce sintomas como

rinorrea, congestion, estornudos, tos y fiebre) y luego migra a los epitelios de

4
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la laringe y fraquea. Ocasiona caracteristicamente el estrechamiento de la via
aérea subglética; ademas, en el cartilago cricoides (ubicado en la subglotis es
un anillo cartilaginoso completo-circunferencia completa-) disminuye su
expansion produciendo obstruccion fija, lo 'que causa alun mayor
estrechamiento de la via aérea. De la misma manera, en los nifios pequefos
puede existir una obstruccién dinamica extratoracica producto del aumento de

presiones negativas durante el llanto o agitacion (4,5).

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En la poblacion general ocurre con mayor frecuencia en nifios con una
presentacion entre los 6 meses a 6 afios, y un pico entre los 12 meses a 2
afios de edad. Suele ser estacional, presentandose entre el término del otofio
e inicio de primavera (Parainfluenza), y en invierno (Virus Sincitial

Respiratorio) (5,6).

El crup es una enfermedad autolimitada. La transmision se realiza por gotas
de saliva en el contacto directo entre personas que tengan el virus. Su tiempo
de incubacion varia entre 2 a 6 dias. Los nifios con primoinfeccion por
Parainfluenza podrian diseminar la infeccién una semana antes del inicio de

sintomas hasta las 3 semanas posteriores a su resolucion (6).

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1 Medio Ambiente

- Contacto con personas infectadas de virus respiratorios.
- Meses del afno (otofio o invierno).

5.5.2 Factores hereditarios

- Padres que hayan presentado crup espasmadico o viral.

5.5.3 Antecedentes patolégicos

- Historia de atopia.

- Antecedente de crup.

- Antecedente de asma alérgica.

- Antecedente de malformacién laringea que genere estrechamiento de

la laringe.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas son (7,8):

- Rinorrea.

- Febricula o fiebre (1-3 dias).
- Faringitis.

- Disfonia.

- Tos perruna.

- Estridor.

- Taquipnea.

Algunos casos pueden progresar a cuadro graves con compromiso de
vias aéreas superiores e inferiores evidenciandose dificultad
respiratoria, cianosis, uso de musculatura accesoria (retracciones

subcostales e intercostales) y sibilancias.

6.1.2 Interaccién cronolégica
El crup es una enfermedad que se autolimita (9). Inicia por lo general
con prédromos que duran entre 1 a 3 dias, caracterizados por febricula,
rinorrea, estornudos y tos, esta uUltima progresa a una tos perruna o
metalica acompafiada de compromiso de la voz (laringitis). La mayoria
de los pacientes llegan a presentar taquipnea leve. Luego de 5 a 7 dias
la mayoria de los casos se resuelven presentando mejoria de los signos
y sintomas. Un pequefio grupo o aquellos pacientes con factores de

riesgo puede progresar a casos graves con dificultad respiratoria.

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de diagnéstico
El diagnéstico de crup es clinico (tos perruna de inicio repentino a

menudo acompafiada de estridor y tiraje intercostal o esternal), de

acuerdo a la historia clinica y la evaluacion fisica (4,10)

- Historia Clinica: Debe detallar el inicio, la duracién, la progresion y
caracteristicas de los sintomas (seccion 6.1.1). Se debe investigar

si se tiene alguno de los factores para realizar crup severo:
6




JEFATURA
Pl i

GUIA TECNICA PARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE CRUP EN EL PACIENTE PEDIATRICO

instauracién rapida y brusca de los sintomas, antecedente de crup
previo, malformaciones de las vias aéreas superiores, patologias
neuromusculares.

- Examen Fisico: A la evaluacién se puede observar voz ronca,
coriza, faringe normal o inflamada, taquipnea, y en algunos casos
aleteo nasal, retracciones supraesternales, infraesternales e

intercostales y estridor continuo.

Ademas, para una evaluacion rapida en la emergencia, se puede

clasificar el crup segun la valoracién clinica en (11):

- Leve: tos perruna sin estridor ni retraccion esternal/intercostal en
reposo.

- Moderada: tos perruna con estridor y retraccion esternal en reposo
sin agitacion ni letargo.

- Grave: tos perruna con estridor y retraccion esternal/intercostal
asociada a agitacion o letargo.

- Insuficiencia respiratoria inminente: aumento de la obstruccion
de las vias respiratorias superiores, retraccién esternal/intercostal,
movimiento asincronico de la pared toracica y abdominal, fatiga y
signos de hipoxia (palidez o cianosis) e hipercapnia (disminucion

del nivel de consciencia secundaria al aumento de la PaCO2).

También se puede utilizar la escala de Westley para clasificar la

gravedad (Tabla 1), el cual es més utilizado en estudios clinicos.
6.2.2 Diagnostico diferencial
Dentro del diagnéstico diferencial encontramos los siguientes (12,13):

- Traqueitis bacteriana.

- Epiglotitis.

- Absceso peritonsilar y absceso retrofaringeo.
- Laringotraqueobronconeumonia.

- Cuerpo extrafio.

- Traumatismo de vias aéreas.

- Inhalacién de humo.

- Edema angioneurdtico.
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- Hemangioma subglético.
- Laringomalacia congénita.
- Quistes subgléticos.

- Anillos vasculares.

6.3 EXAMENES AUXILIARES

El diagnédstico del crup es fundamentalmente clinico. No se recomienda el uso

rutinario de exdmenes auxiliares para su diagndstico.

6.3.1 De Patologia Clinica

- Hemograma completo: No se recomienda de forma rutinaria y se reserva
para pacientes con sospecha de infeccién sobreagregada.
- Proteina C reactiva: No se recomienda de forma rutinaria y se reserva

para pacientes con sospecha de infeccion sobreagregada.

6.3.2 De Imagenes

- Radiografia cervical anteroposterior y lateral: No se recomienda de
forma rutinaria la radiografia de cuello. El signo de la aguja (traquea
estrech‘a) es un hallazgo clasico en la proyeccién anteroposterior pero
no siempre esta presente. En caso exista sospecha de epiglotitis o
traqueitis bacteriana no se recomienda la radiografia cervical pues la
manipulacién de la regidén cervical y agitacién pueden agravar la
obstruccion de la via aérea (11). Se puede realizar la radiografia cuando

el diagnéstico es dudoso o se sospecha de un cuerpo extraio (4).

6.3.3 De examenes especializados complementarios
- Inmunofluorescencia viral indirecta (IFl) viral: No se realiza de forma
rutinaria. Es Util en pacientes hospitalizados con sintomatologia grave y
para la vigilancia epidemiolégica viral (14).

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas

e Medidas generales
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e Reconocer oportunamente las manifestaciones clinicas al ingreso
por emergencia.

e Realizar una adecuada historia clinica y examen fisico completo.

e ldentificar los signos y sintomas de alarma.

Identificar los criterios de hospitalizacién en pacientes con crup.
¢ Medidas preventivas

e Orientar a los padres y a la comunidad en general sobre las
medidas higiénicas como el lavado de manos, la ventilacion de los
espacios y la vacunacion para evitar la diseminacion de los virus
respiratorios.

6.4.2 Terapéutica

El manejo del paciente con crup empieza con la valoracion del triangulo
pediatrico y se dirige la estrategia terapéutica segin la gravedad

establecida mediante la valoracion clinica o escala de Westley.

6.4.2.1 Manejo No Farmacolégico

e Comodidad: Se recomienda que los pacientes deben estar
comodos, en compafiia de sus cuidadores para evitar el llanto, la
agitacién y condicionar mayor distrés respiratorio (8).

e Posicionamiento: Se debe colocar en posicion semisentada en
caso de presentar vomitos o dificultad respiratoria marcada; asi
como, liberar la via aérea para ayudar con la oxigenacion (8).

e Alimentacién: Se debe ofrecer liquidos a tolerancia del paciente

o reiniciar la alimentacion a la brevedad (8).
6.4.2.2 Manejo Farmacolégico

e Corticoides:
o Mejoran los sintomas a las 2 horas con un efecto de hasta
24 horas (11).

o Se recomienda el uso de dexametasona (8,15).

o Via de administracion: via oral, intramuscular o endovenosa.

o Dosis: 0,15 a 0,6 mg/kg. Dosis maxima: 16 mg.
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)

En caso no se disponga de dexametasona, se recomienda
prednisona o prednisolona a dosis de 1mg/kg/dia por 3 dias.
(16).

En caso de intolerancia oral y si no se dispone de
dexametasona se puede utilizar budesonida nebulizada o

inhalada 2mg.

e Adrenalina‘Nebulizada:

O

Se utiliza en aquellos pacientes con crup moderado a

severo.

o Dosis: 0,5 mlL/kg por dosis (maximo de 5 mL) de una
soluciéon de 1 mg/mL. Se puede diluir con cloruro de sodio
0,9% hasta llegar a una alicuota de 5mL.

o Via de administracion: Se utilizard& una mascara
nebulizadora con un flujo de oxigeno a 6-8 Litros por
minutos durante 10 a 15 minutos. El efecto de la adrenalina
se observa a los 10 minutos de iniciada la nebulizacion y
puede durar entre 2 a 4 horas (17).

¢ Oxigeno:

(@]

Se proporciona oxigeno humidificado a aquellos pacientes
que tienen hipoxemia (saturacién de oxigeno <92%, a nivel

del mar).

6.4.3 Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento

- Adrenalina:

Trastornos del sistema nervioso: miedo, ansiedad, cefalea
pulsatil, disnea, sudoracién, nauseas, vomitos, temblores y
mareos (16). ’

Trastornos cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones,
palidez y elevacion (discreta) de la presion arterial. Muy

infrecuente las arritmias e isquemia miocardica (16).

- Corticoides:

Nauseas, diarrea, inquietud, dolor de cabeza, vértigo,
estrefiimiento, aumento del apetito, de forma mas alejada

efectos sobre el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (18).

10
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6.4.4 Signos de Alarma

e Dificultad respiratoria.

e Afectacion del estado general o deterioro progresivo.

e Cianosis.

e Alteracién del nivel de conciencia.

e Antecedente de hospitalizacion por obstruccién grave o anomalia
estructural de la via aérea.

6.4.5 Criterios de hospitalizacion

e Disminucién del nivel de conciencia.
o Dificultad respiratoria persistente.
e Hipoxemia.
e Falta de respuesta al tratamiento inicial.
e Diagnéstico incierto.
6.4.6 Criterios de Alta

e No estridor en reposo (13,16).

e Buena tolerancia oral que no dificulta la alimentacion e ingesta
de liquidos (13,16).

e Ausencia de signos y sintomas de dificultad respiratoria (13,16).

e Buen estado general del paciente (13,16).
6.4.7 Pronéstico

e El prondstico en pacientes con crup leve a moderado es bueno.
Al ser una enfermedad que muchas veces se autolimita o
requiere medidas generales domiciliarias,  evoluciona
favorablemente con un periodo de resolucion de sintomas entre
3 a4 dias.

¢ Un porcentaje pequefio de los casos de crup (<4%) son graves,

en ellos se requiere intervenciones terapéuticas mas complejas

*"?‘“‘:::"":"é como intubacion endotraqueal, soporte ventilatorio vy, el
é\‘w 2, e\
a % ¢ .

prondstico, depende de los factores de riesgo, de la respuesta al

tratamiento y complicaciones.

6.5 COMPLICACIONES
e Insuficiencia respiratoria severa.

e Edema pulmonar postobstructivo.
11
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e Neumotodrax.
¢ Neumomediastino.

e Neumonia.
6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
6.6.1 Criterios De Referencia del Nivel | y Il al Nivel llI-2

- Insuficiencia respiratoria aguda.

- Sospecha de cuerpo extrafio.
6.6.2 Criterios De Contrarreferencia

- Ausencia de sintomatologia de distrés respiratorio.

- Hemodinamicamente compensado.

12
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6.7 FLUJOGRAMA

Flujograma 1. Manejo del paciente pediatrico con crup.

Diagndstico |___,. | *
clinico + Tos
- Disfonia

Estridor

Estable
Evalnacién de trizngulo pedidtrico l

=)

Valoracion de la
gravedad*”: Westiey” -
o 'score ¢cfinico

<3Leve ™
4-5 Moderado *
26 Severo *

ABCDE

Posicionar paciente, oxigeno humidificado, minimizar disconfort.

Valorar gravedad**

Valoracién de
gravedad — Sat02

]
i

I Crup moderada™

| | Crup severo™

|
!

| Falla
cardiorrespiratoria

I Corticoide + Adrenalina nebulizada + O2 (si requiere}

I Waniobras RCP si necesita
Oxigenoterapia con

Crup leve*

- Corticoide VO — Unica dosis

- Sintomaticos y medidas
generales

- Alta con indicaciones

Alta a donicifio
Signos de alamar
Medidas generales

Observacién por 2-4 horas

Persistencia de
sintomas

l

No

reservorio o
Ventilacién con Ingreso a UCH

Mejoria

Intubacién

Repetir adrenalina
nebulizada y
hospitalizacion

Fuente: Adaptado de: Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagnéstico y tratamiento

de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82.
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RECOMENDACIONES

Aplicar la presente Guia Técnica para la poblacién indicada.
Seguir actualizando la guia cada tres afios debido a la evidencia nueva que se va
agregando a la literatura cientifica.
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Vill. ANEXOS
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ANEXO 8.3: INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS:

Instruccién: detallar de manera ordenada en el cuadro de denominacién elflos equipos biomédicos,
instrumental y mobiliario a utilizar, ademds de la cantidad y especificaciones de cada uno.

1 Tubo o canula orofaringeo N° 1,2,3,4,5,7 Equipo para la
permeabilizacién de la via
aérea.

2 Tubo endotraqueal N° 2.5, 3, 3.5,4,4.5, 5, 5.5, Equipo para la intubacién

6,6.5,7,7.5, 8 (Con balon y sin baldn) endotraqueal.

3 Tubo de aspiracién no conductivo estéril Equipo de tubo de aspiraciéon
no conductivo estéril
7mmx3mmx1.8mm.

4 Aspirador de secreciones Equipo compuesto por un
manodmetro y succionador que
se regula segun la cantidad de
secreciones del paciente.

5 Sonda nasogastrica N° 6,8,10,12,14 Sonda utilizada para la
alimentacion de los lactantes.

6 Sonda de aspiracién de secreciones N° Sonda utilizada para la

6,8,10,12,14 aspiracion de secreciones.

7 Mascarilla facial N° 0, 1, 2, 3,4, 5, 6 Equipo necesario para la
pre-oxigenacion.

8 Guia flexible de tubo endotraqueal Guia para la intubacién
endotraqueal.

9 Pala de laringoscopio Dispositivo para la intubacion
endotraqueal.

10 | Mango de laringoscopio Dispositivo para la intubacion
endotraqueal.

11 | Nebulizador Equipo de nebulizador
especializado en la
pulverizacién del medicamento

;"1'5“.\4 para formar una nube de gas
< Eole inhalado.
1%
15w . C
_ @a illa Lugar donde se ubicara el
34 <2 paciente.
) "'ll:zA 0\*
' 68(1.&\\\‘ onitor multi parametro Equipo para vigilar las
I funciones vitales del paciente.
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14 | Coche de paro Equipo donde se encuentran
insumos para realizar
reanimacioén cardiopulmonar
en caso de anafilaxia.

15 | Jeringas de 1 ml, 5ml, 10ml y 20ml Jeringa estéril de plastico.

16 | Catéter intravenoso N° 20, N° 22, N° 24 Catéter esteril.

17 ] Equipo de infusién con volutrol microgotero Para la infusion de
medicamentos.

18 | Canula binasal para oxigeno pediatrica Para la administracién de

oxigeno.
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Instruccion: detallar de manera ordenada en el cuadro las caracteristicas de los medicamentos con
D.C.I.(Denominacién Comtn Internacional), concentracion, forma farmacéutica, presentacién y dosis.

Adrenalina 1 mg/mi Inyectable Inyectable 0,5ml/kg
TmL
Prednisona 5mg/5mL Suspension Frasco x 1-2 mg/kg
oral 100mL
Prednisona 5mg, 20mg, Tableta Tableta 1-2 mg/kg
50mg recubierta 5
mg, 20mg,
50mg
Dexametasona 4mg/2mL Inyectable Inyectable 0,15-0,6mg/kg
2ml.
Dexametasona 4mg Tableta Tableta 0,15-0,6mg/kg
recubierta 4mg
Dexametasona 2mg/5mL Suspension Frasco x 0,15-0,6mg/kg
' oral 120mL
Budesonida 200ug/dosis Aerosol Aerosol 2mg
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ANEXO 8.4: TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Escala de Westley.

0 1 2 3 4 5
Estridor No Con la agitacién En reposo
inspiratorio
Retracciones/Tiraje No Leve Moderado Grave
Ventilacién Normal Hipoventilacién Hipoventilacién
' leve moderada-grave
Cianosis No Con la En reposo
agitacion
Nivel de conciencia | Normal Disminuida

Clasificacion: Leve: < 3. Moderada: 4-5. Severa; 26

Fuente: Tomado de M. Ridao Redondo. Laringitis, crup y estridor. Pediatr Integral
2022;XXVI(7):405-413.
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