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RESUMEN

El crup es una afeccion que cursa con inflamacion de las vias respiratorias altas,
que engloban la laringe (de la voz) y la traquea. Suele conllevar la aparicion de tos
seca, similar al ladrido de un perro, o ronquera, particularmente durante el llanto. Sin
embargo, por desconocimiento frecuentemente tiende a ser confundida con una
laringitis. De alli que en este trabajo de grado se plante6 como objetivo general
“Describir el conocimiento sobre el protocolo prehospitalario de atencion del nifio con
crup en los técnicos en urgencias médicas del SUME 911, David, de octubre-diciembre
2017”. Esta investigacion cuantitativa de tipo descriptiva empleé como método de
recoleccion de datos un cuestionario contentivo de 25 items con respuestas basadas en
la Escala de Likert del tipo Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca y Nunca. Para
comprobar su fiabilidad se aplic6 la prueba de Alfa de Cronbach y el resultado obtenido
fue de 0.828 lo cual certifica que los resultados obtenidos serian fiables. Este
cuestionario se aplicd alos 11 técnicos en emergencias médicas adscritos al SUME 911
de David y los resultados estadisticos se analizaron en el software SPSS y luego se
graficaron y presentaron de manera mas comprensible en cuadros porcentuales
acompanados de graficos de barras apiladas y una triangulacion. Las conclusiones
dejaron ver que aun cuando en el protocolo de atencidon al paciente del SUME 911 esta
ampliamente descrito el proceso de atencion al crup, los técnicos en urgencias médicas
encuestados desconocen en la practica como atender este tipo de emergencias que a
pesar de su frecuencia la consideran poco frecuente, pues generalmente es mal
diagnosticada. Se recomendo6 al SUME 911 realizar un proceso de capacitacion y a los
socorristas la autoformacion y motivacion por prepararse individualmente.



ABSTRACT

Croup is a condition that causes inflammation of the upper respiratory tract,
which includes the larynx (of the voice) and the trachea. It usually leads to the
appearance of a dry cough, similar to the barking of a dog, or hoarseness, particularly
during crying. However, due to ignorance, it frequently tends to be confused with
laryngitis. Hence, in this degree work, the general objective was to "Describe the
knowledge about the prehospital protocol for the care of children with croup in the
emergency medical technicians of SUME 911, David, from October-December 2017".
This descriptive quantitative research used as a data collection method a 25-item
questionnaire with responses based on the Likert Scale of the type Always, Almost
always, Sometimes, Almost never and Never. To verify its reliability, the Cronbach's
Alpha test was applied, and the result obtained was 0.828, which certifies that the
results obtained would be reliable. This questionnaire was applied to the 11 emergency
medical technicians assigned to David's SUME 911 and the statistical results were
analyzed in the SPSS software and then they were graphed and presented in a more
comprehensible way in percentage tables accompanied by stacked bar graphs and a
triangulation. The conclusions showed that even though the SUME 911 patient care
protocol widely describes the croup care process, the medical emergency technicians
surveyed do not know in practice how to deal with these types of emergencies, which
despite their frequency, considered rare, as it is generally misdiagnosed. SUME 911
was recommended to carry out a training process and the first responders self-training
and motivation to prepare individually.
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INTRODUCCION

El crup o laringitis aguda es una afeccion de las vias respiratorias superiores
que afecta principalmente a bebés y nifios de corta edad. Suele ser caracterizado por un
grado variable de tos perruna o metalica acompafiada por afonia, estridor y dificultad
respiratoria. Es tan comtin como compleja es su diagnostico, puesto que generalmente
se le considera una tos comun o un resfriado por lo que entonces recibe un tratamiento

poco o nada adecuado que provoca un mal curado y su repeticion.

Este trabajo busca describir el conocimiento sobre el protocolo prehospitalario
de atencion del nifio con crup en los técnicos en urgencias médicas del SUME 911,
David, de octubre-diciembre 2017 puesto que son ellos, los socorristas, los llamados a
atender cualquier tipo de emergencia que se presente en casa o en lugares publicos
cuando el bebé o nifio presente una afeccion respiratoria grave. De alli que su rol, el
realmente fundamental y de especial importancia. La presente investigacion se

distribuye de la siguiente manera:

En el capitulo primero, titulado Marco introductorio, se describen los
antecedentes, planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos, los alcances

y limites de la investigacion.

En el segundo capitulo, titulado Marco tedrico, se exponen las bases

documentales que sustentan la investigacion, tales como: la definicion ampliada de
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crup, como identificarlo, como diferenciarlo de otro tipo de afecciones respiratorias y

como manejarlo, asi como otros conceptos que ayudan a enmarcar la investigacion.

El capitulo tercero, Marco metodologico, presenta el tipo y disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, el analisis de confiabilidad, la operacionalizacion

de las variables, descripcion del instrumento y procedimiento de la investigacion.

En el cuarto capitulo, Analisis e interpretacion de resultados, en la cual se hace
la presentacion de los resultados obtenidos de los instrumentos de recoleccion de datos,
a través de los cuadros, graficas y la descripcion de los valores estadisticos de cada

item.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, las referencias

bibliograficas y algunos anexos para ampliar la perspectiva del tema expuesto



CAPITULO PRIMERO
MARCO INTRODUCTORIO

13
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CAPITULO I. MARCO INTRODUCTORIO

1.1. Antecedentes

En Ecuador, Recalde (2017) presento6 ante la Pontifica Universidad Catdlica de
Ecuador su trabajo de especializaciéon en pediatria titulado “Uso de corticoide
intravenoso comparado con otras vias de administracion en pacientes con crup y la
evaluacion de las complicaciones hospitalarias en el servicio de emergencia del
Hospital Enrique Garcés de enero del 2015 a mayo del 2016, Alli explica que durante
la infancia la principal causa de morbilidad son los problemas respiratorios dentro de
los cuales el crup es una entidad cuya gravedad se correlaciona con mortalidad en los

paises en vias de desarrollo.

El objetivo del trabajo fue determinar si el uso de corticoide intravenoso en
niflos con crup disminuye la incidencia de las complicaciones hospitalarias en el
servicio de emergencia del Hospital Enrique Garcés en el periodo de enero del 2015 a

mayo del 2016. Para desarrollar este trabajo se hizo un estudio de cohorte histdrico.

Finalmente se concluyd que el uso de corticoide intravenoso no se asocio a las
complicaciones como neumonia, disminuyo los dias de estancia hospitalaria (menor de

tres dias) en los pacientes con crup y se relaciona con el alta precoz de emergencias.
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No se encontrd diferencias significativas en el reingreso en pacientes que recibieron

corticoide intravenoso.

También en Ecuador, Silva (2016) en su trabajo de grado “Caracterizacion del
crup viral en niflos menores de 5 afios. Hospital Provincial Docente Ambato”
presentado ante la Universidad Regional Autébnoma de los Andes, donde explica que
el crup es una causa frecuente de obstruccion aguda de las vias aéreas superiores en la

infancia, representando el 15-20 % de las enfermedades respiratorias.

Como metodologia se realizd un estudio observacional descriptivo de
modalidad mixta, siguiendo la linea de investigacion de la Universidad Autonoma de
los Andes, con el objetivo de caracterizar el crup viral en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital Provincial Docente Ambato en el periodo abril 2014 hasta
marzo 2015. El universo y la muestra quedaron conformados por 65 nifios menores de
5 aflos que presentaron crup viral. A cada paciente se le realizd un anélisis de la historia
clinica y se registrd en una ficha. Los datos obtenidos fueron registrados en Microsoft

Excel para las estadisticas descriptivas.

Como resultado se determino que el 81,6 % de los pacientes se encontraban en
las edades comprendidas entre los 7 meses y los 3 afios, se observo un predominio
significativo del sexo masculino (67,7%), sobre el sexo femenino (32,3%), Se analiz6

la incidencia de varios factores de riesgo siendo las patologias respiratorias previas y
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el nivel socioecondémico bajo las de mayor relevancia 44,7 y 46,2 % respectivamente.
El crup leve con un 90.8% constituy6 la forma de presentacion mas frecuente de la
enfermedad, siendo los corticoides (100%), la adrenalina (95,4%) y los antibioticos
(87,7%) los medicamentos mas usados, estos ultimos con predominio del uso excesivo
(89,5%) sobre el uso apropiado (10,5%). Los resultados encontrados contribuiran a la

prevencion de esta enfermedad y a mejorar el tratamiento de la misma.

En Paraguay, Otazu (2013) realiz6 un trabajo de grado titulado “Percepcion
sobre las infecciones respiratorias agudas que poseen las madres de nifios menores de
5 afnos que consultan en el Hospital Distrital de Horqueta, afio 2.012” donde explica
que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son la principal causa de

morbimortalidad en nifios menores de 5 anos.

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general; determinar la
percepcion sobre las infecciones respiratorias agudas que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios que consultan en el Hospital Distrital de Horqueta, afio 2.012, de las
cuales se desprenden los siguientes objetivos especificos: Identificar los conocimientos
de las madres de nifios menores de 5 afios acerca de las infecciones respiratorias
agudas, identificar las actitudes de las madres de nifilos menores de 5 afios acerca del
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, identificar las practicas de las
madres de nifios menores de 5 afios acerca de la prevencion de las infecciones

respiratorias agudas.
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Se realizd un estudio descriptivo y de enfoque cuantitativo, de tipo
transeccional y de disefio no experimental, en lo cual se utilizé como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario con preguntas cerradas en forma personal a cada
madre. Los resultados se presentaron en tablas y graficos de una muestra de 72 madres
que acuden al Hospital Distrital de Horqueta, de los cuales un 93% conocen las
infecciones respiratorias agudas, el 74% de las madres manifiestan actitud positiva para
el tratamiento de la mencionada enfermedad y un 68% de las encuestadas realizan todas
las actividades para prevenir las infecciones respiratorias agudas. de acuerdo a estos
resultados obtenidos se pudo deducir que las madres de nifios menores de 5 afios poseen
buenos conocimientos acerca de la enfermedad, manifiestan actitud positiva y practican

las normas adecuadas para prevenir las IRA.

Granado (2016) “Adrenalina racémica o l-adrenalina en tratamiento de
dificultad respiratoria por crup aguda” presentada ante la Universidad del Zulia en
Venezuela para obtener el titulo de Especialista en Puericultura y Pediatria. El objetivo
del trabajo de Granado era comparar la eficacia de la l-adrenalina con respecto a la
adrenalina racémica en el tratamiento de la dificultad respiratoria en preescolares con
crup aguda, para ello se realizd una investigacion explicativa, prospectiva y
longitudinal con un disefio experimental. Se evaluaron 100 nifios los cuales acudieron
a la emergencia del hospital de nifios por presentar crup agudo durante el periodo

comprendido entre octubre 2011 a octubre 2012.
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Los pacientes fueron divididos en forma aleatoria en dos grupos. El grupo A,
se realizo la terapia respiratoria con adrenalina racémica y el Grupo B, con l-adrenalina.
Se aplico el andlisis estadistico de tipo descriptivo por medio del célculo de la
distribucion numérica y porcentual, asi como la media y desviacion estandar.
Resultados: El promedio de edad de los nifios evaluados del grupo A correspondi6 a
3,7 £ 0,9 anos y del grupo B fue 4,4 + 0,6 afios. No se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la edad. El género que predominé en ambos

grupos fue el masculino.

Las principales manifestaciones clinicas fueron la tos y la secrecion nasal.
Segun la clasificacion de la Escala de Taussing predominé el crup Grado I (29% en el
grupo A, 30% en el grupo B). Se encontrd una mejor respuesta en los parametros de
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y porcentaje de saturacion de oxigeno en el
grupo tratado con adrenalina racémica, pero estas diferencias en los promedios no
fueron estadisticamente significativas (p>0,05). Se concluyo en esta investigacion que
ambas formas de la adrenalina (adrenalina racémica o l-adrenalina) fueron eficaces

para el tratamiento de la dificultad respiratoria en preescolares con crup aguda.

En Colombia, Bastidas (2017) present6 su trabajo de grado en Bacteriologia
“Frecuencia de virus causantes de infeccion respiratoria aguda baja en pacientes
pediatricos del Hospital San Ignacio durante el afio 2016” ante la Pontificia

Universidad Javeriana con el objetivo de determinar el porcentaje de Virus sincitial
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respiratorio, Influenza A y B, Parainfluenza 1, 2 y 3, y Adenovirus implicados en IRA
en menores de 15 afios que acudieron durante el afio 2008 al servicio de urgencia

pediatrica del Hospital San Ignacio de Bogota.

Adicionalmente, se realizé un estudio observacional retrospectivo de corte
transversal el cual permitié observar que de 451 pacientes analizados, 297 (65,8%)
fueron positivos para al menos uno de los virus estudiado siendo el virus sincitial
respiratorio el de mayor frecuencia con un 57%, seguido del virus Parainfluenza 3 con
un 6%, Adenovirus 2%, Parainfluenza 1 0,4%, Influenza A 0,4%, Parainfluenza 2 0,2%
y no se presentaron casos para el virus de Influenza B. Igualmente el estudio permitié
observar que la poblacion més afectada estd entre los 0-12 meses 93.3%, y son del

género masculino 56,3%.

De igual forma el andlisis de datos muestra que la época del aflo de mayor
vulnerabilidad para la poblacion infantil estd comprendida entre marzo-abril-mayo
siendo relevante que en abril se detectd un 28% de casos para virus sincitial respiratorio
y se evidenciaron 4 casos de coinfeccion entre virus sincitial respiratorio y Adenovirus.
Estos resultados aportan informacion epidemioldgica a medida que se fortalezca la
calidad de los datos introducidos en el subsistema de informacion se podra apoyar de
forma efectiva la introduccion y ejecucion de intervenciones de prevencion y control

de la infeccion respiratoria aguda en el pais.
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El crup agudo es uno de los problemas de salud infantil mas frecuentes en el

mundo

60 de cada 1000 nifios de entre 1 y 2 afios lo ha padecido

Solo 1% de los casos atendidos requiere de hospitalizacion, si en atencion

prehospitalaria se solventa la emergencia.

La mayoria de los casos de crup se deben a una causa viral provocada por el

virus parainfluencia tipo 1

La parainfluencia se presenta de diferentes maneras, lo que dificulta identificar

el crup

El técnico en urgencias médicas debe conocer la sintomatologia del crup y

distinguirlo de otros virus

El diagndstico del crup es esencialmente clinico, anamnesis y exploracion fisica

detallada, los examenes de laboratorio no son utiles

Estadisticas del SUME demuestran que la enfermedades respiratorias ocupa el

cuarto lugar entre los casos atendidos
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El SUME 911 so6lo lleva la estadistica de los casos mas frecuentes. En el mes
de junio, SUME (2018) las enfermedades respiratorias ocupaban el cuarto lugar entre
los casos atendidos por la organizacion de salud. Sin embargo, no se hace ninguna
separacion entre los diferentes tipos, por lo cual los casos de crup pueden presentarse
con la misma casuistica que otros virus respiratorios. Lo preocupante del caso es que,
al no ser un caso de frecuente atencion, los Técnicos en Emergencias Médicas del

SUME no conozcan el protocolo de atencion.

Conocer y manejar el protocolo de atencion a pacientes con crup no solo es
importante para los técnicos en urgencias, sino también para los organismos de
seguridad y proteccion del Estado, entre ellos el Servicio Unico de Manejo de
Emergencias, conocido como SUME 911, que desde su creacion en 2007 se ha
expandido paulatinamente por todo el territorio nacional y, por ende, atiende gran
porcentaje de las emergencias prehospitalarias. No fue sino hasta 2011 cuando el

SUME llego a Chiriqui segun resefia el diario La Estrella de Panama (2011).

Para ingresar al SUME los TUM deben superar una serie de evaluaciones que
permiten medir su capacidad y formacion profesional. Sin embargo, son muchas las

enfermedades y sus cuadros médicos.

1.3. Formulacion del problema

Este estudio se plantea las siguientes interrogantes:
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(Qué sintomas presenta el paciente con crup?

(Cual es el manejo prehospitalario de un paciente con crup?

(Cual es la importancia de tener el conocimiento de la sintomatologia del crup
durante la evaluacion inicial y los medicamentos recomendados para su tratamiento

eficaz?

(Cual es el protocolo de atencion al nifio con crup que maneja el personal del

SUME 911?

1.4. Justificacion

El crup es una enfermedad frecuente de los cuadros respiratorios, que son
atendidos por Emergencias de los servicios hospitalarios, tanto publicos como
privados. Sin embargo, a pesar de lo frecuente que se presenta en los nifios cominmente
se le trata como un simple resfriado o una gripe pasajera a la cual se le resta
importancia, cuando realmente las consecuencias son, a veces, graves. De alli la

importancia de abordar este tema en el presente estudio.

Un diagnostico equivocado, realizado por el socorrista, evitaria que se le preste

la atencion correcta a la enfermedad y pondria en riesgo la vida del nifo, puesto que
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pudiera presentar ahogo, asfixia con cianosis (color morado de la piel), sudoracion y

palidez como desencadenante final, la muerte.

Los beneficiarios directos de la realizacion de este trabajo son los ciudadanos,
los hombres y mujeres que ponen en manos de los servicios prehospitalarios la vida de
sus familiares. Es por ello, que se requiere de mas y mejores estudios en el area de
salud que ayuden a anticiparse a los eventos. No hay preocupacién mas grande que
saber que un hijo estd enfermo y no se determine con rapidez cudl es el mal que le

aqueja para que pronto recupere su vitalidad y salga a jugar como siempre.

Desde el punto de vista laboral, porque como técnico de urgencias médicas y,
ademas, personal adscrito al SUME 911, es sabido lo importante de que se maneje
correctamente el protocolo de atencion a la victima disefiado para ofrecer atencion de
calidad y detallar todos los procedimientos a realizar, por lo tanto, en la institucion se
espera que todo el personal maneje en su totalidad el contenido sin importar si la
patologia ocurre o no en mayor o menor con frecuencia. Esto sin contar con que el
avance de la tecnologia y del saber ha despertado el deseo y la necesidad de los técnicos
en emergencias por continuar preparandose y actualizar sus conocimientos para brindar
un mejor servicio a los ciudadanos que diariamente ponen en sus manos su salud y su

vida.
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Por otro lado, en el caso de los nifios, como ya se ha mencionado, determinar si
la patologia corresponde al crup puede ser confuso lo que exige una comprension
completa y profunda del protocolo de atencion y de la continuidad en la formacion

académica

1.5. Importancia

Es importante que el socorrista, emergencidlogo o persona que atienda a la
victima, debe estar al tanto de los procedimientos a seguir y sobre todo de poder ser
capaz de identificar la enfermedad debido a que el crup pudiera parecer un catarro
comun, pero puede desencadenar una neumonia o incluso, en la muerte debido a una
obstruccion nasal, polvo o humo en el ambiente. Ello obliga a que se realice una
cuidadosa evaluacion del nifio que permita tomar decisiones en cuanto a la atencion
necesaria. Adicionalmente, es importante que el socorrista sea experimentado y pueda
mantener una buena comunicacion con el adulto que cuida del nifio para obtener
informacion a través de respuestas simples y verdaderas, y a la par, poder ser capaz de
prestar especial atencion mirando y escuchando al nifio para encontrar signos de

respiracion dificultosa y sintomas generales de su estado de salud.

1.6. Aportes

La autora pretende determinar el nivel de conocimiento que tienen los técnicos

en urgencias médicas que trabajan para el SUME 911 y preparar recomendaciones para
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garantizar la atencioén de calidad para los nifios que sufren de crup, puesto que la

atencion de crup no es una patologia frecuente en las emergencias hospitalarias.

1.7. Objetivos de la investigacion

1.7.1. Objetivo general

Describir el conocimiento sobre el protocolo prehospitalario de atencion del
nifo con crup de los técnicos en urgencias médicas del SUME 911, David, de octubre-

diciembre 2017

1.7.2. Objetivos especificos

-Describir el conocimiento tedrico que tiene el personal de urgencias médicas
del SUME 911 sobre el concepto, etiopatogenia, cuadro clinico, diagnoéstico y

tratamiento del crup en nifios.

-Senalar las manifestaciones clinicas de los nifios con crup atendidos por el

SUME 911.

-Describir el protocolo prehospitalario de nifios con crup del personal de

emergencias del SUME 911.
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1.8. Alcance

El presente estudio es describir el nivel de conocimiento que tienen los técnicos
en urgencias médicas que trabajan en el SUME 911 sobre el protocolo de atencion al
paciente y asi realizar recomendaciones de acuerdo con los resultados obtenidos a
través de una revision cientifica en beneficio de los pacientes que sufren de crup,
apoyado en una recopilacion documental sobre los aspectos teoéricos del crup y la
atencion en el sistema prehospitalario. Esta informacion ademas de servir para revision
y actualizacion de conocimientos puede servir para describir los actuales protocolos de

atencion que siguen los servicios prehospitalarios, principalmente el SUME 911.

1.9. Delimitacion

Este trabajo se enmarca en dos grandes delimitantes, a saber: Delimitacion
espacial y delimitacion temporal. La delimitacion espacial se refiere al lugar fisico en
el que se llevara a cabo la investigacion, que este caso se trata del SUME 911, donde
no soélo se aplicara el instrumento de recoleccion de datos a sus empleados, sino que
ademas, la base con la cual se miden los niveles de conocimiento es con el protocolo
de emergencias para la atencion de nifios con crup que fue aprobado por las maximas
autoridades de la institucion como parte de los procedimientos que los técnicos en
urgencias médicas deben realizar cuando acuden a una emergencia prehospitalaria
relacionada. Por otro lado, en cuanto a la delimitacion temporal este trabajo se elabord

entre los meses de octubre y diciembre de 2017, marco que ha servido para separar el
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momento en que se recopild la informacion y se redact6 el documento final, asi como

el protocolo que sirvié de base para diagnosticar el conocimiento en los técnicos.

1.10. Limitaciones

Durante el proceso investigativo es muy posible que ocurran percances que
limiten, entorpezcan su desarrollo o incluso, puedan coartar su normal cumplimiento
de los objetivos por lo que se requiere de un permanente seguimiento y analisis de este.

Hasta el momento, este trabajo no ha sufrido percance que pueda limitar su desarrollo.

1.11. Viabilidad

Hablar de la viabilidad es referirse a las posibilidades de que el estudio pueda
llegar a buen final, es decir que los objetivos que dan vida al trabajo puedan responderse
y con ello, se desarrolle satisfactoriamente el trabajo investigativo. Un paso necesario
para que lo pueda cumplirse es la necesaria autorizacion del SUME 911 debido a que
el estudio pretende diagnosticar el nivel de conocimiento de sus técnicos en urgencias
médicas sobre el crup y, por otro lado, porque el instrumento con el cual se comparara
el conocimiento del personal es el protocolo de atencion a las emergencias que maneja
la institucion. Asi entonces, la viabilidad de este trabajo esta comprobada, puesto que
la autora de este trabajo labora en el SUME 911, tiene la experiencia necesaria para
determinar cuales son los aspectos importantes que debe manejar el personal técnico y

cuenta con el apoyo institucional para realizar la investigacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. El crup

El crup, del término “kropan” significa llorar en voz alta, es una obstruccion de
las vias respiratorias que se da en la infancia y representa entre 15% y 20% de las
enfermedades respiratorias, y en nifios menores de 6 afios es de 3% a 6%, explica Solis
(2018). Este sindrome es caracterizado por la repentina aparicion de tos perruna o tos
metalica afonia, estridor y dificultad respiratoria. Este virus empeora por las noches,
como en casi todas las enfermedades de tipo virica. Son las dos o tres primeras noches
en las que el bebé se va a mostrar mas agobiado y su estado serd mas grave. Por norma

general y si no surge ninguna complicacion el crup no se extendera mas de 6 dias.

Segun Vidal (2017) un virus llamado parainfluenza es el causante del crup en
tres cuartas partes de los casos de nifios con crup. La mayoria de los casos de crup son
causados por uno de los cinco virus diferentes, pero la enfermedad también puede ser
causada por el mismo virus que causa la gripe, herpesvirus, ecovirus, virus synctytial
respiratorias, virus del sarampion. y los rinovirus y adenovirus que también causan los
resfriados. Cuando la causa del crup es un virus de la gripe, estos sintomas suelen ser
mucho mas grave. Aun no se establece un nombre Unico y oficial para esta enfermedad
y normalmente tiende a confundirsele con la laringotraqueobronquitis, laringitis
espastica o estridulosa viral debido a que estos son problemas respiratorios dificiles de

diferenciar uno del otro debido a que tienen iguales caracteristicas.



Cuadro N°

1. Clasificacion, definicion y caracteristicas clinicas del Crup
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Crup espasmodico

Crup

LTB y LTBN bacteriana

Difteria

Definicion Inicio nocturno subito de Inflamacion de laringe y traquea Inflamacion de laringe, traquea Infeccion de la laringe y otras
estridor inspiratorio asociado a bronquios y pulmones; usualmente areas resultando en la progresiva
infeccion del tracto respiratorio inicio similar al crup, pero con obstruccion de la via aérea
superior sintomas mas severos
sin inflamacién

Edad 3 meses a 3 afios 3 meses a 3 afios 3 meses a 3 afios Todas las edades

Antecedentes Posible historia familiar de Posible historia familiar de crup Posible historia familiar de crup Falla en la inmunizacion
crup;
posible episodio previo

Prédromo Leve coriza Usualmente coriza Usualmente coriza Usualmente faringitis

Inicio Stubito, siempre de noche; un Imita resfriado, irritacion nasal y | Por lo general, de forma progresiva Lento, progresando durante un
nifio que al acostarse estaba bien | tos; fiebre en las primeras 24 durante un periodo de 12 horas a 7 periodo de 2 a 3 dias.

o tenia sintomas leves de horas después de 12 a 48 hay dias.
resfriado, se despierta con tos signos de obstruccion de la via
perruna y estridor. adrea superior

Sintomas Ronquera y tos perruna, sin Ronquera y tos perruna, sin Ronquera y tos perruna, sin disfagia, Ronquera y tos perruna, con
disfagia, minimo a moderado disfagia, moderado a severo estridor inspiratorio; toxico disfagia, estridor inspiratorio; no
estridor inspiratorio; no toxico estridor inspiratorio; toxico

minimamente tdxico

Signos Afebril, sin faringitis, epiglotis | Fiebre generalmente 37.8 a40.5° | Fiebre, generalmente 37.8 a 40.5°C; Fiebre, generalmente 37.8

normal C; minima faringitis; epiglotis faringitis; epiglotis a 38.5°C; faringitis membranosa;
normal normal. epiglotis normal, pero puede tener
membranas

Radiologia Estrechamiento subglotico Estrechamiento subglético postero | Estrechamiento subglotico postero Sin utilidad
postero anterior anterior anterior. Partes blandas con densidad

irregular lateral, neumonia.

Leucocitos Normal Elevacion moderada, >70% Elevada o anormalmente baja, >70% Elevada con formas en banda

polimorfonucleares polimorfonucleares, formas en banda

Microbiologia Parainfluenza, rinovirus, Comunmente virus parainfluenza | Parainfluenza virus 1, 2, o 3, influenza

enterovitus, virus influenza y
bocavirus humano

1, otros parainfluenza Influenza
virus A, parainfluenza 3, virus
sincitial, sarampion virus,
adenovirus, y rinovirus

A o B, infeccion bacteriana secundaria
por Staphylococcus aureus; otro
estreptococos grupo A, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
y Moraxella catarrhalis

Fuente: (Cherry, 2008)
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2.1.1. Crup recurrente

El crup recurrente es cuando ocurren dos o mas episodios de crup. Segun Hide
(2015) aproximadamente 6,4% de los nifios experimentan multiples episodios de crup
durante los primeros cuatro afios de su vida y puede ser infeccioso o espasmodico. Sin
embargo, cuando es recurrente se debe a una enfermedad no viral subyacente, pero un
diagndstico diferencial incluye comunmente descartar asma bronquial, alergia, reflujo
gastroesofagico y anomalias anatomicas de las vias respiratorias ya sean congénitas o
iatrogénicas, que pueden ser valorados por una consulta de otorrinolaringologia. El

plan de estudio diagnostico es variable.

Es importante destacar que se debe tomar en cuenta ciertos factores de riesgo
en poblaciones especiales. Tal es el caso de los pacientes con Sindrome de down,
quienes se ha comprobado, tienen una mayor probabilidad de presentar anomalias de
la via aérea superior (Hamilton, 2016). trastornos de las vias respiratorias a nivel de la
laringe y la traquea también son comunes, particularmente traqueobroncomalacia,

estenosis subglética (congénita y adquirida) y estenosis traqueal.

2.1.2. Crup espasmodico

El crup espasmoédico normalmente es visto como una alergia o un reflujo del
estdmago a pesar de que sus sintomas pueden parecer riesgosos. Por ejemplo, un nifio

puede acostarse estando en un buen estado de salud, sin sintomas de la enfermedad,
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pero tras pocas horas de suefio puede despertar de golpe con problemas de respiracion,
ronco y con estridor en la respiracion. También puede tener una tos perruna. La mayoria
de los niflos con crup espasmodico no presentan fiebre. Es similar al asma y suele

responder a medicinas para las alergias y el reflujo, segiin Crossman (2016).

El estridor es comun en casos leves de crup, especialmente cuando el nifio llora
0 esta activo. Pero si un nifio presenta estridor mientras esta en reposo, puede ser un
signo de caso mas grave de crup. A medida que el nifio se esfuerza mas y mas por
respirar, es posible que deje de comer o beber. Ademas, podria estar demasiado agotado

hasta para toser y el estridor se escuchard mas con cada respiracion.

El peligro del crup con presencia de estridor es que a veces las vias respiratorias
se inflaman tanto que el nifio apenas puede respirar. En los casos mas severos de crup,
el nifio debe ser llevado al hospital. Por fortuna estos casos no son muy comunes, ya

que pueden llegar a ser peligrosos.

2.2. Tipos de crup

2.2.1. Crup leve

Ante un estridor leve sin signos de dificultad respiratoria, los pacientes pueden
ser remitidos a su domicilio recomendando observacion, ingesta abundante de liquidos

y antipiréticos si es preciso. La recomendacion de respirar aire humedo o frio no tiene
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base cientifica, pero muchas familias lo han incorporado a su rutina, sobre todo cuando
han tenido otros hijos con crup, y les parece eficaz porque evita desplazamientos de

madrugada a los servicios de urgencias.

Segiin Louglhin (2014) muchos pacientes solo precisan una observacion

cuidadosa; se indicara a los padres qué signos y sintomas indican un empeoramiento.

La administracion de dexametasona en una dosis oral Unica de 0,15 mg/kg
(maximo 10 mg) (Fortecortin, 1 mg/comp.; Decadran, 0,5 mg/comp.) (pueden
administrarse hasta 3 dosis cada 12 h) o su equivalente en prednisolona, 1 mg/kg por
via oral (Estilsona 7 mg/ml; Dezacor, 1 mg/gota) (1 mg por kg/dia en 3 dosis/8 h
durante 3 dias) queda a criterio del pediatra, teniendo en cuenta la distancia del
domicilio al centro sanitario, la edad del nifio y el grado de angustia familiar. Si existe

intolerancia oral, puede usarse la via intramuscular (Fortecortin, 1 ampolla: 4 mg).

Existe controversia respecto a si la administracion es eficaz, ya que se trata de
una dosis baja y con pocos efectos secundarios y disminuye el nimero de consultas y
la duracion de la enfermedad, o bien aumenta las consultas por un proceso que es

autolimitado.
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2.2.2. Crup moderado

Nielson (2017) sefiala que se observa estridor en reposo con dificultad

respiratoria leve (tiraje sub o intercostal).

— Intensidad moderada sin signos de insuficiencia respiratoria: se administraran
2 mg de budesonida nebulizada (Pulmicort soluciéon nebulizadora 0,5 mg/vial),

independientemente del peso o la edad.

— Con dificultad respiratoria importante: se utilizara 1-adrenalina (1/1.000)
nebulizada (3-6 mg en 10 ml de suero fisioldgico) para obtener una mejoria rapida,
seguida de dexametasona oral. Segun la evolucion clinica, se seguird con adrenalina
nebulizada (hasta 3 dosis con un intervalo de 30 min) o se pasard a budesonida
nebulizada. Si la evolucion es buena se podria remitir al paciente a domicilio en 2 h;

en caso contrario, se planteara su derivacion al hospital.

2.2.3. Crup severo

Skolnik (2016) afirma que se observa dificultad respiratoria grave,
hipoventilacion y alteracion del nivel de conciencia. Precisa monitorizacion estrecha,
adrenalina nebulizada (normalmente 3 aerosoles casi seguidos), budesonida nebulizada
de apoyo, dexametasona parenteral e ir organizando el traslado al hospital en transporte

medicalizado
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2.3. Epidemiologia

Skolnik (2016) estima que un 15% de las enfermedades respiratorias de la
infancia corresponde al crup y que afecta mas frecuentemente a hombres entre 6 meses
y 6 afios, siendo el promedio de edad de 2 afios con una mayor incidencia a fines de

otofio y principio de invierno, pudiendo aparecer durante todo el afio.

2.4. Etiologia

Los virus parainfluenza 1, 2 y 3 dan cuenta del 65% de los casos, siendo los
virus 1 y 2 los responsables de la mayoria de estos. También pueden ser agentes

causales los virus influenza A y B, adenovirus, VRS y metapneumovirus.

2.5. Patogenia

La via aérea superior de un nifio tiene como parte mas estrecha la region
subgldtica lo que aumenta la resistencia al flujo aéreo en forma natural. Ademas, es
una zona inextensible, ya que estd rodeada del cartilago cricoides y ante la presencia
de edema en la pared, se reduce su diametro lo que produce resistencia importante al
flujo del aire. Este estrechamiento, mayor en el nifio menor de 2 afios, es el responsable

del estridor audible.

La transmision del virus ocurre por contacto directo a través de las gotas de

saliva. La infeccion tiene su comienzo en la nasofaringe, diseminandose hacia el resto
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del epitelio respiratorio especialmente laringe y traquea. Aqui puede detenerse o
continuar hacia el aparato respiratorio bajo. Histologicamente en cortes de trdquea y
laringe se demuestra presencia de histiocitos, células plasmaticas, linfocitos y
leucocitos polimorfonucleares, es decir, edema inflamatorio. Por otra parte, la voz

disfonica o ronca es por edema de las cuerdas vocales.

2.6. Cuadro clinico

Segun Zach (2014) el inicio clasico es brusco, puede haber algiin sintoma
catarral previo y luego se agrega tos disfonica o ronca y presencia de estridor
inspiratorio, que habitualmente es nocturno. Puede haber presencia de odinofagia y

fiebre de poca cuantia.

La tos perruna hace alusion al ladrido del perro, con ronquera o disfonia y
presencia del estridor que es lo que produce la consulta. El examen fisico es pobre y
muestra niflo con voz ronca, coriza, faringe normal o con leve eritema y taquipnea. Si
la obstruccion progresa, se instala un mayor grado de dificultad respiratoria. Es
prioritario dejar al nifio tranquilo y el elemento semiologico mas importante es la
inspeccion, lo que es de gran ayuda para disminuir la ansiedad y con ello el estridor en

el nifio.

Este cuadro clinico la mayoria de las veces progresa con disfonia y estridor y

se normaliza en un plazo de 3 a 7 dias. En aquellos casos en que aumenta el edema
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inflamatorio, aparece estridor en ambos tiempos con uso de musculatura accesoria,

tiraje (presencia de retraccion intercostal, subcostal y supraesternal), aumento de la

frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Si la obstruccion es mayor se puede ver

a un nifio con signos de hipoxemia inquieto, ansioso con palidez, taquicardia y

sudoracion. En esta fase el murmullo pulmonar est4d disminuido. En la fase tardia de la

enfermedad aparecen signos de agotamiento con disminucion del esfuerzo respiratorio,

cianosis, hipotonia que son signos previos al paro cardiorrespiratorio. Se estima que,

de los nifios hospitalizados por crup viral, el 1% puede requerir intubacion

endotraqueal. En el Cuadro 1 se resume los grados clinicos del crup.

Cuadro N° 2. Escala de gravedad del crup

Grado I

Grado I1

Grado III

Grado IV

Disfonia (tos y voz).
Estridor inspiratorio
leve ¢ intermitente,
acentuado con el
esfuerzo (llanto).

Disfonia (tos y voz).

Estridor inspiratorio
continuo.

Tiraje leve
(retraccion
supraesternal,
intercostal o
subcostal)

Disfonia (tos y voz).
Estridor inspiratorio
y respiratorio.

Tiraje intenso.
Signos de hipoxemia
(palidez, inquietud,
sudoracion,
polipnea).
Disminucion del
murmullo pulmonar.

Disfonia, estridor.
Tiraje intenso.
Palidez.
Somnolencia.
Cianosis.
Aparente
disminucién de la
dificultad
respiratoria.

Fuente: Guia Clinica Augue (2013)

2.7. Diagnéstico

La base del diagnostico es eminentemente clinica; no requiere realizar

examenes. Debido a las caracteristicas de la enfermedad, la estimulacion del llanto o
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aumentar la ansiedad del nifio puede agravar la dificultad respiratoria. Se podria pedir
test para determinar la presencia de algun virus, solo si se requiere aislar al paciente,

existen hermanos con enfermedad cronica de base o lo solicita la madre.

En el caso de que el bebé presente durante mas de 6 dias los sintomas del crup,
es necesario acudir al médico pediatra para que le realice un nuevo diagndstico, de
acuerdo con Breese y Hall (2013). Para el pediatra de atencion primaria es importante
diferenciar ambas de la epiglotitis y la traqueitis bacteriana de evolucion
potencialmente fatal es por eso que tiene que ser tratado apenas se sepa que la
enfermedad existe, la laringotraqueitis puede llegar a ser mortal en los infantes menores
de 6 afios por eso es recomendable llevarlos al centro pediatrico mas cercano apenas
aparezca algin sintoma. Las infecciones respiratorias son muy comunes en los nifios,

aunque algunas no se curan con rapidez o pueden llegar a ser mortales.

2.8. Diagnostico diferencial

Breese y Hall (2013) explican que es dificil de diferenciar el crup de otros tipos
de virus, puesto que este no presenta sintomas catarrales ni fiebre, pero ;qué nifio de
estas edades y que vaya a guarderia esta libre de mocos en invierno?), la presentacion

es mas brusca, con claro predominio nocturno y tendencia a repetirse.

La mayor preocupacion reside en diferenciar el crup de otras causas menos

frecuentes, aunque mas graves de obstruccion de las vias respiratorias altas (ver
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siguiente cuadro): epiglotitis aguda, traqueitis bacteriana, absceso retrofaringeo o
aspiracion de cuerpo extrano2-5. La epiglotitis aguda es la inflamacién de las
estructuras supragldticas que produce una obstruccidn respiratoria muy grave y puede
ser mortal sin una terapia inmediata. Esta causada fundamentalmente por Ha emophilus
influenzae tipo B, por lo que existe cierta tranquilidad entre los pediatras desde que se
incluy6 la vacuna conjugada (Hib titer) en el calendario vacunal. Sin embargo, no
conviene olvidar que puede haber nifios incorrectamente vacunados, y hay que
considerar su presencia en nifios de 2-4 afios que presenten fiebre elevada, afeccion del

estado general, disfagia y dificultad respiratoria progresiva.

Cuadro N° 3. Diagnostico diferencial de la obstruccion de vias aéreas superiores

Infecciosas No infecciosas
Causas Epiglotitis, faringitis Ingestion de causticos, cuerpos
supragloticas aguda, mononucleosis, extrafios, edema ngioneurdtico,
absceso retrofaringeo o traumatismo cervical,
retroamigdalino neoplasias
Causas infragléticas | Laringotraqueitis aguda | Crup espasmodico, Traqueo o
Traqueitis bacteriana laringomalacia, Cuerpo
extrafo

Anillos vasculares, Tumor
mediastinico, Inhalacion de
toxicos,

Estenosis traqueal congénita o
adquirida

Fuente: Valdés (2018) con informacion de Breese y Hall (2013).
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De acuerdo con Benito (2016) el absceso retrofaringeo es, después de la
epiglotitis, la infeccion supraglotica mas grave. Aunque los abscesos pueden producir
estridor y, hasta cierto punto simular un crup, la inspeccion cuidadosa de la faringe
demostrara la masa y la inflamacion posterior a la epiglotis. Estos pacientes no suelen
tener tos. La radiografia lateral del cuello puede ser Gtil para identificar el absceso, pero
como el tratamiento es el drenaje quirurgico urgente bajo anestesia, deberia derivarse
al paciente al hospital. Es poco probable que un absceso periamigdalino afecte a la via
respiratoria, porque es unilateral. Debe ser drenado quirurgicamente. En la aspiracion
de cuerpo extraio la obstruccion suele ser brusca. Es un episodio repentino de
ahogamiento en un niflo habitualmente menor de 2 o 3 afios, con historia de
atragantamiento y tos, y sin fiebre. También deben descartarse el laringospasmo
psicogeno y el déficit de Cl-inhibidor (que provoca angioedema de glotis) y suele tener

antecedentes familiares.

El angioedema produce insuficiencia respiratoria de presentacion repentina con
estridor y/o sibilancias. No existe fiebre y se acompafia de edema de cara, labios o
uvula, asi como de urticaria y una historia previa de reacciones similares. El
angioedema se presenta usualmente en personas con predisposicion familiar a otras
reacciones de hipersensibilidad inmediata. La mononucleosis infecciosa puede causar
una faringitis aguda y, algunas veces, obstruccion respiratoria. Existe un exudado

grisaceo, pero la epiglotis es normal.
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El crup puede extenderse a los bronquios (laringotraqueobronquitis) y también
causar una neumonia (laringotraqueobronconeumonitis), habitualmente con
sobreinfeccion bacteriana que complica mas el cuadro clinico. Los agentes bacterianos
mas frecuentes son Sta phylococcus a ureus, Streptococcus pneumonia e y H. influenza
e. Se manifiesta por un deterioro brusco del cuadro clinico: fiebre elevada, aumento del
esfuerzo respiratorio y afectacion del estado general. En estos casos es probable que
sea necesario el ingreso hospitalario ya que, ademas del edema y la obstruccion
subgldtica, existen secreciones espesas y purulentas que impiden el paso del aire en

una via aérea ya comprometida.

La traqueitis bacteriana es la infeccion de la pared traqueal y de los bronquios
principales. El estridor se acompana de fiebre elevada, aspecto toxico, dificultad
respiratoria intensa y progresiva y mala respuesta al tratamiento. Los patogenos
implicados con mas frecuencia son S. aureus y los estreptococos betahemoliticos del
grupo A. Se forman membranas traqueales mucopurulentas y adherentes existiendo,
ademas, edema inflamatorio difuso de la laringe, traquea y bronquios. Los pacientes

deben ser ingresados en el hospital.

2.9. Valoracion clinica

Es dificil determinar la gravedad en un proceso tan fluctuante. La evaluacion

del grado de severidad del crup es importante para decidir si el paciente puede continuar
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el tratamiento en el domicilio o es necesario derivarlo al hospital, como se puede

observar en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 4. Criterios de derivacion

Dificultad respiratoria o estridor progresivos que no ceden tras la administracion
de budesonida en aerosol y un corticoide oral.

Agotamiento.

Afeccion del estado general.

Fiebre elevada, afeccion del nivel de conciencia.

Sospecha o certeza de epiglotitis

Angustia familiar, nivel sociocultural

Fuente: Benito (2016)

El primer objetivo es valorar el grado de dificultad respiratoria considerando

los siguientes parametros: estridor, retraccion, entrada de aire, color y nivel de

conciencia. Para ello se han utilizado diferentes escalas de puntuacion clinica: la escala

de Westley (es la mas utilizada en todos los ensayos clinicos) y el score de Taussig,

aunque subjetivas, son utiles para controlar la respuesta al tratamiento. Si se dispone

de pulsioximetria, la medicion de la saturacion transcutanea de oxigeno proporciona

un dato objetivo, teniendo en cuenta que su descenso se produce tardiamente.
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2.10. Contagio

Su transmisién es muy ficil mediante: secreciones respiratorias (gotitas de
moco y tos o estornudos). Los nifios con crup deben ser considerados contagiosos
durante tres dias después del comienzo de la enfermedad o hasta que la fiebre haya
desaparecido. La severidad de este cuadro clinico se puede clasificar en grados de la

siguiente manera:

Cuadro N° 5. Grados de severidad de crup

GRADO CUADRO CLINICO
Leve Paciente alerta y piel rosada, sin sintomas de distrés respiratorio

(retraccidn de la piel alrededor de las costillas y la parte superior del
esternon). Puede haber una tos perruna. Estridor (tono alto,
respiracion ruidosa) no esta presente en reposo, pero puede estar

presente cuando el nifio tose o llora.

Moderado | Paciente con estridor y retracciones, distrés respiratorio moderado.

Puede tener nivel de conciencia un poco desorientados o agitado

Severo Paciente tiene estridor y retracciones en reposo. Estado de conciencia:
ansioso, agitado, o fatigado. La cianosis es comun. Este paciente

puede empeorar de manera progresiva.

Fuente: De los Santos y otros (2016)

Para evaluar la gravedad de crup ha surgido gran variedad de sistemas. El
sistema de puntuacion mas utilizada es el desarrollado por Westley y otros (Westley,

1978), que evalua la gravedad de crup mediante la evaluacion de cinco factores: nivel
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de conciencia, cianosis, estridor, entrada de aire, y retracciones. Este sistema ha sido

extremadamente valioso en los ensayos de tratamiento, pero tiene poco uso en la rutina

clinica. Otra escala de clasificacion de la gravedad en la Escala modificada de Taussig.

Cuadro N° 6. Escalas de valoracion clinica

Escala de Westley
Sintoma | Estridor Tiraje Ventilacion Cianosis Conciencia
0 No Normal No Normal
1 Al agitarse Leve Disminuida
2 En reposo | Moderado Muy
disminuida
3 Intenso
4 Al agitarse
5 En reposo Alterada
Escala de Taussig
0 1 2 3
Estridor No Mediano Moderado | Intenso/ausente
Entrada aire Normal Levemente Disminuida Muy
disminuido disminuida
Color Normal Normal Normal Cianosis
Retracciones No Escasas Moderadas Intensas
Conciencia Normal Decaido Deprimida Letargia

Fuente: De los Santos y otros (2016)

La escala de Downes y Raphaelly difiere de las otras escalas en que se incluye

en la valoracion de cianosis su presencia o persistencia a pesar de un aporte de oxigeno

con FiO2 de 0,4.
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Cuadro N° 7. Sistema de gravedad del crup de Downes y Raphaellly

CRITERIOS
Estridor inspiratorio (0 normal, 1 ronquido-aspero, 2 retardado)
Estridor (0 normal, 1 inspiratorio, 2 inspiratorio y espiratorio)
Tos (0 ninguna, 1 llanto ronco, 2 perruna
Retracciones/aleteo nasal: (0 normal, 1 supraesternal/presente, 2 supraesternal e
intercostales/presente
Cianosis: 0 ninguna, 1:al aire ambiente, 2 con Fi02 al 0.4

PUNTAIJE TOTAL 0-10 puntos Leve<S5, leve a moderado 5.-7, moderado 7-9,
Grave >9

Fuente: De los Santos y otros (2016)

2.11. Prevencion crup

Segun Porth (2007) las medidas para prevenir el crup consisten en lo siguiente:

- Lavado de manos frecuente: Las manos deben ser idealmente mojados con
agua y jabon normal (o antimicrobiano), o solucion de clorhexidina,
frotarlas durante 30 segundos, realizar especial atencion en las ufias, entre

los dedos y las mufiecas. Debe secarse con una toalla de un solo uso.

- Eluso de desinfectantes a base de alcohol (gel), son una alternativa para la
desinfeccion de las manos. Luego, frotarlas y repartir el gel por toda la
superficie, los dedos y las mufiecas hasta que se evapore el alcohol gel, esto

se lo puede realizar varias veces.

- Evitar el contacto cercano con otros adultos y nifios que estén cursando una
infeccion del tracto respiratorio superior, principalmente los padres deben

limitar el contacto con estas personas. Los nifios enfermos no deben ser
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enviados a la guarderia ya que son potencialmente causantes del contagio a

los demas nifios.

- La vacuna anual de la influenza es una medida eficaz para los pacientes
mayores de 6 meses, la vacuna estacional basa su eficacia en estudios
epidemioldgicos realizados con las cepas circulantes identificadas, y lo que
previene no es la enfermedad sino las complicaciones severas de la

infeccion disminuyendo de esta manera la mortalidad.

2.12. Signos de Alarma

Los padres deben vigilar muy de cerca la evolucion de la enfermedad de su hijo
y con cualquiera de los siguientes signos de alarma debe acudir de inmediato a la

emergencia del hospital mas cercano:

- Fiebre > o igual a 38 grados.

- Dificultad para respirar

- Cianosis

- Tos persistente

- Estridor en reposo

- Dificultad para alimentarse, rechazo al alimento.

- Incapacidad para hablar o llorar debido a la dificultad respiratoria.

- Distrés respiratorio: retracciones intercostales, esternales etc.
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2.13. Manejo del crup

Segun Balbuena (2009) en el manejo del crup lo recomendado es mantener al
nifo tranquilo y disminuir la ansiedad, tratando de mantenerlo en los brazos de la
mama. En el hospital no someterlo a procedimientos invasivos ni a vapor, sea frio o
caliente, ya que no hay evidencia al respecto. Corticoesteroides: se usan desde hace 40
afos para aliviar la obstruccion y aun no se aclara completamente su rol y no se puede
valorar su efecto hasta 6 horas después de su administracion. Actiian localmente,
disminuyendo la reaccion inflamatoria, contraen la inflamacion linfoide y reducen la

permeabilidad capilar.

Las conclusiones de algunos metaanalisis de los mejores trabajos muestran que
el uso de corticoides en nifos hospitalizados presenta una mejoria en 12-24 horas de
haber sido tratados y se reduce la incidencia de intubacion endotraqueal. Ademas de
demostrarse que los nifios que reciben corticoides y se extuban no requieren

reintubacion.

El nifio que se admite en UCI debe recibir corticoides explica Roosevelt (2009).
Mientras que los nifilos no admitidos en el hospital, no los deben recibir y los que se
encuentran entre estos dos extremos, debieran ser sujeto de debate. En el cuadro

siguiente se muestran los corticoides sugeridos para el manejo del Crup.
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Cuadro N° 8. Farmacologia del crup

Betametasona
vo/im

Dexametasona
vo/ev

Prednisona vo

Metilprednisolona
ev/im

Dosis: (0,5 mg/kg

dosis de carga) 0,3
mg/kg cada 12 hrs.
durante 3 dias.

Recomendada en
Urgencia o manejo
ambulatorio.

0,15 20,3 mg/kg
Se recomienda su
uso en la sala de
Urgencia.

Recomendacion tipo A para el crup

grado I, Il y IV

Dosis 1 a2
mg/kg dia.*

Se recomienda
para dosis en
Urgencia o
para manejo
ambulatorio
(completar 3
dias)

Dosis: 0,8-1,5 mg/kg
maximo 8mg/dia

Se recomienda su uso
en sala de Urgencia

Fuente: Roosevelt (2009).

Recomendacion: una dosis oral de dexametasona de 0.15-0.3 mg/kg ha sido

efectiva para mejorar los sintomas leves a moderados. Dosis maxima 10 mg.

Metilprednisolona i/ m también se muestra beneficiosa. El efecto maximo de los

corticoides es a las 6 horas de ser administrados. Considerando que la vida media de

dexametasona es de 36-54 horas, una segunda dosis de ésta en la Urgencia se hace

innecesaria.

Adrenalina: Durante mas de 40 ainos se ha usado para tratar cuadros graves de

crup y gracias a esta se descarto la traqueostomia como solucidn en los casos graves.

Accion demostrada. Estimula receptores alfa adrenérgicos, generando una

contraccion de las arteriolas capilares. Esto produce una reabsorcion del liquido filtrado
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desde los capilares hacia el intersticio, disminuyendo el edema de la mucosa

respiratoria a nivel glético y subglotico, con esto el estridor y el tiraje intercostal.

La accion del farmaco es breve (2 horas o0 menos) y a medida que disminuye su

actividad, reaparece el cuadro clinico; esto es el conocido efecto rebote.

Adrenalina corriente: Cada ampolla contiene 1 mg/ml, debe usarse entre 3-4 mg
0 3 a 5 ampollas cada vez por nebulizacion. Si se indican 3 ml completar la nebulizacion
con 1 ml de suero fisiologico. Si se indican 4 ml no requiere uso de suero fisioldgico.
Se aplican 2 a 3 nebulizaciones con 6-8 litros de oxigeno durante 5 min y se repite cada
20 min. Dosis maxima 5 mg o 5 ampolla por nebulizacion. La indicacion vigente es

usarlo en aquellos casos de grado II, IIl y IV, de acuerdo con Roosevelt (2009).

Adrenalina racémica: Es importante considerar que esta forma no es mejor, ni
mas segura que la forma corriente. Ademads, su costo es mayor y no representa ninguna
ventaja clinica. Se ha considerado en la practica cotidiana en los servicios de Urgencia
una especie de estandar de oro para administrar a los nifios; sin embargo, en el centro

no se recomienda su uso.

Dosis recomendada: 0,05 ml / kg de la solucion al 2,25 %. Esta presentacion
contiene 22,5 mg / 1 ml, es decir, 11,2 mg de adrenalina corriente, de farmaco activo

(forma levogira). Completar con solucion fisiologica hasta 4 cc. Dosis méxima 0,5 ml.
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Cuadro N° 9. Equivalencia de adrenalina racémica con la adrenalina corriente

ml................. 11,2 mg de adrenalina corriente
0S5Sml............ 5,6 mg de adrenalina corriente
0,25 ml........ 2,8 mg de adrenalina corriente

Fuente: Roosevelt (2009).

2.13.1. Servicio de Emergencias Médicas

Segun Barroeta Urquiza (2011) los Servicios de Emergencias Médicas forman
parte integral de todo sistema publico de salud. Su funcién principal es proporcionar
atencion médica en todas las situaciones de emergencia, incluyendo desastres. Se debe
considerar uno de los eslabones fundamentales en la atencion inicial de un paciente sea
cual fuere su siniestro, es importante recalcar que los tiempos de respuesta son muy
importante, pero no mas cierto son los procesos que intervienen durante la atencion

inicial.

Durante los ultimos afios los Servicios de Emergencias Médicas en los Estados
Unidos han desarrollado un crecimiento revolucionario, tanto en la estructura y los
estamentos de atencion de pacientes, lo que ha permitido incrementar la sobrevida de
las victimas. Los protocolos creados se han permitido poner en practica durante los
ataques terroristas, en los diferentes desastres ocasionados por la naturaleza haciendo
que disminuyan las muertes innecesarias. Asi mismo en Europa el desarrollo de la
actividad prehospitalaria también estd ligado con diferentes factores que no son ajenos

a los que ocurren en el nuevo medio, pero sus diferencias conceptuales que no son
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muchas, también admiten poner en el tapete de discusion el fortalecimiento de

protocolos de actuacion en emergencias médicas.

En Latinoamérica el precursor de la ejecucion de los Servicios de Emergencias
Meédicas han sido la Cruz Roja, organizaciones no gubernamentales relacionadas con
la salud, apropiandose de los modelos instaurados en Estados Unidos. En otros paises
quienes dirigen este tipo de accion son la policia, fuerzas armadas o inclusive los

bomberos, segiin explica Pérez Salvador (2015)

2.13.2. Sistema Unico de Manejo de Emergencias (SUME)

El SUME 911 es “el Sistema Unico de Manejo de Emergencias de la Reptiblica
de Panama, y tiene como responsabilidad la planificacion, asistencia, direccion y
supervision de las acciones para la atencion integral y oportuna de las emergencias
médicas, bajo esquema de calidad, innovacion, desarrollo de habilidades competitivas,
dominio de nuevas tecnologias de informacion y comunicacion, aprendizaje
significativo y promocion de programas de mejora continua”, segun se afirma en el

sitio web de la organizacion SUME (2018).

El SUME 9-1-1 se crea mediante la Ley No. 44 del 31 de octubre de 2007 y
tiene como responsabilidad la planificacion, asistencia, direccion y supervision de las
acciones para la atencion integral y oportuna de las emergencias, bajo esquemas de

calidad, innovacion, desarrollo de habilidades competitivas, dominio de nuevas
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tecnologias de informacidon y comunicacion, aprendizaje significativo y promocion de

programas de mejora continua.

Los Objetivos del SUME

Garantizar el perfeccionamiento de las funciones para la atencion integral y
oportuna de las emergencias que ocurran en la Reptblica de Panama, bajo esquema de
calidad, innovacion, mejora de habilidades competitivas, dominio de nuevas
tecnologias de informacion, comunicacion aprendizaje e implementacion de programas

de trabajo.

La Vision del SUME

Ser el mejor proveedor de atencion de atencion de Urgencias Médicas
prehospitalarias para la poblacion panamena a nivel nacional y brindarles a los demas
sistemas de emergencias la plataforma tecnolégica de avanzadas para el manejo,

atencion, coordinacion y control de las emergencias en el pais.
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Grafico N° 1. Protocolo de atencion al crup — SUME 911

Evaluacion ABC

Oxigeno + sentar al paciente en la
medida que sea posible (1)

Medir saturacion de 02

Monitorizacion cardiaca

Anamnesis relevante y examen
fisico (2) (3)

Derivar al Centro Hospitalario

Pida autorizacién médica y/o
informar al despacho (4) (5)

Crup leve (6)

Crup moderado a grave (7)

Insuficiencia Respiratoria
inminente (8)

Considere Dexametasona
0.6mg/kg IV/IM

Suministre Adrenalina
0.5ml/kg nebulizada

Administrar O2 a alta
concentracion

Administre Dexametasona
0.6mg/kg IV/IM

Administre Dexametasona
0.6mg/kg IV/IM

Fuente: Protocolo de atencion prehospitalaria (2016)

Intubacidn si es necesaria

Ventile con dispositivo
bolsa mascarilla
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2.14. Consideraciones generales en la atencion del crup

De acuerdo con lo mostrado anteriormente, se deben seguir las consideraciones

generales:

- Bebés pequeiios: es preferible que estén en brazos de uno de sus padres.

- Descarte la posibilidad de existencia de un cuerpo extrafio en las vias respiratorias.

- Considere la exposicion del bebe/nifio a aire frio durante unos minutos y realice una

nueva evaluacion.

- En ausencia de comunicacion con el médico informar al despacho del manejo de la

situacion (horas de los eventos, medicamentos utilizados, maniobras invasivas).

- En las areas donde no haya cobertura de sefial telefonica ni via radio, debe proceder
con el protocolo adecuado a la situacion, documentar y/o comunicar al médico del

despacho en cuanto se tenga comunicacion.

- Crup leve: tos metalica ocasional, poco o nada de estridor en reposo, retracciones

leves o ausentes.
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- Crup Moderado: tos metalica frecuente, estridor audible en reposo, retracciones en
reposo, poca o nula agitacion y buena entrada de aire detectada en auscultacion del

pulmon.

- Crup grave: tos metalica frecuente, estridor fuerte a la inspiracion y ocasional en la
espiracion, retracciones marcadas, agitacion importante, menos entrada de aire

detectada por la auscultacion.

- Insuficiencia respiratoria inminente: tos metéalica (depende si hay disminucion del
esfuerzo respiratorio del nifio debido a hipercapnia o hipoxemia grave), estridor audible

en reposo (si hay esfuerzo respiratorio), retracciones

2.15. Consideraciones en la administracion de medicamentos

Dexametasona:

(9) Corticosteroide a dosis de 0.6mg/kg por dosis. (Dosis maxima de 16mg)

Adrenalina:

(10) En nifios con enfermedades cardiacas conocidas, la dosis maxima es de 1

mg (para todas las edades).
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(11) Adrenalina 0.5 ml/kg, dosis maxima de Sml. Diluir en 3ml de Solucion

salina.

(12) Use mascarilla de no reinhalacion si es posible.

(13) Si es necesario inicie ventilaciones asistidas con dispositivo de bolsa
mascarilla. Si hay hipoxemia persistente y grave (saturacion de Oxigeno menor de 90%
a pesar de que se administre oxigeno), la ventilacion es inadecuada o hay alteracion del

nivel de consciencia.

(14) Considere la intubacion endotraqueal para mantener la via aérea. Utilice

un tubo del tamafio de la mitad del tubo adecuado para la edad del paciente.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

Este capitulo estd destinado al desarrollo del marco metodoldgico, que esta
compuesto por “procedimientos logicos, tecno-operacionales, implicitos en todo
proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a
proposito de permitir, descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los
datos, a partir de conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados” de acuerdo
con Balestrini (2006, p.113). Asi, entonces, en este apartado de explican las técnicas y

herramientas metodoldgicas por las cuales se rige el proceso investigativo.

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se refiere al paradigma metodolégico por el cual se rige
el proceso investigativo y que facilita el camino para la obtencion de los resultados
perseguidos para dar respuesta a los objetivos especificos que plante6 la autora. A

continuacion, se detalla el tipo de investigacion seglin su funcion.

3.1.1. Segun su enfoque

Segun su enfoque esta investigacion es del tipo “cuantitativo” dado que los
resultados obtenidos finales son “medibles y su objetivo primordial es cuantificar los

resultados obtenidos” (Merino y Pintado, 2016, p. 62).
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3.1.2. Segun su alcance

En cuanto a su alcance esta investigacion es del tipo “descriptiva”, puesto que
“se basa en la descripcion de cualidades o caracteristicas del objeto de estudio”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2011, p. 273). Asi pues, el objetivo de este tipo de
investigacion es Unicamente establecer una descripcion lo méas completa posible de un

fenomeno, situacion o elemento concreto, sin buscar ni causas ni consecuencias.

3.1.3. Segin su disefio

Hernandez, Fernandez y Baptista (2011) se trata de una investigacion “No
experimental” donde no es necesario cambiar las variables para llegar al resultado. Para
ello, la autora se basa en la observacion, la recopilacion de informacion y la recoleccion
de informacion estadistica. Vale mencionar, de acuerdo con la forma en que se
recopilara la informacion, este estudio es de tipo transversal debido a que la
informacion se recogerd en un Unico momento y, por otro lado, es también
retrospectivo, puesto que esa informacion recabada proviene de atenciones realizadas
por el SUME 911 durante el afio, es decir son casos ya atendidos y estudiados a

posteriori.
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3.2. Fuentes de informacion

Las fuentes de la informacion se refieren al lugar de donde se extraera la data
que servira para el desarrollo del trabajo investigativo. Asi las cosas, para la

elaboracion de este trabajo se emplearon las fuentes primarias y las secundarias.

3.2.1. Materiales

Las fuentes secundarias empleadas son libros, documentos impresos o digitales,

informacion digital, entre otros.

3.2.2. Humanas

El desarrollo de este trabajo implico la aplicacion de un cuestionario a Técnicos
en Urgencias Médicas adscritos al SUME 911 de David, Chiriqui. De alli que la
informacion recopilada es de primerisima mano y se considera que contiene un gran

componente de la realidad que la autora pretende estudiar al realizar este estudio.

3.3. Sistema de variables

Una variable de investigacion es aquel elemento capaz de modificarse con el
paso del tiempo o la evolucion del trabajo. Pueden ser de diferentes propiedades,

factores o caracteristicas.
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3.3.1. Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de variables es el proceso, que segiin Hurtado y Toro
(2007) "permite extraer de los enunciados generales elementos estructurales mas
especificos y precisos, con la intencién de que, una vez convertidos en categorias de
analisis o variables, indicadores e items, puedan servir como elementos medibles (p.

88). Tal como sigue:

3.3.1.1 Definicion instrumental

Se refiere a la forma en que la informacién sobre las diferentes variables

estudiadas en el estudio sera recopilada.

Cuadro N° 10. Definicion instrumental

Variables Técnica Instrumento

Conocimiento tedrico que tiene el
personal de urgencias médicas del SUME
911 sobre el concepto, etiopatogenia, Cuestionario
cuadro clinico, diagnostico y tratamiento
del crup en nifos.
Manifestaciones clinicas de los nifios con
crup atendidos por el SUME 911.
Protocolo de atencion preshospitalario de
ninos con crup del personal de
emergencias del SUME 911.

Fuente: Valdés (2017)

Encuesta

Cuestionario
Marco Teorico




3.3.1.2. Definicion conceptual
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La definicion conceptual es la forma en que las variables seran manejadas

durante el desarrollo del trabajo. Se emplean para dar a conocer el lector la forma en

que la autora desea que los diferentes conceptos sean comprendidos.

Cuadro N° 11. Definicion conceptual

Variable

Definicion

Bibliografia

Conocimiento tedrico que tiene
el personal de urgencias
médicas del SUME 911 sobre
el concepto, etiopatogenia,
cuadro clinico, diagndstico y
tratamiento del crup en nifios

Son los conocimientos que
tienen los técnicos en urgencias
médicas sobre la enfermedad y
el tratamiento prehospitalario
del crup en nifios.

Manifestaciones clinicas de los
nifos con crup atendidos por el
SUME 911

“son las manifestaciones
objetivas, clinicamente fiables,
y observadas en la exploracion
médica diferente de los
sintomas, que son elementos
subjetivos o sefiales percibidas
unicamente por el paciente”

Protocolo de
atencion de
preshospitalario
SUME (2016)

Protocolo de atencion
preshospitalario de nifios con
crup del personal de
emergencias del SUME 911

“Protocolo de Atencion Pre
Hospitalaria (APH) es
elaborado con finalidad de
homologar los procedimientos
operativos y de atencion, que
son aplicados por los Técnicos
en Urgencias Médicas”

Protocolo de
atencion de
preshospitalario
SUME (2016)

Fuente: Valdés (2017)



3.3.1.3. Definicion operacional

63

Se refiere a la forma en que sera tratada la informacion durante el proceso

investigativo y el lugar de donde proviene la informacion que, en este caso, la autora

decidio6 analizar de manera estadistica para responder a las interrogantes que dan vida

a la investigacion.

Cuadro N° 12. Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Describir el conocimiento sobre el protocolo prehospitalario de atencion del nifio
con crup en los técnicos en urgencias médicas del SUME 911, David, de octubre-diciembre 2017

Objetivos especificos Variable Indicador Instrumento
-Describir el
conocimiento tedrico que | Conocimiento tedrico que . .
. . -Etiopatogenia del crup
tiene el personal de tiene el personal de .
. i . ‘1 -Cuadro clinico
urgencias médicas del urgencias médicas del Diaenésti
SUME 911 sobre el SUME 911 sobre el ENOSLILo
. . . . -Procedimientos
concepto, etiopatogenia, concepto, etiopatogenia, .
. . -Medicamentos
cuadro clinico, cuadro clinico, Y, .
di - . . Lo . -Atencion al paciente
iagnostico y tratamiento | diagnoéstico y tratamiento diatri
del crup en nifios. del crup en nifios. pe o
Cuestionario

-Sefialar las
manifestaciones clinicas
de los nifios con crup

Manifestaciones clinicas
de los nifios con crup

-Cuadro clinico

. atendidos por el SUME -Diagnostico

gtlelndldos por el SUME 911,
-Describir el Protocq}o Protocolo de atencion
prehospitalario de nifios . . .
con crup del personal de prehospitalario de nifios —Norma§ '
emereencias del SUME con crup del personal de | -Procedimientos
911 & emergencias del SUME -Medicamentos

' 911.

Fuente: Valdés (2017)
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3.4 Poblacion

Segun Tamayo (2010) la poblacion es “la totalidad del fendmeno estudiado en
donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y
da origen a los datos de la investigacion” (p.114). En el desarrollo de este trabajo la
poblacion son los 11 Técnicos en Urgencias Médicas que laboran en el SUME 911 de
David, Chiriqui, quienes seran estudiados para determinar el nivel de conocimiento que

tienen sobre el tema en estudio.

Visto que la poblacion en estudio es relativamente pequefia, la autora decidio
que no haria un muestreo estadistico y estudiaria a la totalidad de Técnicos en
Urgencias Médicas que laboran en el SUME 911 de David lo que de alguna manera
beneficia al estudio, puesto que los resultados hallados seran definitivos sobre el

conocimiento que poseen y no exponenciales.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion vienen definidos por el investigador y seglin Santos y
otros (2014) estos “constituyen una serie de condiciones que de no cumplirse terminan

por excluir al sujeto” (p. 69). Durante esta investigacion los elementos incluyentes son:
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-Personal Técnico en Urgencias Médicas adscrito al SUME 911, sitio de lanzamiento
de David, Chiriqui que se encuentre activo durante el periodo de desarrollo de la
investigacion establecido entre los meses de octubre a diciembre 2017 y estén

asignados al trabajo.

3.5.2. Criterios de exclusion

Segun Santos y otros (2014) los criterios de exclusion “son los elementos, que
luego de aclarados los requisitos que deben cumplir los sujetos para formar parte de la
investigacion” (p. 81), pueden alargar o estropear la investigacion. Asi pues, se

consideraron los siguientes:

- Personal Técnico en Urgencias Médicas del SUME 911 que no esté laborando

directamente con la atencion de pacientes o estén suspendidos temporalmente.

3.6. Descripcion de los instrumentos y técnicas

Los instrumentos de recoleccion de datos son segin Arias (2010) “los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion” (p. 55). Es por
ello que se decidio aplicar a la poblacion en estudio una encuesta tipo cuestionario

contentiva de preguntas con respuestas de multiple seleccion.



66

El contenido de la encuesta responde a las necesidades de una serie de
indicadores que permiten medir las variables y, en consecuencia, a los objetivos de la
investigacion. Las respuestas obtenidas seran contabilizadas y organizadas para,
posteriormente, ser presentadas en graficos tipo torta con lo que podra visualizar mas

facilmente la informacion.

3.7. Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento la autora decidi6 aplicar la
prueba estadistica Alfa de Cronbach, que permite detectar las fallas del disefo
metodoldgico antes de aplicar el instrumento sobre la poblacion en estudio. Por esta
razon, se aplicod el cuestionario a cinco (5) técnicos en urgencias médicas en igual
condicidon de preparacion académica y formacion que la poblacion en estudio para
realizar una prueba piloto. El coeficiente Alfa de Cronbach, el cual se representa de la

siguiente manera:

n  (St*-%Sy)
X

n—1 St2
En donde:

a: es el coeficiente de confiabilidad.
n: es el nimero de items que contiene el instrumento.
St?: es la varianza total de la prueba.

St: es la sumatoria de la varianza individual de los items.
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Tras su analisis en el software SPSS, el valor obtenido se comparara con la
escala que presenta Ruiz (2004) quien explica que se considera aceptable cuando su

resultado esta por encima de 0,80 de la categoria alta”. (p. 55).

Cuadro N° 13. Escala del Coeficiente de Confiabilidad

Rangos Magnitud

0,81 -1 Muy Alta
0,61 —0,80 Alta
0,41 -0,60 Moderada
0,21 -0,40 Baja
0,01 —0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2004). Tomado de su obra Instrumentos de Investigacion.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el software SPSS para

los cinco instrumentos piloto:

Cuadro N° 14. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 5 100.0
Excluido?® 0 .0
Total 5 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Como se ha podido notar, el nimero de casos en estudio son cinco (5) y ninguno
de ellos fue excluido del anélisis. Finalmente, al aplicar la ecuacion estadistica los

resultados obtenidos son los siguientes:
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Cuadro N° 15. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.828 25

Asi entonces, como se ha podido observar en el cuadro anterior, la prueba de
Alfa de Cronbach deja ver que el instrumento es de muy alta fiabilidad pues el resultado
es de 0.828. Adicionalmente, en los anexos puede verse el cuadro completo con la
estadistica obtenida a través del SPSS en donde se puede verificar cual seria la

fiabilidad del instrumento si se excluyera uno u otro item del cuestionario.

3.8. Tratamiento de la informacion

La presente investigacion se desarrollo en varias fases o etapas de acuerdo con

los objetivos de investigacion, a saber:

Fase 1: Inicialmente el autor realizé un analisis situacional del asunto con la

intencion de comprender el comportamiento del problema.

Fase 2: Se realizo un fichaje y la recoleccion de la bibliografica de todo tipo de
informacion documental y electronica de materiales referentes al trato de pacientes

psiquiatricos por personal paramédico.
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Fase 3: El instrumento de recoleccion de datos se aplicard a la muestra

seleccionada.

Fase 4: La informacion serd analizada para obtener resultados conclusivos

Fase 5: Se elaboraron las conclusiones y recomendaciones con base en los

resultados obtenidos.

3.9. Presupuesto

El presupuesto responde a la distribucion de gastos que se han originado desde
el inicio de la investigacion y que han sido satisfechos por la investigadora a fin de
llevar a buen término el presente trabajo. La contabilidad de costos se realiz6 con el

unico objetivo de calcular la inversion real durante el proceso investigativo.

Cuadro N° 16. Presupuesto

Cantidad Descripcion Valor Total
1 Computador personal 300.00 300.00
7 Presupuesto movilizacion 100.00 100.00
1 Materiales y suministros 100.00 100.00
200 Impresiones y fotocopias 1.00 200.00
1 Imprevistos y varios 50.00 50.00
TOTAL $750.00

Fuente: Valdés (2018)




3.10. Cronograma de actividades

Cuadro N° 17. Cronograma de actividades
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Actividades

2018
Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre
112]3 213 2|3 213 112|134

Revision de la bibliografia

Fichaje de informaciéon documental

Redaccion del capitulo I

Revision del capitulo [

Redaccion del capitulo 11

Revision del capitulo 11

Redaccion del capitulo 111

Redaccion del instrumento

Revisién del capitulo III

Aplicacion del instrumento

Analisis estadistico

Redaccion del capitulo IV

Revision del capitulo IV

Redaccion del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion del informe final

Fuente: Valdés (2018)




CAPITULO CUARTO
ANALISIS DE RESULTADOS
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de las encuestas realizadas a los
Técnicos en Urgencias Médicas (TUM) adscritos al SUME 911, sitio de lanzamiento
David con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento que tienen sobre el crup

en los nifios y bebés.

La informacion recabada fue analizada estadisticamente con el empleo del
software SPSS en su version 24 y los resultados son presentados en cuadros de
frecuencia y porcentaje. Estos mismos resultados se presentaron seguidamente de
manera grafica. Se escogieron los graficos tipo barras apiladas por la facilidad que

otorgan de agrupar informacion y simplificar la data expuesta.

Posterior a la informacion estadistica la autora hace una triangulacién apoyada
en la investigacion documental, basada en los planteamientos tedricos que estan
relacionados con la respuesta correcta a los items que se analizan en cada una de las
partes. Todo esto trata de cerrar las interrogantes o, de alguna manera, concluir a los

planteamientos realizados.
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4.1.- Analisis

Cuadro N° 18. Conocimiento sobre el Crup

Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondid

1.- ( El Crup ocurre cuando la caja 4 6 o) 0 0 0
laringea, la traquea y los bronquios
contraen una infeccion que afecta 33% 50% 17% 0% 0% 0%
las vias respiratorias?
2.- ¢ El crup hace que las vias 3 5 2 1 0 1
respiratorias se inflamen e hinchen
y causa que se produzca una 25% 42% 17% 8% 0% 8%
mucosidad espesa que dificulta la
respiracion?
3.- (El crup afecta sélo a nifios de 2 2 1 5 2 0

<V diez afios?
seis y diez afios 17% 17% 8%  42%  17% 0%

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 2. Conocimientos sobre el Crup
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42%

60%
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M Siempre W Casisiempre mAveces [ Casinunca M Nunca M No respondid

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)
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Como se ha podido notar en la informacion estadistica presentada
anteriormente, los items estdn relacionados con los sintomas del crup. En el ftem 1,
solo 33% afirma que siempre el crup ocurre cuando la caja laringea, la traquea y los
bronquios contraen una infeccion que afecta las vias respiratorias. Esto significa que el
67% desconoce la sintomatologia o tiene dudas sobre ella. Puesto que efectivamente el
crup es una infeccion de la parte superior del sistema respiratorio y afecta segtn el sitio
BUPA (2017) “la laringe (caja laringea), la traquea y los bronquios (conductos de aire

hacia los pulmones)”

En el ftem 2, la inflamacion y la mucosidad espesa forman parte de la
sintomatologia del crup, pero s6lo 25% esta seguro de ello, mientras que el restan 75%
lo desconoce o no esta seguro. El sitio Medline Plus (2018) explica que el crup “hace
que las vias respiratorias se inflamen e hinchen y causa que se produzca una mucosidad

espesa, por lo que resulta dificil que el aire entre y salga de los pulmones”.

En el item 3, s6lo 17% de los encuestados sabe que el crup nunca afecta a nifios
mayores de 6 afios. El sitio web Anales de la Pediatria (2018) explica que el crup se
presenta “en nifios entre 3-6 meses y 3 afios, con una incidencia maxima en el segundo
afno de vida y durante el otofio y el invierno. Predomina en varones, con una relacion
nifios: nifias de 2:1”. So6lo se presenta en nifios”. Puede presentarse en nifios hasta 6

afnos cuando no han recibido la vacuna conjugada (Hib titer).
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Cuadro N° 19. Conocimiento sobre el crup 2

Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondio
4.- { Es mas probable que los nifios 3 7 b 0 0 0
contraigan crup si son menores de
tres aﬁos? 25% 58% 17% 0% 0% 0%
5.- {Un sintoma del crup es la tos 6 5 0 0 1 0
f)

pertnas 50% 4% 0% 0% 8% 0%
6.- (La mayoria de las veces el 1 3 4 0 3 1
crup es originado por el virus
sincitial respiratorio o el virus del 8% 25% 33% 0% 25% 8%
sarampion?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 3. Conocimientos sobre el crup 2

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Item 4 Item 5

Item 6

M Siempre m Casisiempre HAveces I Casinunca M Nunca M No respondid

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)
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Continuando con la indagatoria acerca de la afectacion del crup en el ftem 4 se
le pregunt6 a los encuestados la probabilidad de que el crup afectara a los menores de
tres afos, s6lo 25% de los encuestados respondi6é correctamente, pues como ya se
comentd anteriormente este virus se presenta con mayor frecuencia en nifios de 3 meses

a 3 anos.

Uno de los sintomas clésicos del crup es la tos perruna, ademas de “estridor,
voz ronca, y distress respiratorio” afirma el sitio Intramed (2018). Sin embargo, ante el
ftem 5, s6lo el 50% de los encuestados conoce con certeza cuéles son los sintomas que
se presentan en el nifio. Esto es lo que dificulta que el crup pueda ser atendido con
efectividad. El desconocimiento de quien atiende al nifio o bebé puede desviar el foco

de atencion hacia otras enfermedades virales.

Para confirmar el conocimiento sobre el origen del crup se pregunt6 en el ftem
6 se le pregunt6 a los encuestados cudl era el virus que causa el crup. Al respecto, solo
25% dijo que la nunca se originaba por el virus sincitial respiratorio o el virus del
sarampion. Aunque en ocasiones el crup es ocasionado por el virus sincitial,
adenovirus, virus de la influenza A y B, el virus de la parotiditis o el mycoplasmano.
La mayoria de las veces es ocasionada por el virus de la parainfluenza 1, 2 y 3, tal como

afirma el sitio Intramed (2018).
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Cuadro N° 20. Tipos de crup

Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondio

7.- El crup se puede presentar de 1 4 5 0 2 0
dos formas posibles, leve y alto? 8% 13% 42, 0% 7% 0%
8.- {Cuando el bebé?/niﬁo presenta 4 2 5 | 0 0
poco o nada de estridor en reposo,
retracciones leves o ausentes se
esta en presencia de un crup 33% 17% 42% 8% 0% 0%
moderado?
9.- {Cudndo el'bet')e,'z/niﬁo presenta 4 ) ) 3 1 0
poca o nula agitacion y buena
entrada de aire detectada en
auscultacion del pulmoén se tratade  33% 17% 17%  25% 8% 0%

crup leve?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 4. Tipos de crup
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Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)
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En cuanto a los tipos de crup se le pregunto a los encuestados en el {tem 7 la
forma en que podia presentarse el crup. Al respeto sélo 17% dice que nuca puede
presentarse de forma leve y alto, pues también se presenta de forma moderada tal como
lo afirma el sitio Kids Health (2018) al explicar que “puede producir sintomas leves,

moderados o severos, los cuales empeoran frecuentemente durante la noche”.

En el item 8 se pregunté sobre los sintomas del crup, ;Cuéando el bebé/nifio
presenta poco o nada de estridor en reposo, retracciones leves o ausentes se esta en
presencia de un crup moderado? 33% ha sefialado que siempre se trata de un crup
moderado. Este cuadro es compatible con la escala de Westley para valorar la severidad

del crup, tal como explica el sitio Pediatria Integral (2018).

En cambio, el ftem 9 se pregunta si cuando el bebé/nifio presenta poca o nula
agitacion y buena entrada de aire detectada en auscultacion del pulmon se trata de crup
leve. 33% respondid que siempre, lo cual concuerda con la escala de Westley que
resefia el sitio web antes mencionado. Esto indica que luego de determinado que el
paciente presenta un cuadro de crup los TUM pueden determinar la severidad de la

enfermedad.



Cuadro N° 21. Evaluacion del paciente
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Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondid

10.- ;Cuando el bebé/nifio presenta
estridor fuerte a la inspiracion y 3 7 2 0 0 0
ocasional en la respiracion,
retracciones marcadas, agitacion
detecada por s usulacionse . 2% S 1T 0% 0% 0%
esta en presencia de un crup alto?
11.- ;La tos metalica y el estridor 4 6 1 0 0 1
audible en reposo es un sintoma de
¥nsu‘ﬁciencia respiratoria 339, 50% 8% 0% 0% 8%
inminente?
12.- ;Segun el protocolo de
atencion prehospitalaria del 8 2 0 1 0 1
SUME, tras realizar evaluacion del
paciente, el primer paso es colocar 79, 17% 0% 8% 0% 8%

oxigeno y sentar al paciente?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 5. Evaluacion del paciente
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El item 10 plantea la interrogante, ; Cuando el bebé/nifio presenta estridor fuerte
a la inspiracion y ocasional en la respiracion, retracciones marcadas, agitacion
importante, menos entrada de aire detectada por la auscultacion se esta en presencia de
un crup alto? Ante esto, s6lo 25% que marcd la opcion siempre respondi6 esta claro en
cuanto a los niveles de severidad del crup. Los sintomas que se sefialaron en la
interrogante son los mencionados por el Pediatric Basic and Advanced Life Support

(2016).

Igualmente, en el ftem 11 se pregunto si ¢la tos metalica y el estridor audible
en reposo es un sintoma de Insuficiencia respiratoria inminente? Al respecto, s6lo 33%
respondid que siempre, mientras que el resto de los encuestados cree que casi siempre

(50%) o a veces (8%) se trata de insuficiencia respiratoria inminente.

El ftem 12 sobre el protocolo de atencién prehospitalaria del SUME, sostiene
que “tras realizar evaluacion del paciente, el primer paso es colocar oxigeno y sentar al
paciente”. 67% de los encuestados respondid que siempre. Esto es ampliamente

explicado en el Protocolo de Atencion Prehospitalaria del SUME 911 (2016).
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Cuadro N° 22. Atencién del paciente con crup

Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondio

13.- (Cuando el paciente ya esta 4 5 o) 1 0 0
estabilizado, es necesario el
monitoreo cardiaco? 33% 42% 17% 8% 0% 0%
14.- ;La anamnesis sirve para 9 ) 1 0 0 0
descartar la posibilidad de
ex1st?n01a dg un cuerpo extrano en 750, 17% 89 0% 0% 0%
las vias respiratorias?
15.- (El paciente es un bebé 6 6 0 0 0 0
pequefio es recomendable
atenderlo en brazos de uno de sus 50% 50% 0% 0% 0% 0%
padres?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 6. Atencion del paciente con crup
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En cuanto a los tipos del paciente con crup, en el ftem 13 se pregunta, ;Cuando
el paciente ya esta estabilizado, es necesario el monitoreo cardiaco? 33% de los TUM
encuestados afirma que siempre debe hacerse el monitoreo cardiaco. Segun el
Protocolo de Atencion Prehospitalaria del SUME 911 (2016) esto es necesario y

comprende el cuarto paso dentro del protocolo de crup en nifios.

Seguidamente en el ftem 14 se trata de determinar si la anamnesis sirve para
descartar la existencia de algiin cuerpo extrafio en las vias respiratorias. Al respecto,
75% afirma que siempre debe hacerse. Esto estd detallado en el Protocolo de Atencion
Prehospitalaria del SUME 911 (2016) donde expresa en los pasos 2 y 3 que “(2)
Descarte la posibilidad de existencia de un cuerpo extrafio en las vias respiratorias. (3)
Considere la exposicion del bebe/nifio a aire frio durante unos minutos y realice una

nueva evaluacion”.

En el item 15, se contintia interrogando a los TUM sobre el protocolo y se le
pregunta si | El paciente es un bebé pequefio es recomendable atenderlo en brazos de
uno de sus padres? 50% sefiald que siempre debe hacerse. El protocolo del SUME 911
afirma que se debe colocar oxigeno y sentar al paciente en la medida que sea posible y
agrega que si se trata de bebés pequefios “es preferible que estén en brazos de uno de

sus padres”.
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Cuadro N° 23. Atencion del paciente con crup 2

Casi

Casi No

Siempre siempre A veces nunca Nunca respondio

16.- Si durante la anamnesis el

bebé/nino no presenta sintomas del 0 0 1 3 8 0
crup, justed lo expondria al aire

frio durante unos minutos para 0% 0% 8% 25%  67% 0%
asegurarse?

17.- Tras la anamnesis se concluye 1 ] 2 1 0 0
que el paciente debe ser trasladado

a un centro médico, jantes de

trasladarlo usted solicita 8% 67% 17% 8% 0% 0%
autorizacion?

18.- En ningin momento es 3 1 3 3 2 0
necesaria la autorizacion médica

para realizar el traslado, ;usted

s6lo informa del manejo de la 25% 8% 25%  25%  17% 0%

situacion?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 7. Atencion del paciente con crup 2
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En los siguientes items referentes al protocolo de atencion al paciente con crup
se trato de indagar acerca del conocimiento que tienen los TUM acerca de los
procedimientos a llevar a cabo. El Item 16 se refiere a la exposicion del paciente al aire
frio. 67% sefald que nunca expondria a la nifio o bebé al aire frio. Lo cual es erroneo,
pues segun el protocolo del SUME 911 senala que “Considere la exposicion del
bebe/nino a aire frio durante unos minutos y realice una nueva evaluacion”. Lo grave
de esto es que ninguno de los encuestados marcéd la opcion “siempre”, que era la
correcta, dejando ver la falta de conocimiento que poseen sobre los procedimientos

sefialados en el manual.

El ftem 17 se refiere a la actuacién del TUM al preguntar si antes de trasladar
al bebé o nifio solicita autorizacion. Solo 8% de los encuestados sefiald que casi siempre
lo haria. Sin embargo, el protocolo del SUME 911 indica que siempre “pida

autorizacion para realizar el traslado y/o informe al despacho”.

Seguidamente en el item 18, se le pregunta acerca de su actuacién del TUM
respecto a la comunicacion con el centro de lanzamiento o despacho, a manera de
confirmacion. Sélo 25% dijo que siempre se comunica con el sitio de lanzamiento.
Mientras que los restantes dijeron que Casi Siempre (8%), A veces (25%), Casi nunca

(35% y Nunca (2%).
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Cuadro N° 24. Farmacologia

Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondio

19.- No hay cobertura de sefial 5 2 1 1 3 0
telefonica ni via radio, justed no
realiza el traslado del paciente? 42% 17% 8% 8% 25% 0%
20.- Si se identifica crup leve en el 4 4 1 0 3 0
paciente justed lo medica con
Dexametasona 0.6mg/kg? 33% 33% 8% 0% 25% 0%
21.- En un caso de crup leve jla

S ” 6 0 0 1 1
dosis maxima permitida es 16mg
de corticosteroide a razon de 33% 50% 0% 0% 89 89

0.6mg/kg cada vez?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 8. Farmacologia
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En el ftem 19, se le pregunta a los TUM si trasladarian a un paciente sin avisar
o solicitar permiso al sitio de lanzamiento debido a la falta de cobertura o sefial
telefonica. El 42% respondi6 que siempre trasladaria al niflo o bebé a pesar de los
inconvenientes. Al respecto el protocolo indica que “En ausencia de comunicacion con
el médico informar al despacho del manejo de la situacion (horas de los eventos,
medicamentos utilizados, maniobras invasivas)”. Agrega que “En las areas donde no
haya cobertura de sefal telefonica ni via radio, debe proceder con el protocolo
adecuado a la situacion, documentar y/o comunicar al médico del despacho en cuanto

se tenga comunicacion”.

(St se identifica crup leve en el paciente ;justed lo medica con Dexametasona
0.6mg/kg? Es la pregunta del {tem 20. Ante la interrogante 33% afirmé que siempre,
lo cual segtn el protocolo es el procedimiento correcto, lo que significa que 67% no

conoce la farmacologia de atencion al nifio o bebé con crup.

En el ftem 21, se pregunta si en caso se crup leve ;la dosis maxima permitida
es 16mg de corticosteroide a razén de 0.6mg/kg cada vez? Nuevamente el 33% de los
encuestados respondi6 que siempre, lo cual es correcto. El protocolo indica que se debe

medicar “Corticosteroide a dosis de 0.6mg/kg por dosis. (Dosis maxima de 16mg)”



87

Cuadro N° 25. Farmacologia 2

Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondio

22.- Si se identifica crup moderado 2 3 2 1 4 0
en el paciente justed lo medica
CEenalingl0 Smlicing 17%  25%  17% 8%  33% 0%
nebulizada?
23.- El bebé/nifio presenta un
cuadro clinico de crup moderado, 1 9 0 0 2 0
pero tiene antecedentes de
deficiencia cardiaca, ;la dosis . . . . . .
maxima de adrenalina a aplicar es 8% 75% 0% 0% 17% 0%
de 2 mg?
24.- El protocolo indica que si el
bebé/mnino es diagnosticado con 4 4 0 0 4 0
crup grave usted debe administrarle
Adrenalina 0.5 ml/kg nebulizada,
¢la dosis maxima es de Sml diluida ~ 33% 33% 0% 0%  33% 0%

en 3ml de solucion salina?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 9. Farmacologia 2
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En el ftem 22, sobre la farmacologia adecuada en caso de presentar crup
moderado, se preguntd si el paciente seria medicado con Adrenalina 0.5ml/kg no
nebulizada. Como se ha notado, el 33% de los encuestados dijo que nunca lo haria. Lo
cual es correcto, puesto que segun el protocolo del SUME 911 indica se “Suministre

Adrenalina 0.5ml/kg nebulizada”.

En el ftem 23, se dice “El bebé/nifio presenta un cuadro clinico de crup
moderado, pero tiene antecedentes de deficiencia cardiaca, ¢la dosis maxima de
adrenalina a aplicar es de 2 mg?”. Ante esto, el 17% de los TUM encuestados dijo que
nunca. Lo cual es correcto, puesto que de acuerdo con el protocolo del SME 911, “En

niflos con enfermedades cardiacas conocidas, la dosis maxima es de 1 mg (para todas

las edades)”.

Seguidamente, en el ftem 24, se dice que “El protocolo indica que si el
bebé/nifio es diagnosticado con crup grave usted debe administrarle Adrenalina 0.5
ml/kg nebulizada, ;la dosis maxima es de Sml diluida en 3ml de solucion salina? Ante
ello, 33% de los encuestados dice que siempre lo haria. Esto es correcto pues el
protocolo expresa que se debe aplicar “Adrenalina 0.5 ml/kg, dosis méxima de Sml.

Diluir en 3ml de Solucidn salina”.
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Cuadro N° 26. Administracion de oxigeno

Casi Casi No
Siempre siempre A veces nunca Nunca respondid

25.- El bebé/nifo presenta un

cuadro clinico de insuficiencia 5 3 0 1 2 1
respiratoria, ;lo indicado es

administrar O2 a alta concentracion

ventilada con dispositivo bolsa 42% 25% 0% 8% 17% 8%
mascarilla?

26.- Si a pesar de la administracion 6 5 0 0 0 1

de O2 a alta concentracion el

bebé/nifio continua sin poder
respirar justed considera la 50% 42% 0% 0% 0% 8%
intubacion endotraqueal ?

Fuente: Encuesta a TUM del SUME 911 (2018)

Grafico N° 10. Administracion de oxigeno
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En el ftem 25 se le preguntd a los TUM si “El bebé/nifio presenta un cuadro
clinico de insuficiencia respiratoria, ¢ lo indicado es administrar O2 a alta concentracion
ventilada con dispositivo bolsa mascarilla?” 42% de los encuestados respondié que
siempre lo haria, mientras que el resto tiene serias dudas acerca de realizar el
procedimiento. El protocolo es claro respecto a esto, y explica los pasos a seguir, este
desconocimiento por parte de los RU; ponme en riesgo la salud, y la vida misma, de

los nifios y bebés que presentan una insuficiencia respiratoria.

Ahora, “Si a pesar de la administracion de O2 a alta concentracion el bebé/nino
continua sin poder respirar justed considera la intubacion endotraqueal?” se preguntd
en el item 26. Tal como se puede ver en la informacién estadistica presentada
anteriormente, se puede observar que 50% siempre lo haria. Resulta en este caso
llamativo que 8% de los encuestados no respondid y otro 42% dijo que casi siempre lo
haria, lo cual es indicio de duda. El protocolo indica que ante la situacion antes
comentada se “Considere la intubacion endotraqueal para mantener la via aérea. Utilice

un tubo del tamafio de la mitad del tubo adecuado para la edad del paciente”.
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CONCLUSIONES

-El 90% de los encuestados no puede diferenciar el crup de otro tipo de
afecciones respiratorias, por lo cual al ser mal diagnosticado atendera la emergencia
siguiendo un protocolo inadecuado para su atencion. Esto tras realizar un analisis
conclusivo de los datos obtenidos luego de aplicado el instrumento de recoleccion de
datos. Si bien es cierto que el crup puede pasar como un simple catarro, dolor de
garganta o problema respiratorio en general posee ciertas caracteristicas que lo
diferencian del resto de afecciones de tal manera que este gran porcentaje de
encuestados no pueda diferenciar el crup pudiera poner en peligro la vida del paciente
que pudiera recibir una atencidon prehospitalaria inadecuada y consecuencialmente,

recibir un tratamiento médico equivocado para el problema que se evidencia.

-Por otro lado, 78% de los encuestados desconoce los tipos de crup, lo cual
indica un desconocimiento profundo sobre la afeccion respiratoria y puede ser el
motivo por el cual tampoco puedan identificarla en los bebés y nifios, donde se requiere
una mayor experticia teniendo en cuenta que al ser pequeios no pueden decir

propiamente qué es lo que les molesta o duele.

-El 72% del personal no conoce cudl es el procedimiento a seguir para atender

el crup. Incluso, 64% dudd sobre su existencia en el protocolo de atencion
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prehospitalaria del SUME 911 al igual que el resto de las emergencias que pudiera

presentarse en cualquier persona.

-Al revisar las cifras se pudo comprobar que el SUME 911 recibe gran cantidad
de llamadas de emergencia por problemas respiratorios, pero la presencia de casos en

los que se identifique plenamente que el motivo sea el crup son nulos.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda ampliamente al SUME 911 que realice unas jornadas de
capacitacion en donde se ayude al personal a identificar los diferentes tipos de
afecciones respiratorias que pueden afectar especialmente a los nifios y bebés vista la

falta de conocimiento de los técnicos en urgencias médicas acerca del crup.

-De igual forma, se recomienda al personal del SUME 911 autoformarse para
contrarrestar la falta de conocimiento sobre la enfermedad es necesario recordar que la
ciudadania confia la vida de sus seres queridos en sus manos y que en mucho de los
casos la vida del paciente dependerda en gran medida de su habilidad y astucia

profesional.

-Teniendo en cuanto que el personal técnico desconoce el protocolo
hospitalario, fuente de las acciones a tomar frente a cada una de las emergencias que
pueden presentarse durante su trabajo en el SUME 911, se recomienda a la institucion
realizar talleres de actualizacion y capacitacion que ayuden al personal a mantenerse

informado y en conocimiento de todo el contenido de trabajo.

-Se recomienda de igual forma al SUME 911 implementar algun tipo de
evaluacion periodica en donde se aborden diferentes tipos de conocimiento practico y

tedrico que deberia obligatoriamente manejar el personal técnico a fin de garantizar
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que estan plenamente capacitados para ejercer la funcion de socorristas en la institucion

y sean verdaderamente prestadores de primeros auxilios frente a una emergencia.

-Se recomienda a los estudiantes de la licenciatura en emergencias médicas
abordar en mayor profundidad el tema del crup, es necesario generar mayor cantidad
de contenido y enfocarse en las técnicas de atencion a la emergencia del paciente
teniendo en cuenta que se trata de una afeccion muy frecuente en los bebés y nifios
pequefios, pero que por su desconocimiento es comunmente mal diagnosticado y

tratado.
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Anexo A. Encuesta
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE EMERGENCIAS MEDICAS

CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO DE ATENCION PREHOSPITALARIO DEL
NINO CON CRUP EN TECNICOS DE URGENCIAS MEDICAS DEL SUME 911, DE
OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2017

INSTRUCCIONES: Por favor contestar una sola respuesta, marcando con una “X” la opcion

que mas se ajuste a su punto de vista. Las opciones de respuesta son las siguientes Siempre (S),
Casi siempre (CS), A veces (AV), Casi nunca (CN), Nunca (N). Evite dejar espacios en blanco.

CUESTIONARIO

1.- ¢ El crup ocurre cuando la caja laringea, la
traquea y los bronquios contraen una infeccion que
afecta las vias respiratorias?

0s Jcs JAv JCN O N

2.- ¢ El crup hace que las vias respiratorias se
inflamen e hinchen y causa que se produzca una
mucosidad espesa que dificulta la respiracion?

[1s Jcs JAv OJcN [N

3.- ¢ El crup afecta so6lo a nifios de seis y diez afios de
edad?

[1s Jcs JAv JCcN O N

4.- ( Es mas probable que los nifios contraigan crup
si son menores de tres afios?

[0s Jcs OAv OGN O N

5.- {Un sintoma del crup es la tos perruna?

[1s Jcs JAv JcN O N

6.- ;La mayoria de las veces el crup es originado por
el virus sincitial respiratorio o el virus del
sarampion?

[1s Jcs JAv OJCcN O N

7.- ( El crup se puede presentar de dos formas
posibles, leve y alto?

s [Jcs JAv N O N

8.- ¢ Cuadndo el bebé/nifio presenta poco o nada de
estridor en reposo, retracciones leves o ausentes se
esta en presencia de un crup moderado?

[0s Jcs AV OJcN O N

9.- (Cuando el bebé/nifio presenta poca o nula
agitacion y buena entrada de aire detectada en
auscultacion del pulmon se trata de crup leve?

[1s Jcs AV [OJcN O N

10.- ;Cuéndo el bebé/nifio presenta estridor fuerte a
la inspiracion y ocasional en la respiracion,
retracciones marcadas, agitacion importante, menos
entrada de aire detectada por la auscultacion se esta
en presencia de un crup alto?

[1s Jcs AV [OJcN O N

11.- ;La tos metalica y el estridor audible en reposo
es un sintoma de Insuficiencia respiratoria
inminente?

[0s Jcs AV [OcN O N



12.- ;Segtin el protocolo de atencion prehospitalaria
del SUME, tras realizar evaluacion del paciente, el
primer paso es colocar oxigeno y sentar al paciente?

[1s Jcs JAv JCN O N

13.- ;Cuando el paciente ya esta estabilizado, es
necesario el monitoreo cardiaco?

[0s Jcs OAv JCN O N

14.- ;La anamnesis sirve para descartar la
posibilidad de existencia de un cuerpo extrafio en las
vias respiratorias?

[1s Jcs JAv OJCcN O N

15.- {El paciente es un bebé pequefio es
recomendable atenderlo en brazos de uno de sus
padres?

[0s Jcs OAv JCN O N

16.- Si durante la anamnesis el bebé/nifio no
presenta sintomas del crup, justed lo expondria al
aire frio durante unos minutos para asegurarse?

[0s Jcs OAv JCN ON

17.- Tras la anamnesis se concluye que el paciente
debe ser trasladado a un centro médico, ;antes de
trasladarlo usted solicita autorizacion?

[1s Jcs JAv JCN [N

18.- En ningin momento es necesaria la autorizacion
médica para realizar el traslado, justed solo informa
del manejo de la situacion?

s Jcs OAv JCN O N

19.- No hay cobertura de senal telefonica ni via
radio, justed no realiza el traslado del paciente?

[1s Jcs JAv OJCcN [N

20.- Si se identifica crup leve en el paciente justed
lo medica con Dexametasona 0.6mg/kg?

[1s Jcs JAv JCcN [N
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21.- En un caso de crup leve ;la dosis maxima
permitida es 16mg de corticosteroide a razon de
0.6mg/kg cada vez?

[0s Jcs AV [OJcN O N

21.- Si se identifica crup moderado en el paciente
(usted lo medica Adrenalina 0.5ml’kg no
nebulizada?

[1s Jcs AV [OcN O N

22.- El bebé/nifio presenta un cuadro clinico de crup
moderado, pero tiene antecedentes de deficiencia
cardiaca, jla dosis maxima de adrenalina a aplicar es
de 2 mg?

Os Ocs Oav OcN ON

23.- El protocolo indica que si el bebé/nifio es
diagnosticado con crup grave usted debe
administrarle Adrenalina 0.5 ml/kg nebulizada, ¢la
dosis maxima es de Sml diluida en 3ml de solucion
salina?

[1s Jcs AV [OJcN O N

24.- El bebé/niflo presenta un cuadro clinico de
insuficiencia respiratoria, jlo indicado es administrar
02 a alta concentracion ventilada con dispositivo
bolsa mascarilla?

[1s Jcs AV [OJcN O N

25.- Si a pesar de la administracion de O2 a alta
concentracion el bebé/nifio contintia sin poder
respirar ;usted considera la intubacion endotraqueal?

[0s Jcs AV [OJcN O N
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Anexo B. Certificacion de espaiiol
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Anexo C. Fotografias varias
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Objetivo general: Describir el conocimiento sobre el protocolo prehospitalario de atencion del nifio con crup en los técnicos en
urgencias médicas del SUME 911, David, de octubre-diciembre 2017

Objetivos especificos

Conclusion

Recomendacion

-Describir el conocimiento tedrico
que tiene el personal de urgencias
médicas del SUME 911 sobre el
concepto, etiopatogenia, cuadro
clinico, diagnoéstico y tratamiento
del crup en nifios.

-90% de los encuestados no puede diferenciar el
crup de otro tipo de afecciones respiratorias, por
lo cual al ser mal diagnosticado atendera la
emergencia siguiendo un protocolo inadecuado
para su atencion. Esto tras realizar un analisis
conclusivo de los datos obtenidos luego de
aplicado el instrumento de recoleccion de datos.
Si bien es cierto que el crup puede pasar como
un simple catarro, dolor de garganta o problema
respiratorio en general posee ciertas
caracteristicas que lo diferencian del resto de
afecciones de tal manera que este gran
porcentaje de encuestados no pueda diferenciar
el crup pudiera poner en peligro la vida del
paciente que pudiera recibir una atencion
prehospitalaria inadecuada y
consecuencialmente, recibir un tratamiento
médico equivocado para el problema que se
evidencia.

-Por otro lado, 78% de los encuestados
desconoce los tipos de crup, lo cual indica un
desconocimiento profundo sobre la afeccion
respiratoria y puede ser el motivo por el cual
tampoco puedan identificarla en los bebés y
nifios donde se requiere una mayor experticia
teniendo en cuenta que al ser pequenos no

- Jornadas de capacitacion en donde se ayude al
personal a identificar los diferentes tipos de
afecciones respiratorias que pueden afectar
especialmente a los nifios y bebés vista la falta
de conocimiento de los técnicos en emergencias
médicas acerca del crup se recomienda
ampliamente al SUME 911.

-De igual forma, se recomienda al personal del
SUME 911 autoformarse para contrarrestar la
falta de conocimiento sobre la enfermedad es
necesario recordar que la ciudadania confia la
vida de sus seres queridos en sus manos y que en
mucho de los casos la vida del paciente
dependera en gran medida de su habilidad y
astucia profesional.

-Teniendo en cuanto que el personal técnico
desconoce el protocolo hospitalario, fuente de las
acciones a tomar frente a cada una de las
emergencias que pueden presentarse durante su
trabajo en el SUME 911, se recomienda a la
institucion realizar talleres de actualizacion y
capacitacion que ayuden al personal a
mantenerse informado y en conocimiento de
todo el contenido de trabajo.
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pueden decir propiamente qué es lo que les
molesta o duele.

-72% del personal no conoce cudl es el
procedimiento a seguir para atender el Crup.
Incluso, 64% dudo sobre su existencia en el
protocolo de atencion prehospitalaria del SUME
911 al igual que el resto de las emergencias que
pudiera presentarse en cualquier persona.

-Al revisar las cifras se pudo comprobar que el
SUME 911 recibe gran cantidad de llamadas de
emergencia por casos de problemas respiratorios,
pero la presencia de casos en los que se
identifique plenamente que el motivo sea el crup
son nulos.

-Se recomienda de igual forma al SUME 911
implementar algin tipo de evaluacion periddica
en donde se aborden diferentes tipos de
conocimiento practico y tedrico que deberia
obligatoriamente manejar el personal técnico a
fin de garantizar que estan plenamente
capacitados para ejercer la funcion de socorristas
en la institucion y sean verdaderamente
prestadores de primeros auxilios frente a una
emergencia.

-Se recomienda a los estudiantes de la
licenciatura en emergencias médicas abordar en
mayor profundidad el tema del crup, es necesario
generar mayor cantidad de contenido y enfocarse
en las técnicas de atencion a la emergencia del
paciente teniendo en cuenta que se trata de una
afeccion muy frecuente en los bebés y nifios
pequefios, pero que por su desconocimiento es
comunmente mal diagnosticado y tratado.
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