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Objetivo
Determinar si el nivel de humidificación de la nebulización influye
en la evolución del croup moderado a severo en  niños que ingre-
san al departamento de emergencias.

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado simple ciego, realizado entre el 2001 y
el 2004 en un centro de emergencias pediátricas de tercer nivel.

Lugar
The Hospital for Sick Children, y Universidad de Toronto, Canadá

Pacientes
Se incorporaron al estudio 140 niños previamente sanos de 3
meses a 10 años de edad con 1, 2 o más puntos según el  punta-
je de Westley para croup (el puntaje varía de 0 a 17 y evalúa estri-
dor, retracción inter y subcostal, entrada de aire en los pulmones,
cianosis y nivel de conciencia). 

Intervención
Se aleatorizaron los pacientes para que recibir una de las tres inter-
venciones: treinta minutos usando la técnica de niebla de nebu-
lizador (técnica placebo, o la usada habitualmente, n=48), nebu-
lización con liberación controlada de  humedad al 40% (placebo
usado óptimamente, n=46) y nebulización con liberación controla-
da de humedad al 100% (n=46), con partículas de agua de 6, 21µm
de diámetro.

Medición de resultados principales
El resultado se definió a partir de los cambios observados a los 30
y 60 minutos en el puntaje de Westley para croup, a partir de la
medición previa al tratamiento asignado en los tres grupos. 

Resultados Principales
No hubo diferencias significativas entre los grupos. A los 30 minu-
tos la diferencia en mejoría del puntaje de croup entre el grupo de

niebla y el grupo de  humedad al 40% fue de 0,03 (IC95% - 0,72 a
0,66), entre humedad al 40 y 100%, 0,16 (IC 95% - 0,86 a 0,53) y
entre niebla y  humidificación al 100% fue de 0,19 (IC 95%, - 0,8 a
0,49). Los resultados a los 60 minutos fueron similares en los tres
grupos, así como las diferencias de frecuencia cardiaca, respirato-
ria y saturación de oxígeno. La tasa de excelentes respondedores,
los que terminaron con puntaje de croup en 0, los que buscaron
atención médica luego de la intervención, y los que fueron interna-
dos o se les dió tratamiento farmacológico luego del estudio fueron
similares en los tres grupos. En ningún paciente fue necesario uti-
lizar adrenalina, dexametasona o internación durante el desarrollo
del estudio.

Tabla 1: Resultados clínicos luego del estudio

Conclusiones
La utilización de humidificación al 100% con partículas de un
tamaño que específicamente se depositan en la laringe no pudo
demostrar mejoría al compararla con humidificación al 40% o
humidificación por medio de niebla en niños con croup moderado a
severo tratados en un servicio de emergencias pediátricas.
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ta el tamaño de las partículas aerosolizadas; el grupo de humidifi-
cación al 100% recibió partículas que por su tamaño (5-10 µm)
tienen la mayor probabilidad de depositarse en la laringe.
Esta investigación demostró que la humidificación al 100% no dió
mejores resultados que el grupo con humidificación al 40%, a pesar
de usar un tamaño óptimo de partículas y adecuadas condiciones
de temperatura, flujo de gas y concentración de oxigeno.

Conclusiones del comentador
Esta patología puede ser lo suficientemente grave como para
requerir antinflamatorios con o sin agentes vasoconstrictores para
mejorar la clínica, y es poco probable que sea afectada por la te-
rapia de humidificación.

Una causa frecuente de obstrucción e inflamación de la vía aérea
alta en niños es el croup viral. El curso de la enfermedad es benig-
no y en muchos casos autolimitado. La terapia de humidificación
puede tener complicaciones como quemaduras, alteraciones pul-
monares, disquinesia ciliar, broncoespasmo en niños sibilantes, o
hiponatremia en neonatos. Por estos motivos se planteó determinar
si este tratamiento tiene los suficientes efectos positivos como para
mantenerlo. Las bases del tratamiento actualmente son los corti-
costeroides, incluso en monodosis por via oral1, 2 y la adrenalina
nebulizada3, pero no hay que olvidar el efecto tranquilizador de
estar cerca de los padres o la baja temperatura de algunos
aparatos humidificadores.
Ningún estudio hasta el momento pudo demostrar que el aire
humidificado tenga valor1, 2; el fundamento de este tratamiento es
que la humidificación puede disminuir la sequedad e inflamación de
las mucosas y  la viscosidad de las secreciones. Se tuvo en cuen-
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