
Introducción
La laringitis es una causa frecuente de obstrucción aguda de

la vía respiratoria superior en la infancia(1,2). En nuestro Servicio
de Urgencias Pediátrico supone entre 550 y 750 consultas/año,
lo que representa alrededor del 1,75% del total de consultas aten-
didas.

En general, se trata de un proceso autolimitado(3,4), aunque,
en ocasiones, puede ocasionar una importante obstrucción de la
vía aérea, que requiere una actuación médica diligente y hace
que entre un 1,3-15% de los niños afectados precisen ingreso
hospitalario(5,6).

Uno de los retos de la práctica médica en Urgencias con-
siste en identificar los pacientes que, independientemente de la
patología que presenten, puedan tener una evolución más pre-
ocupante. Por ésta se entiende, en el caso de la laringitis mo-
derada, aquellos niños que precisarán la administración hospi-
talaria de alguna medicación y, fundamentalmente, aquéllos que
acabarán ingresando.

El objetivo de nuestro estudio es determinar el valor de la
Sat O2 en las laringitis moderadas, de cara a establecer su posi-
ble utilidad como complemento de la valoración clínica clási-
ca (score basado en color, nivel de conciencia, grado de estri-
dor, presencia de retracciones y ventilación).

Pacientes y métodos
Selección de pacientes

Niños menores de 10 años que consultaron en nuestro
Servicio de Urgencias entre el 15 de septiembre de 1994 y el 15
de febrero de 1995 por presentar una laringitis con un score clí-
nico=2-6. El score utilizado es el reflejado el la tabla I. Los ni-
ños con score > 6 fueron excluidos ya que son pacientes con al-
teración del color y/o conciencia, parámetros que indican larin-
gitis grave, y que ingresan directamente en el hospital.
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Resumen. Objetivo: Determinar la utilidad de la saturación de
oxígeno (Sat O2) en la valoración del paciente con laringitis moderada.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de 54 niños menores de
10 años con laringitis moderada (score=2-6, de un posible de 16)
atendidos en nuestro Servicio de Urgencias. Se registró score clínico,
frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y Sat O2 en el momento de la
llegada. Se analiza la relación de la Sat O2 con la necesidad de
medicación (adrenalina nebulizada ± dexametasona parenteral) y/o
ingreso hospitalario.

Resultados: Los pacientes que precisaron adrenalina nebulizada
presentan Sat O2 inferiores a aquéllos que no la requirieron (96,8 ± 1,9
vs. 97,9 ± 1,7), a pesar de no ser un resultado estadísticamente
significativo (p=0,11). Algo similar sucedió con la administración de
dexametasona parenteral (96,7 ± 1,9 vs. 97,3 ± 1,8, p=0,28). Los niños
que ingresaron, por otra parte, presentaban una Sat O2 inferior al grupo
que no ingresó (96,5 ± 1,9 vs. 97,6 ± 1,7), siendo esta diferencia
significativa (p=0,03). No hubo diferencias respecto a la frecuencia
cardíaca o frecuencia respiratoria.

Conclusión: La medicación de la Sat O2 es una herramienta útil en
la valoración clínica de un niño con laringitis moderada, ayudándonos
fundamentalmente a identificar mejor aquellos pacientes que pueden
precisar ingreso hospitalario. Parece factible incluirla en el score de
valoración inicial.
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Oximetría.

USEFULNESS OF OXYGEN SATURATION IN THE
ASSESSMENT OF CHILDREN WITH MODERATE
LARYNGITIS

Abstract. Ojective: The aim of this study was to determine the
usefulness of oxygen saturation (SaO2) in the assessment of a child with
moderate laryngitis (croup).

Patients and methods: A prospective study was carried out on 54
cases of moderate laryngitis (score of 2 to 6 of a possible 16) attended at
our emergency department. Clinical score, heart rate, respiratory rate
and SaO2 were recorded upon arrival. We analyzed the relationship
between SaO2 and the requirement of nebulized epinephrine, parenteral
dexamethasone and admission to the hospital.

Results: Patients who received epinephrine showed SaO2 values
lower than those who did not (96.8 ± 1.9 vs 97.9 ± 1.7), although this
was not a significant difference (p = 0.11). Similar findings were seen
when the requirement of parenteral dexamethasone was analyzed (96.7

± 1.9 vs 97.3 ± 1.8, p = 0.28). Children admitted to the hospital showed
SaO2 values significantly lower than those discharged (96.5 ± 1.9 vs
97.6 ± 1.7, p = 0.03). No differences were seen when heart rate or
respiratory rate were analyzed.

Conclusions: We conclude that the measurement of is SaO2 useful
in initial assessment of a child with acute laryngitis, essentially in order
to better identify those patients who require admission to the hospital. It
appears reasonable to include it in the initial assessment score.
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Características de los pacientes
Se incluyeron 54 niños, de los cuales 40 (74,1%) eran varo-

nes. La edad media fue de 2,3 ± 1,9 años (media ± DE), siendo
14 (25,9%) menores de 1 año. Catorce pacientes (25,9%) aso-
ciaron fiebre. Veinticinco niños (47,2%) acudieron dentro de las
3 primeras horas de evolución del cuadro, y 31 (58,5%) lo hi-
cieron entre las 0 y 6 horas. El score medio registrado fue de 3,5
± 1,1 (límites 2-6), la frecuencia cardíaca 134 ± 21 latidos por
minuto (94-178), la frecuencia respiratoria 33 ± 10 respiracio-
nes por minuto (18-60) y la Sat O2 97,0 ± 1,9 (93-100%).

Valoración y manejo de los pacientes
En todos los niños se registró, a su llegada a Urgencias, el

score clínico, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y 
Sat O2. La Sat O2 se registró con el pulsioxímetro Ohmeda Biox
3740 Pulse Oximeter. Los pacientes fueron manejados en base
a criterios clínicos, siguiendo la pauta de tratamiento habitual
en nuestro hospital: administración, en niños con score clínico
≥ 3, la L-adrenalina al 1:1.000 (a una dosis de 2-3 cc, disuelta
en suero fisiológico hasta completar 5 cc mediante nebulización
a un flujo de 6-7 litros/minuto con mascarilla facial), seguida de
observación durante 2-3 horas en nuestra Sala de Urgencias. Los
niños que experimentan una mejoría clínica son enviados a su
domicilio, y los que no evidencian una respuesta favorable tras
el tratamiento administrado ingresan en nuestro hospital, reci-
biendo nuevas dosis de adrenalina nebulizada y, ocasionalmen-
te, tienda de oxígeno humidificado. La dexametasona parente-
ral, preferentemente intramuscular (0,6 mg/kg en una sola do-
sis) se reserva, en general, para aquellos niños que no experi-
mental mejoría con una dosis de adrenalina nebulizada.

Metodología estadística
Se utilizó el programa estadístico Epi info, Versión 6 (CDC,

Atlanta, Georgia). Los datos no paramétricos se analizaron con
el test Mann-Whitney U. Los datos categóricos fueron analiza-

dos con la prueba chi-cuadrado con la corrección de Yates o,
cuando fue preciso, con la pueba exacta de Fisher. El nivel de
significancia estadística se escogió como p < 0,05.

Resultados
El grupo de niños que precisó adrenalina nebulizada presen-

tó valores de Sat O2 inferiores al grupo que no requirió esta me-
dicación (96,8 ± 1,9 vs. 97,9 ± 1,7), aunque esta diferencia no
fue significativa desde el punto de vista estadística (p=0,11). Los
niños que recibieron dexametasona parenteral presentaron valo-
res de Sat O2 inferiores al resto (96,7 ± 1,9 vs. 97,3 ± 1,8), dife-
rencia tampoco significativa (p=0,28). Los pacientes que ingre-
saron mostraban valores de Sat O2 inferiores al grupo de niños
que fueron enviados a domicilio (96,5 ± 1,9 vs. 97,6 ± 1,7), sien-
do esta diferencia significativa (p=0,03). Ambos grupos de pa-
cientes tenían características clínicas similares (Tabla II).

Cuarenta y seis niños tenían valores de Sat O2 superiores a
94% y 8 niños presentaban Sat O2 ≤ 94%. De los 46 niños con 
Sat O2 >94%, 36 (78,2%) precisaron adrenalina nebulizada, 22
(47,8%) ingresaron en el hospital y 23 (50%) recibieron dexa-
metasona. Por otra parte, todos los niños con valores de Sat O2

≤ 94% (100%) recibieron adrenalina nebulizada (p=0,14), y 
7 (87,5%) ingresaron en el hospital (p=0,03) y precisaron dexa-
metasona parenteral (p=0,05). La duración media del ingreso
fue de 13,0 ± 12 horas (duración máxima de 3 días), siendo si-
milar en ambos grupos de pacientes.

Ningún paciente precisó el establecimiento de una vía aérea
artificial.

Tanto la frecuencia respiratoria como la frecuencia cardíaca
no mostraron diferencias con respecto a la administración de
adrenalina nebulizada, dexametasona parenteral o ingreso hos-
pitalario.

Discusión
Clásicamente, el pediatra ha realizado la valoración de un

niño con laringitis basándose en un score clínico(7). Generalmente,
un niño que presenta una laringitis catalogada como leve puede
ser enviado a su domicilio sin problemas, recomendándose me-
didas de soporte (antitérmicos, tranquilidad y, ocasionalmente,
humedad ambiental) y una cierta vigilancia por parte de los pro-
genitores. Por otro lado, un paciente con un cuadro severo (con
alteración del color y/o conciencia) requiere ingreso hospitala-
rio para su adecuado tratamiento y observación. Suele ser el ni-
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Tabla I Score de valoración clínica de las laringitis

Conciencia Normal 0
Alterada 5

Cianosis No 0
Al agitarse 4
En reposo 5

Estridor No 0
Audible en reposo con fonendoscopio 1
Audible en reposo sin fonendoscopio 2

Retracciones inter- y No 0
subcostales y Leves 1 
supraesternales Moderadas-severas 2

Entrada de aire en los Normal 0 
pulmones Disminución leve 1

Disminución moderada-severa 2

Tabla II Características de los niños con laringitis 
en función del ingreso hospitalario

Ingreso (n=29) Alta (n=25) p

Varón/Mujer 20/9 20/5 0,54
Edad (años) 1,9 ± 1,4 2,8 ± 2,2 0,10
Tiempo de evolución (horas) 8,7 ± 9,1 8,3 ± 9,2 0,74
Fiebre 19 21 0,21
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ño que padece una laringitis moderada el que plantea más pro-
blemas al tomar decisiones en la Sala de Urgencias, en torno a
su ingreso fundamental.

En los últimos años, se observa una proliferación de scores
clínicos diferenciados entre ellos habitualmente por matices, pe-
ro adoleciendo todos ellos de un grado de subjetividad eviden-
te(2,8-10). Esto hace que sean utensilios de valoración mucho más
útiles en manos de pediatras experimentados. Además, en oca-
siones, se trata de niños pequeños que se asustan con facilidad,
lo que hace que el score clínico sea, en esos casos, de difícil
interpretación.

La utilización de parámetros objetivos, entre ellos la medi-
ción de la Sat O2, en la valoración del niño con laringitis aguda
puede comportar algún beneficio añadido a la valoración clási-
ca del paciente(11-13), aunque también hay autores que conside-
ran discutible esta aportación(9). De todas formas, es un hecho
demostrado que las laringitis más severas se acompañan de cier-
to grado de hipoxemia(14). Las posibles causas para el desarrollo
de esta hipoxemia son el trastorno de la difusión de gases y al-
teración de la ventilación/perfusión provocados por la infección
directa del parénquima pulmonar por parte del virus parain-
fluenza, y el edema pulmonar secundario a la presión negativa
intratorácica ocurrida durante la obstrucción inspiratoria de la
vía aérea(1). En nuestra serie, los pacientes con laringitis mode-
rada que ingresan en base a criterios clínicos presentan valores
de Sat O2 significativamente inferiores a los recogidos en los ni-
ños dados de alta. Todos los niños con Sat O2 ≤ 94% recibieron
tratamiento medicamentoso y el 87,5% ingresaron, sugiriéndo-
se que este parámetro pudiera ayudarnos a seleccionar un sub-
grupo de pacientes susceptibles de padecer una evolución más

tórpida dentro del grupo de niños afectados de laringitis mode-
rada.

Pensamos que la incorporación  de la medición de la Sat O2

al score de valoración inical puede ayudarnos a identificar me-
jor el grupo de pacientes que deben ingresar en el hospital. Así,
pensamos que el score reflejado en la Tabla III (con la introduc-
ción de la Sat O2 como un parámetro más junto al grado de estri-
dor, retracciones y ventilación pulmonar), puede ser útil en la va-
loración habitual de estos pacientes. Los pacientes con alteración
del color y/o conciencia ingresarían directamente en el hospital.
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Tabla III Score de valoración de las laringitis

Estridor No 0
Audible en reposo con fonendoscopio 1
Audible en reposo sin fonendoscopio 2

Retracciones inter- y No 0
subcostales y Leves 1
supraesternales Moderadas-severas 2

Entrada de aire en los Normal 0
pulmones Disminución leve 1

Disminución moderada-severa 2

Saturación de O2 ≥ 95 0
≤ 94 2


