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Esteroides en 
croup 

• Eficaces y seguros en tto en urgencias 

• Evidencia en disminución de: tasa de ingreso al 
hospital, estancia hospitalaria, reingresos, 
intubación endotraqueal e ingreso a la UCIP 

• Múltiples rutas de administración* 

• Dexa 0,6mg/kg IM  segura y eficaz 

• Estudios  
• Dexa  0,15 – 0,3 mg/kg misma efectividad 

• Prednisolona 1mg/kg controversial 
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Estudio: Prospectivo, doble ciego, aleatorizado controlado de no inferioridad 

 

 

 

 

 

 

• 2 hospitales urbanos:  

• Princess Margaret Hospital for Children (3er nivel)  

• Joondalup Health Campus (hospital de distrito urbano).  

• Aprobado por el comité de ética de investigación hospitalaria  

Gold estándar:  

Dexa 0,6mg/kg 

Dexa bajas dosis 
0,15mg/kg 
Prednsilona 

1mg/kg 

MÉTODO - Diseño 
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MÉTODO - Participantes 

• Muestra tomada por conveniencia  niños en servicio de urgencias 
con crup durante marzo de 2009 a julio de 2012 

• Diagnóstico clínico de crup (laringotraqueitis)  HC y examen físico 
• Voz ronca o tos y estridor (con o sin aumento del trabajo 

respiratorio) 

 

Inclusión: >6 meses, contactables por teléfono y cuidadores de habla 
inglesa. Peso máximo de 20 kg (limitar la dosis máxima a 12 mg - 
adultos). 
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MÉTODO - Participantes 

Exclusión: alergia conocida a prednisolona o dexametasona, 
enfermedad o tratamiento inmunosupresor, terapia con esteroides o 
inscripción en el mismo estudio en los últimos 14 días, alta sospecha 
clínica de un diagnóstico alternativo, con indicaciones específicas para 
incluir traqueitis bacteriana, cuerpo extraño inhalado, absceso 
retrofaríngeo, epiglotitis, angioedema, anillo vascular y estenosis 
subglótica. 

 

*Consentimiento informado ✓ 
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MÉTODO - Intervenciones 

• Aleatorización: www.randomization.com 

• 3 grupos:  

1. Dexametasona 0.6 mg/kg 

2. Baja dosis de dexamatasona 0.15 mg/kg 

3. Prednisolona 1 mg/kg 

• Farmacéutico de ensayos clínicos: preparación, asignación y 
etiquetado de medicamentos 

Parker CM, Cooper MN. Prednisolone versus dexamethasone for croup: A randomized controlled trial. Pediatrics. 2019;144(3).  

http://www.randomization.com/


MÉTODO - Intervenciones 

• No agentes de enmascaramiento (se conservó palatabilidad)  

• Las dosis individuales de la medicación se empacaron de manera 
idéntica 

• La enfermera administró una dosis de 0.3 ml/kg después de la 
inscripción y la puntuación de gravedad inicial 

• Tanto el personal (que administra y evalúa los tratamientos) como los 
pacientes estaban cegados a la asignación del tratamiento. 
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MÉTODO - Desenlaces 
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Primarios: 

1) Westley Croup Score (WCS): medida objetiva y validada de la 
gravedad del crup (0-17 puntos) 
• Base al ingreso, 1 h, 6h y 12 h post tto 

 

2) Asistencia médica no programada (por cualquier razón), en 7 días 
posteriores 

• Llamada telefónica en 4 semanas 

• Sino contesta se busca registro electrónico de ingreso a urgencias 



MÉTODO - Desenlaces 

 

Secundarios: 

• Estancia hospitalaria total, estancia en el servicio de urgencias, 
vómitos, uso de adrenalina nebulizada, IOT, necesidad de dosis de 
esteroides adicionales y necesidad de ingreso en un hospital, unidad 
de emergencia de corta estancia o UCIP. 
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MÉTODO – Análisis estadístico 

Diseñado para demostrar NO inferioridad en bajas dosis de dexa o 
prednisolona vs dosis estándar en los desenlaces primarios 

 

1. La no inferioridad se especificó como el límite superior del intervalo 
de confianza (IC) del 95% a 2 lados para la reducción de WCS no 
superior a 0,5.  

2. Diferencia absoluta en la tasa de reingreso del 5% 
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RESULTADOS - Muestra 



RESULTADOS - Población 
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RESULTADOS – Desenlaces primarios 
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RESULTADOS – Desenlaces primarios 
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RESULTADOS – Desenlaces secundarios 
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DISCUSIÓN  

• Confirman la experiencia clínica de la seguridad y la eficacia de los esteroides 
orales para el crup. 

• Es aceptable usar cualquiera de los 3 regímenes de esteroides orales 
comúnmente utilizados para tratar el crup en niños. 

• Reingreso  desenlace clínicamente relevante 

• No fue diseñado para probar diferentes duraciones de tratamiento, pero sí reveló 
que los pacientes tratados con una dosis única de prednisolona eran 
estadísticamente más propensos (P = 0,02) a recibir dosis adicionales del 
esteroide que los tratados con dexametasona. 
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Limitaciones 

• Muestra de conveniencia de 2 instituciones  ∼1/7 pacientes con crup incluidos. 

• El cálculo de potencia  requerían 1311 pacientes, pero se incluyeron 1252. Sin 
embargo, los IC sugieren que la muestra fue lo suficientemente grande como para 
responder a las preguntas clínicas planteadas. 

• El seguimiento no fue tan sólido: ∼70% de las familias contactadas por teléfono. 
Para el 30% restante  registros de asistencia a la sala de urgencias 

• No uso de agentes de enmascaramiento en la preparación de medicamentos de 
prueba pues  palatabilidad afectan la utilidad en la vida real, especialmente en 
poblaciones pediátricas. 
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CONCLUSIONES 

Los esteroides orales son un tratamiento efectivo del crup, y el tipo de 
esteroide parece no tener un impacto clínicamente significativo en la 
eficacia, tanto de forma aguda como durante la semana posterior al 
tratamiento.  

Los niños tratados con prednisolona inicialmente tienen más 
probabilidades de requerir dosis adicionales para cubrir la duración de 
la enfermedad. 
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