LARINGITIS PEDIATRIA

S

1. Valoracion: Ctes: Sat 02, FR y
valoracion gravedad

ESCALA DE GRAVEDAD DE LA LARINGITIS
Puntuaciéon 0 1 2
Estridor No Al agitarse En reposo
Retracciones No Leves Mdas-intensas
Hipoventilacién No Leves Mda-intensa
Saturacion 02 > 95% <94%
LEVE < 3 puntos; MODERADA: 4-5 puntos; GRAVE: >6 ¢ alteracion conciencia 6 cianosis

LARINGITIS LEVE:

Tranquilizar a la familia. Recomendar respirar aire fresco y elevar la cabecera cama
CORTICOIDE
Dosis Unica de Dexametasona oral: 0,15 mg/kg del preparado para uso parenteral
(viales de 4mg/ml) (maximo 3 viales/ 3ml/ 12mg)
(si 10 kg: 0,4 ml; si 20 kg: 0,8 ml; si 30 kg: 1,2 ml; etc.).
» Sino se dispone de dexametasona: Prednisolona oral “Estilsona 7 mg/ml” 1 dosis/dia
1-2 mg/kg/dia (maximo 50 mg) 3 dias (10 kg: 1,5 ml 6 60 gotas 6 14 mg; maximo 7 ml)

PREDHISOMAPREDMISOLOMA v.o
METILPREDHISOLOHHA SHIDROCORTISOMSA ev
1-2 mg,/Kg

0-2 anos: max 20 mg

3-5 anos: max 20 mg

&6-11 anos: max 40 mg
Adolescentes: max 50 mg

1 G A

CRITERIOS PARA EL ALTA:

e No tiene estridor en reposo

e Saturacion de O2 normal, buena ventilaciéon

e Lafamilia entiende las indicaciones para volver a consultar si empeora.
e Siuso adrenalina nebulizada nuevo control a las 24 horas

LARINGITIS MODERADAF



12 CORTICOIDE
Dexametasona oral: 0,6 mg/kg del preparado para uso parenteral
(viales de 4mg/ml) (maximo 3 viales/ 3ml/ 12mg)
(si 10 kg: 1,5 ml 6 1 vial y medio; si >20 kg: 3 ml 6 3 viales).
» Sino se dispone de dexametasona: Prednisolona oral “Estilsona” (apartado previo)

2°2ADRENALINA NEBULIZADA (en todos los casos)

Presentacion 1:100 en viales 1 mg/ml, afiadir oxigeno a 6-9 L/minuto

5 ml (5 viales) 6 0,5ml/Kg (maximo 5ml).

La mejoria se produce en 10-30 minutos y dura 1-2 horas. Observacion 2-4 horas tras la
administracién.

LARINGITIS GRAVE
12 CORTICOIDE
Dexametasona oral: 0,6 mg/kg del preparado para uso parenteral
(viales de 4mg/ml) (maximo 3 viales/ 3ml/ 12mg)
(si 10 kg: 1,5 ml 6 1 vial y medio; si >20 kg: 3 ml & 3 viales).
> Sino se dispone de dexametasona: Prednisolona oral “Estilsona” (apartado previo)

2°2ADRENALINA NEBULIZADA

Presentacidn 1:100 en viales 1 mg/ml, afiadir oxigeno a 6-9 L/minuto

5 ml (5 viales) 6 0,5ml/Kg (maximo 5ml).

La mejoria se produce en 10-30 minutos y dura 1-2 horas. Observacion 2-4 horas. Si es
necesario se pueden repetir las dosis de adrenalina cada 15 o 20 minutos, hasta tres dosis.

CRITERIOS DE REMISION A URGENCIAS:

e laringitis grave

e Necesidad de una 22 dosis de adrenalina

e Antecedente de un episodio moderado- grave

e Edad inferior a 6 meses

e enfermedades asociadas como cardiopatia, displasia broncopulmonar, historia
previa de obstruccién o malformacién estructural de la via aérea, enfermedad
neuromuscular

problematica familiar o social

CRITERIOS PARA TRASLADO EN AMBULANCIA MEDICALIZADA:
e Nivel de conciencia alterado
e Cianosis
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