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(1) Considere el tratamiento médico centrado en la familia. Mientras sea posible, de acuerdo a la condición del paciente, mantenga el paciente junto a 

sus padres o encargado.

(2) No obligue al niño a adoptar una posición especifica, permítale adoptar una posición cómoda para él protegiendo sus vías respiratorias. 

(3) EL Crup afecta mayormente a infantes y niños entre 1-3 años de edad. El Crup es causado por un virus respiratorio y puede presentar síntomas 
días como la fiebre. Se caracteriza por la “Tos de perro o foca” y pudiera presentar dificultad respiratoria aguda con estridor.
Signos de dificultad respiratoria: Taquipnea, retracciones, aleteo nasal, quejido y cabeceo. 

(4) La Epinefrina nebulizada será administrada en pacientes que presenten dificultad respiratoria y estridor al descanso (3 ampolletas de 1mg de 

Epinefrina 1:1,000 en 3 ml de NSS. Se puede utilizar la dosis de 1 ampolleta de 1mg de Epinefrina 1:1000 en 1 ml de NSS de ser necesario.

Transporte de Paciente:

-El transporte de estos pacientes debe ser a una facilidad medica que cuente con los servicios de sala de emergencias pediátrica. 

-En pacientes críticamente enfermos se debe considerar el transporte del paciente a una facilidad médica con unidad de intensivo 

pediátrico.

Sonidos respiratorios 

con Estridor (Crup) 

(3)

Estridor con 

paciente agitado

o solamente con 

Tos de Crup

Estridor con 

paciente en 

descanso o 

dificultad 

respiratoria

Normal Saline 

3ml nebulizado

Epinefrina Nebulizada

3mg (1:1000) en 

3ml de NSS

(De ser necesario x 2)

(4)

Solumedrol 2mg / kg IV / IO 

(Max.60mg)

(De ser necesario)

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Signos vitales y nivel de conciencia

Monitoreo cardíaco y oximetría

(1)

Administrar suplemento 

de oxígeno 

(2)

Establecer 

acceso

 IV/IO

(De ser 

Necesario)
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