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COMUNICACIÓN ORAL CORTA

Laringitis aguda en menores de 6 meses: 
¿Ingreso justificado?



INTRODUCCIÓN

• La laringitis aguda es un motivo de consulta habitual en las 
urgencias pediátricas (3% de las consultas en nuestra unidad) 

• En la mayoría de guías de práctica clínica la edad <6 meses es 
criterio absoluto o relativo de ingreso. 

• En nuestra práctica prevalece la gravedad sobre la edad para 
decidir el ingreso hospitalario.



1. Describir el manejo y posterior evolución de los lactantes 
< 6 meses con laringitis aguda que acudieron a Urgencias 
de Pediatría 

2. Determinar si el manejo sin ingreso es seguro.

OBJETIVO



Estudio descriptivo y 
retrospectivo

• Dosis baja: <0,2mg/kg
• Dosis moderada : 0,2-

0,5mg/kg
• Dosis alta: >0,5mg/kg.

• Leve: 0-2
• Moderada 3-7
• Grave ≥8

ESCALA DE WESTLEY2018-2022
Lactantes 
<6 meses

METODOLOGÍA

DEXAMETASONA



Varones Mujeres

65,2%

RESULTADOS

4596 pacientes

2,8% <6 meses

Mediana de edad: 4 meses

Leves Moderadas Graves

79%

CRISIS MODERADAS 
• 100% Corticoide dosis 

media-alta
• 85% Adrenalina 

nebulizada 

NO 
COMPLICACIONES 

ASOCIADAS

Dosis medias-altas Dosis bajas TTO sintomático

19,7%

76,5%

3,8%

CRISIS LEVES

n=129



*14 (10,8%) pacientes reconsultaron en 
Urgencias de Pediatría o Atención 
Primaria, solo 1 por empeoramiento clínico

RESULTADOS II

INGRESOS: 6 pacientes (4,6%)

4 en UCIP (necesidad de 
varias dosis de adrenalina)

2 en Planta de 
Hospitalización (edad) TODOS 

EVOLUCIÓN 
FAVORABLE

EVOLUCIÓN

Alta a domicilio Ingreso

95,3%
31 pacientes (25%) 
tras estancia en OUP.



RESULTADOS III

Seguimiento 
en consulta 
especializada

Laringitis 
recidivante

Hallazgo 
subyacente 
(¿posible 
RGE?)

9 (7%)

7 (5,4%)

2 (1,5%)



La laringitis aguda es infrecuente en pacientes <6 meses. 

La mayoría de los pacientes atendidos presentaron: 
• Cuadros leves
• Respondieron adecuadamente al tratamiento
• Se pudieron  manejar de forma ambulatoria sin complicaciones
• No patología asociada de gravedad

Todos los pacientes atendidos tuvieron una evolución favorable

• Gravedad > Edad para decidir ingreso hospitalario
• Uso de corticoides a dosis altas en laringitis leves!

CONCLUSIONES




