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Urgencila respiratoria

. Asma infantil
. Bronquiolitis
. Laringitis

. Epiglotitis

. Infecciones respiratorias baja



Valoraciéon inicial

Triangulo de Evaluacion Pediatrica

Trabajo

Apariencia _ _
respiratorio

Circulacion de la piel



Asma

Brenguiolos normales Bronquiole asmatico




Asma: Valoracion Gravedad

Tabla 5.4. Pulmonary Score para la valoracion clinica de la crisis de asma en nifos*3?2

Puntuacion  Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de
< 6 anos 2 6 anos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado

(estetoscopio)

3 > 60 > 50 Inspiracion y espiracién Actividad maxima
sin estetoscopio™*

*Se puntua de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9)
**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo estd aumentada puntuar el apartado sibilancias con un 3.

Pulmonary Score Sa0,
Leve 0-3 >94 %
Moderada 4-6 91-94 %
Grave 7-9 <91 %

Sa0,: saturacién de oxihemoglobina.

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacién de oxigeno se utilizara el de mayor gravedad.



Tratamiento de la crisis

. Oxigeno: si crisis moderada—grave o Si
Sat02<93%

. Salbutamol cada 20 min, 3 ciclos

. Presurizado con cdmara puff=kg/3 (min 5 puffs y
max 10)

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

. Corticoides orales: predni

. Bromuro ipratropio

_ <30 kg: 250mcg (media am
mcg(1l ampolla)




Derivacion hospitalaria

. Crisis leve—moderada con respuesta

incompleta: persistencia de signos o
sintomas o Sat02<94 %

. Crisis grave




Tratamiento al alta

. Crisis leve—moderadas con buena respuesta
v S5at02>94 %

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

— Corticoide oral: Prednisona
— Control por su PAP en 24-48h
-~ Educacion

— Tratamiento de fondo?



Tipos inhaladores
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Tipos inhaladores:

Presurizados: en
nifios SIEMPRE con
camara espaciadora

Polvo seco: en nifios
mayores



Tipos camara

Inhaladores SIP

« MDI conectado a camara con mascarilla
(ninos de 0 a 3 anos)

W g !
-‘ ..,..) Aerochamber !

Babyhaler

Optichamber

< Prochamber

U

Nebuchamber

Inhaladores

» Camaras con boquilla (mayores de 4 afios)

b Volumatic

Nebuhaler

*oay Fisonair

Dynahaler



Destapar el inhalador Conectarlo a la cimara  Mantener la mascarilla apretada
y agitarlo y pulsar sélo 1 vez el inhalador

Mantener la camara y Retirar el inhalador y Lavar la boca y zona de
maascarilla mientras respira taparlo contacto con la mascarilla
(observar la valvula)

Nustraciones: Parxi Velasco Fano, Alfonsa Lora Espinosa, Texto: modificado de wow.respirar.org



Uso del inhalador




Uso del inhalador




Bronquiolitis




L

SBronquiolitis

. Criterios de gravedad

Valoraclién de Ila gravedad de la Bronquiolitis..
Escala de Wood-Downes modificada.

i 1 2
Sat02 SatO2mayor |95%mayor Sat 02  SatO2menor92
95% mayor o igual % en aire
92% en aire ambiente.
ambiente.
Frecuencia Menor 50rpm | 50-60rpm Mayor 60rpm
respiratoria.
Sibilancias Leves Toda la Inspirat/Espirat
espiratorias. espiracion orias. Audibles
sin fonendo.
Musculatura Ninguna Intercostal Intensas
accesoria Leve moderada y Aleteo,
intercostal supraesternal. bamboleo.

Interpretacion de la escala:

b) Afectacion leve:

c) Afectacion moderada

d) Afectacion grave:

0 a 3 puntos.

4 — 5 puntos

6 0 mas puntos.




Bronquiolitis

. Derivacion hospitalaria:

_ Rechazo alimentaciéon

-~ Deshidrataciéon

- Letargia
- Apnea
- Taquipnea

— Dificultad respiratoria mod—-grave: quejido,
aleteo, tiraje, cianosis
— Sat 02<94%

- Diagnoéstico dudoso

TN 1 1 /70 oy




Bronquiolitis |
. Tratamiento de soporte: :;

-~ LLavados nasales

_ Elevacién cabecero cuna

- Tomas mas fraccionadas y frecuentes

. lratamiento médico:

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

— Corticolides no se ha demostrado eficacia



[Laringitis aguda




[Laringitis aguda

. Criterios de Gravedad

Tabla I. Escala de Taussig

0 1 2 3
Estridor No Leve Moderado Intenso/ausente
Entrada de aire Normal Leve disminucion Disminuida Muy disminuida
Color Normal Normal Normal Cianosis
Retracciones No Escasas Moderadas Intensas
Conciencia Normal Agitado si se le molesta Ansioso y agitado en reposo Letargia

Leve: <5; leve-moderado: 5-7; moderado: 7-8; grave: >8.



[Laringitis aguda

. Tratamiento:

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

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

- Laringitis moderada—-severa: Derivacion
hospitalaria. Adrenalina nebulizada. Ojo, Efecto
rebote!! &

. Para que los farmacos nebulizados
la laringe deben utilizarse flujos de

— Humedad




Epiglotitis




Epiglotitis

. URGENCIA MEDICA

. Tratamiento
- Derivaciéon hospitalaria
- Asegurar via aérea (experto)

— Cefalosporinas




Infecciones respiratorias bajas

. Bronquitis aguda: 90% viricas

. Neumonia adquirida en la comunidad:

- Nifilos menores 6 afios:
. Vacunado H. influenzae: Amoxicilina
. No vacunado: Amoxi—clavulanico
. Alérgicos: Azitromicina
- Niflos mayores de 6 afios o Atipicas:

. Azitromcina
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