
Maneje como enfermedad grave
Remita con las normas “REFIERA”
Iniciar oxígeno humidi�cado para lograr saturación adecuada para la 
altura.
Administre Dexametasona IM 0,6mg/kg máximo 10mg
Nebulizar con Adrenalina en dosis de 0,25-0,5 mg/kg de adrenalina, 
máximo hasta 2,5 ampollas en menores de 2 años, y hasta 5 ampollas 
en mayores de 2 años, bajo monitorización.
Epinefrina racémica: 0,05 ml/kg de solución al 2,25 % diluida en 3 ml de 
solución salina normal (SSN). Dosis máxima: 0,5 ml cada 30 minutos, 
bajo monitorización; vigilar taquicardia grave, según la edad. Si después 
de 3 dosis en 90 minutos no hay una mejoría signi�cativa, se debe 
considerar intubación.
No utilizar adrenalina por horario, solo según respuesta, su efecto 
aproximado es de 2 horas, vigilar posible  efecto de rebote.
Líquidos endovenosos y suspender la vía oral.
Manejo de la �ebre con acetaminofén.
Minimice situaciones de agitación y angustia para el niño(a).
Monitoreo estricto de signos vitales.
No inicie antibiótico de rutina sin embargo considere diagnósticos 
diferenciales, no administre antitusígenos.
Individualice manejo para de�nir toma de paraclínicos.
Solicite apoyo del profesional más experto de su institución si requiere 
intubación de urgencia.

CRUP GRAVE 

Estridor asociado a alteración 
del estado de conciencia
Di�cultad respiratoria
Saturación de oxígeno al aire 
ambiente baja de acuerdo con 
la altura*
Edad menor de 3 meses
Puntaje de severidad en la 
Escala de Westley mayor a 7


