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COMUNICACIÓN CORTA

Corticoides en las laringitis agudas, 
¿Uso o abuso?



Introducción y objetivos

• Laringitis aguda: causa de obstrucción de la vía aérea
superior más frecuente en la infancia (3-5% de los niños)

• Corticoides: principal pilar del tratamiento.



Introducción y objetivos

Rango de dosis amplio

0,15 mg/kg
0,3 mg/kg

0,45 mg/kg
0,6 mg/kg

- Analizar las dosis empleadas en función la gravedad, determinar
si en las LA leves han sido superiores a las recomendadas

- Relación dosis y reconsultas

- Proponer nueva pauta de actuación y evitar sobreuso de
corticoterapia



Retrospectivo, 
observacional y 

descriptivo

Tipo de estudio
6 meses 

(01/01/2021 – 31/06/2021)

Duración

< 14 años 
Atendidos en SUP con 

diagnóstico de LA

Muestra

Material y métodos

Variables

Edad, sexo, gravedad, fármaco 
empleado, dosis y reconsultas.



Material y métodos

0 1 2 3 4 5

Retracciones No Leve Moderado Grave

Estridor No Con la 
agitación

En reposo

Cianosis No No No No Con la 
agitación

En reposo

Nivel de 
consciencia

Normal Normal Normal Normal Normal Disminución

Ventilación Normal Leve 
hipofonesis

Hipofonesis
marcada

Dosis GCs 

Bajas <0,2 mg/kg

Moderadas 0,2-0,499 mg/kg 

Altas ≥0,5 mg/kg

Leve: 0-2 Moderada: 3-7 Grave: ≥8

Clasificación gravedad - Westley score

Clasificación dosis utilizadas



Resultados

94%

6%

0%

Gravedad

leves

moderadas

graves
93%

7%

Tratamiento empleado

GCs

sintomático

9%

68%

23%

Dosis GC

Bajas

Medias

Altas

- n= 463
- Mediana de edad: 3 años
- 62% varones



Resultados

6,7 9

66,7

17,6

No tratamiento Dosis bajas Dosis medias Dosis altas

3,4 3,4
10,3

82,8

No tratamiento Dosis bajas Dosis medias Dosis altas

Dosis de GC empleadas según la gravedad

Score leve Score moderado



Resultados

si
6%

no
94%

Reconsultas (total y según gravedad)

leves moderadas
no 95,2 79,3
si 4,9 20,7

- Reconsultan 3,5 veces más las 
moderadas (p<0,05)

- La dosis de corticoide, teniendo en 
cuenta la gravedad, no presentó efecto 
estadísticamente significativo en la 
frecuencia de reconsultas (p=0,19)



Conclusiones
- La mayoría de las LA leves han sido tratadas con 

dosis de dexametasona superiores a las 
recomendadas. 

- El tratamiento sintomático y las dosis bajas de 
dexametasona no muestran peor evolución; 
pauta de tratamiento de las LA leves.




