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7.5. Sospita de crisi de Croup

El Croup, també anomenat laringitis aguda, és una infecció respiratòria, 
habitualment viral, que es caracteritza per estridor, tos de gos i disfonia. 
Es presenta en brots d’acord amb el virus que sigui epidemiològicament 
predominant, majoritàriament pel Parainfluenza tipus 1.

Sol afectar més freqüentment a nens d’entre 6 mesos i 5 anys. 

Produeix inflamació i edema de la regió subglòtica i, en la seva progressió,  
pot alterar la ventilació i conseqüentment produir hipòxia e hipercàpnia.

La infecció viral produeix una inflamació generalitzada de la via aèria, 
originant  edema i inflamació de la mucosa epitelial.  

Per poder avaluar la severitat del Croup es proposen  les següents escales 
de valoració:

Escala de Downes

Grau Cínica

I Estridor al plor o activitat. 
Absència de retracció

II Estridor inspiratori en repòs
Retraccions supraesternals o intercostals en repòs
Sense agitació

III Gran estridor inspiratori.
Marcada retracció supraestenral, intercostal i agitació.
Signes de dificultat respiratòria.

IV Fallo respiratori imminent : tos dèbil, signes d’alteració de la consciencia i signes 
d’hipòxia

Escala de Wesley

Estridor Absent
En repòs, audible amb fonendoscopi
En repòs, audible sense fonendoscopi

0
2
2

Retracció Absent
Retracció lleu
Retracció moderada
Retracció severa

0
1
2
3

Entrada d’aire Normal
Disminuïda però audible
Molt disminuïda, poc audible.

0
1
2

Cianosi Absent
Amb la agitació
En respòs

0
4
5

Croup lleu: 0-1 punt, moderat: 2-7 punts, sever: >7

Tractament farmacològic en el nen segons la Guia 
d’Actuació Infermera  (crisi lleu i moderada)

•	 Ambient tranquil.
•	 Posició còmoda pel nen, posició semiincorporada als braços dels 

pares així també disminuïm la seva agitació.
•	 Oxigen.
•	 Antitèrmics si febre.
•	 Budesonida (Pulmicort)  2 mg nebulitzat junt amb sèrum fisiològic. 

Oxigen entre 4-6 l/minut.

en  cas de crisi greu afegir:

•	 Monitorització FC, FR i saturació d’oxigen.
•	 Adrenalina nebulitzada. El seu efecte es ràpid i té una durada de 2 

hores. Les dosis són de 2.5 mg (nens de menys de 10 kg de pes) a 
5 mg màxim (per a nens de mes de 10 kg de pes) o 0.5 ml/kg dissolt 
en sèrum fisiològic. Oxigen entre 4-6 L/minut.

•	 En nens asmàtics se sol associar broncoespasme, per la qual cosa 
s’haurà d’administrar Salbutamol nebulitzat  0.15 a 0.2 mg /Kg (mínim 
1.5 i màxim 5 mg) diluïts amb sèrum fisiològic. Oxigen de 6-9 litres /
minut.

•	 En cas de resposta no favorable es procedirà a aïllar la via aèria.
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