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Patología respiratoria aguda: CATARRO DE VÍAS ALTAS

• ETIOLOGÍA
Vírica, siendo el rinovirus (RV) el más frecuente.

• PATOGENIA 
El virus invade las células epiteliales del tracto respiratorio superior, produciendo un efecto citopático leve que
provoca la liberación de mediadores de la inflamación.                                                                     

• DIAGNÓSTICO: CLÍNICO. Combinación variable de: 
- Rinorrea
- Obstrucción nasal (especialmente en < 3 meses)
- Tos. Posibilidad de interferencia con alimentación y sueño.
- Estornudos. 
- Lagrimeo, congestión ocular.  
- FIEBRE (más frecuente en < 3 años)

De la Flor i Brú J. Infecciones de vías respiratorias altas-1: resfriado común. Pediatr Integral 2017; XXI (6): 377-398



Patología respiratoria aguda: CATARRO DE VÍAS ALTAS

• TRATAMIENTO
- Antitérmicos si fiebre
- Tratamiento de la obstrucción nasal:
❖ Tratamiento postural: posición semisentada 30º 
❖ Lavados nasales: SSF, aplicadores de agua marina isotónica o al 3% 

- A DEMANDA – A DEMANDA – A DEMANDA – A DEMANDA -

❖ Descongestionantes farmacológicos: contraindicados en < 12 años, 
nunca en < 6 años.  

- Mucolíticos, expectorantes: agua.
- Tratamiento de la tos:
❖ Miel en > 1 año
❖ Antitusígenos: no estudios con eficacia comprobada.

Si uso puntual, en ficha técnica > 2 años. 

De la Flor i Brú J. Infecciones de vías respiratorias altas-1: resfriado común. Pediatr Integral 2017; XXI (6): 377-398



Patología respiratoria aguda: CATARRO DE VÍAS ALTAS

• “Tranquil@, no tiene nada”
• “ En … días se le va a quitar”

• “A día de hoy…”
• No hay NADA que pueda mandarle para evitar “que se le baje”
• Si aparición de signos de alarma, volver a consultar

De la Flor i Brú J. Infecciones de vías respiratorias altas-1: resfriado común. Pediatr Integral 2017; XXI (6): 377-398



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

• DEFINICIÓN 
“ Primer episodio agudo de sibilancias en un niño/a menor de 24 meses, disnea y existencia de pródromos catarrales”

McConnochie

• ETIOLOGÍA
El virus detectado con más frecuencia es el virus respiratorio sincitial (VRS), seguido por el rinovirus (RV).

• DIAGNÓSTICO: CLÍNICO
- Inicialmente congestión y rinorrea 
- Aparición de dificultad respiratoria/taquipnea y auscultación patológica 

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28 

- Apneas (prematuros y < 2 meses)
- Deshidratación
- Insuficiencia respiratoria



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

• PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
No son necesarias

- Pruebas de imagen, test de detección de virus en nasofaringe o analítica según sospecha y gravedad
- Prueba de orina. Si fiebre elevada (>39,5ºC) persistente. El 5% de los niños presentan como coinfección una ITU

• TRATAMIENTO
“ El tratamiento consiste en conseguir una buena hidratación y oxigenación del niño, mientras la bronquiolitis aguda

evoluciona a la curación espontánea”

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28 

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28 



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

• PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
No son necesarias

- Pruebas de imagen, test de detección de virus en nasofaringe o analítica según sospecha y gravedad
- Prueba de orina. Si fiebre elevada (>39,5ºC) persistente. El 5% de los niños presentan como coinfección una ITU

• TRATAMIENTO
“ El tratamiento consiste en conseguir una buena hidratación y oxigenación del niño, mientras la bronquiolitis aguda

evoluciona a la curación espontánea”

- No indicados: 
❖ Antibióticos, montelukast, bromuro de ipatropio, corticoides inhalados, 

corticoides sistémicos
❖ Salbutamol, suero salino hipertónico, adrenalina nebulizada

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28 

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28 



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28 

• TRATAMIENTO
- Valorar la gravedad
- Valorar los factores de riesgo
- Recomendaciones generales del tratamiento domiciliario:
❖ LAVADOS NASALES
❖ POSICION SEMINCORPORADA
❖ TOMAS FRACCIONADAS
❖ EVITAR HUMO DEL TABACO
❖ EXPLICAR SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR:

Pausas de apnea
Cianosis
Aumento de frecuencia respiratoria/trabajo respiratorio
No come o vomita
Mal estado general, somnolencia o irritabilidad

- Seguimiento, seguimiento y seguimiento



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

Benito J, Paniagua N. Diagnóstico y tratamiento de la bronquiolitis aguda en urgencias. En:  Protocolos diagnósticos y terapéuticos en 
urgencias de pediatría (SEUP); 2019.



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28 

- Apneas
- < 6 semanas



Patología respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

• Curso oscilante
• Duración media: 12 días
• “Los síntomas pueden durar incluso un mes”
• “Lo último en irse es la tos”

• “Lactante de 15 meses con tercer episodio de bronquiolitis en el último año”

• “ Prescolar de 3 años cursando bronquiolitis aguda en la actualidad”



Patología respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

• ETIOLOGÍA
- Laringitis aguda:  vírica, siendo el virus parainfluenza tipo 1 el más frecuente
- Laringitis espasmódica: desconocida (estímulos inespecíficos/virus). Tendencia a recurrir

Mismo enfoque diagnóstico, valoración de gravedad y tratamiento.

• PATOGENIA 
Inflamación de la laringe y de las vías respiratorias subglóticas

• EPIDEMIOLOGÍA
- Pacientes de 6 meses a 3 años
- Otoño-invierno

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagnóstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82

• PRONÓSTICO
- Suele ser una enfermedad autolimitada
- Habitualmente curso benigno



Patología respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagnóstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82

• DIAGNÓSTICO: CLÍNICO 
- Aparición abrupta, típicamente nocturna
- TOS PERRUNA
- Afonía
- Estridor inspiratorio
- Dificultad respiratoria
- Puede haber síntomas catarrales
- Puede haber fiebre
- Auscultación variable según gravedad

• TRATAMIENTO: según gravedad 



Patología respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagnóstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82
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Patología respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagnóstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82

• PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
No son necesarias 

• TRATAMIENTO 
- Medidas generales:

Cabecero elevado
Ambiente tranquilo
Aire frío (no estudiado de forma sistemática)
Oxigenoterapia

- Crisis leve (Westley ≤3):
❖ Dexametasona oral 0.15 - 0.3 mg/kg
❖ Si no tolerancia de vía oral: Budesonida nebulizada 2 mg + 4 ml SSF     



Patología respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagnóstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82

- Crisis moderada (Westley 4-5):
Si no afectación del estado general o dificultad respiratoria importante:
❖ Dexametasona oral 0.6 mg/kg (dosis máxima 10 mg)
❖ Si no tolerancia de vía oral: Budesonida nebulizada 2 mg + 4 ml SSF
❖ Vigilar evolución

Si dificultad respiratoria o falta de mejoría con tratamiento anterior:
❖ Adrenalina nebulizada

- Crisis grave (Westley ≥ 6):
❖ Adrenalina 1/1000 nebulizada (0,5mg/kg, máximo de 5mg por nebulización) y corticoide 

sistémico
❖ Posibilidad de repetir aerosol de adrenalina, hasta 3 dosis en intervalos de 30 minutos
❖ Monitorización continua estrecha
❖ Si posible alta, vigilar 3-4 horas tras administración de adrenalina
❖ Intubación endotraqueal (TET 0.5 inferior al correspondiente por edad)



Patología respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA
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Patología respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA



Patología respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA



Patología respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA

• Salbutamol… A DEMANDA.

• Pauta orientativa, indicar máximos

• MDI con cámara espaciadora SIEMPRE

• “ Salbutamol 2 pufs cada 8-12 horas”

• “ Salbutamol durante 3 días”

• “ Está para ponerle aerosoles”



Patología respiratoria crónica: ASMA

Fenotipos clásicos de niños con sibilancias del estudio de Tucson

“Aún no se le pueden 
realizar las pruebas de la 

alergia porque es 
pequeño, hay que 

esperar”

• Poner nombre: ASMA y 
sinónimos

• Explicar probable 
etiología



Patología respiratoria crónica: ASMA



Patología respiratoria crónica: LARINGOMALACIA

• EPIDEMIOLOGÍA
Anomalía congénita más frecuente de la vía aérea superior

• ETIOLOGÍA
- Teoría de maduración retrasada o hipotonía de estructuras,  trastorno neuromuscular…
- Colapso de las estructuras supraglóticas durante la inspiración

• CLÍNICA:
- ESTRIDOR INSPIRATORIO:
❖ Intermitente 
❖ Desde primeras semanas de vida
❖ Empeoramiento con llanto, agitación, alimentación y supino
❖ Mejoría en posición prona o con extensión cervical
❖ Más intenso a los 4-8 meses
❖ Resolución antes de los 2 años de edad

Mondéjar López P, Sirvent Gómez J. Malformaciones pulmonares congénitas. Malacia y otras malformaciones congénitas de la vía aérea. Protoc diagn ter 
pediatr. 2017;1:273-297



EDUCACIÓN SANITARIA



EDUCACIÓN SANITARIA

Depósito pulmonar de medicamento administrado mediante dispositivo MDI

Sin cámara Con cámara



EDUCACIÓN SANITARIA

¿Que lo está 
haciendo sin 

cámara?



EDUCACIÓN SANITARIA



Gracias




