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HerramientasHerramientas



Urgencia respiratoriaUrgencia respiratoria

● Asma infantil

Bronquiolitis● Bronquiolitis

● Laringitis● Laringitis

● Epiglotitis● Epiglotitis

● Infecciones respiratorias bajas



Valoración inicialValoración inicial



AsmaAsma



Asma: Valoración GravedadAsma: Valoración Gravedad



Tratamiento de la crisisTratamiento de la crisis

● Oxígeno: si crisis moderada-grave o si 
SatO2<93%SatO2<93%

● Salbutamol cada 20 min, 3 ciclos● Salbutamol cada 20 min, 3 ciclos
● Presurizado con cámara puff=kg/3 (min 5 puffs y 

max 10)max 10)

● Nebulizado (20 kg ampolla 2.5 mg, 40 kg ampolla 5 
mg)mg)

● Corticoides orales: prednisona

● Bromuro ipratropio

– <30 kg: 250mcg (media ampolla), >30 kg: 500 – <30 kg: 250mcg (media ampolla), >30 kg: 500 
mcg(1 ampolla)



Derivación hospitalariaDerivación hospitalaria

● Crisis leve-moderada con respuesta 
incompleta: persistencia de signos o incompleta: persistencia de signos o 
síntomas o SatO2<94%

● Crisis grave



Tratamiento al altaTratamiento al alta

● Crisis leve-moderadas con buena respuesta 
y SatO2>94%y SatO2>94%

– Salbutamol con cámara o Terbutalina “a 
demanda” (volver a consultar si lo necesitan demanda” (volver a consultar si lo necesitan 
antes de las 3-4 horas)

– Corticoide oral: Prednisona

– Control por su PAP en 24-48h– Control por su PAP en 24-48h

– Educación

– Tratamiento de fondo?



Tipos inhaladoresTipos inhaladores

Tipos inhaladores:● Tipos inhaladores:

– Presurizados: en 
niños SIEMPRE con 
cámara espaciadoracámara espaciadora

– Polvo seco: en niños 
mayoresmayores



Tipos cámaraTipos cámara





Uso del inhaladorUso del inhalador



Uso del inhaladorUso del inhalador



BronquiolitisBronquiolitis



BronquiolitisBronquiolitis

● Criterios de gravedad



BronquiolitisBronquiolitis

● Derivación hospitalaria:

Rechazo alimentación– Rechazo alimentación

– Deshidratación– Deshidratación

– Letargia

Apnea– Apnea

– Taquipnea– Taquipnea

– Dificultad respiratoria mod-grave: quejido, 
aleteo, tiraje, cianosisaleteo, tiraje, cianosis

– Sat O2<94%

– Diagnóstico dudoso

– Edad<2-3 meses



BronquiolitisBronquiolitis

● Tratamiento de soporte:

Lavados nasales– Lavados nasales

– Elevación cabecero cuna– Elevación cabecero cuna

– Tomas más fraccionadas y frecuentes

● Tratamiento médico:

– En <6 meses solo medidas de soporte. – En <6 meses solo medidas de soporte. 
(Salbutamol si respondedores??)

Corticoides no se ha demostrado eficacia– Corticoides no se ha demostrado eficacia



Laringitis agudaLaringitis aguda



Laringitis agudaLaringitis aguda

● Criterios de Gravedad



Laringitis agudaLaringitis aguda

● Tratamiento:

Corticoide sistémico: Dexametasona oral (dosis – Corticoide sistémico: Dexametasona oral (dosis 
unica?) o prednisona/prednisolona.

– Corticoide inhalado: Budesonida 2 mg 
nebulizada (4 ampollas)nebulizada (4 ampollas)

– Laringitis moderada-severa: Derivación 
hospitalaria. Adrenalina nebulizada. Ojo, Efecto hospitalaria. Adrenalina nebulizada. Ojo, Efecto 
rebote!!

Para que los fármacos nebulizados se depositen en ● Para que los fármacos nebulizados se depositen en 
la laringe deben utilizarse flujos de O2 5 l/min.

Humedad– Humedad



EpiglotitisEpiglotitis



EpiglotitisEpiglotitis

● URGENCIA MÉDICA

Tratamiento● Tratamiento

– Derivación hospitalaria– Derivación hospitalaria

– Asegurar vía aérea (experto)

– Cefalosporinas



Infecciones respiratorias bajasInfecciones respiratorias bajas

● Bronquitis aguda: 90% víricas

Neumonía adquirida en la comunidad:● Neumonía adquirida en la comunidad:

– Niños menores 6 años:– Niños menores 6 años:

● Vacunado H. influenzae: Amoxicilina

No vacunado: Amoxi-clavulánico● No vacunado: Amoxi-clavulánico

● Alérgicos: Azitromicina

– Niños mayores de 6 años o Atípicas:

● Azitromcina● Azitromcina
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