Crup (Pediatrico)

NCEM-PP-04
Tratamiento de soporte:
Mantener via aérea abierta Administrar suplemento
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Tos de Crup respiratoria
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(1) Considere el tratamiento médico centrado en la familia. Mientras sea posible, de acuerdo a la condicién del paciente, mantenga el paciente junto a
sus padres o encargado.

(2) No obligue al nifio a adoptar una posicion especifica, permitale adoptar una posicién cémoda para él protegiendo sus vias respiratorias.

(3) EL Crup afecta mayormente a infantes y nifios entre 1-3 afios de edad. El Crup es causado por un virus respiratorio y puede presentar sintomas
dias 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 sera 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 pediatrica.

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