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FARINGO TRAQUEO BRONQUITIS  

INFECCIÓN DE LA VÍA 
RESPIRATORIA SUPERIOR QUE 
OBSTRUYE LA RESPIRACIÓN Y 
PRODUCE UNA CARACTERÍSTICA 
TOS "PERRUNA". 

LA 

FARINGOTRAQUEOBRONQUITIS 

SUELE AFECTAR A LOS NIÑOS. 

 

VALORACIÓN INICIAL DEL 
PACIENTE Y DE LOS SIGNOS Y 
SÍNTOMAS QUE PRESENTA. 

VIGILAR LAS CONSTANTES 
VITALES, LA SATURACIÓN DE 
OXÍGENO Y EL NIVEL DE 
CONCIENCIA. 

ASEGURAR LA PERMEABILIDAD 
DE LA VÍA AÉREA Y 
DESOBSTRUIRLA SI ES 
PRECISO: 

ASPIRACIÓN DE SECRECIONES 

RETIRAR LAS PRÓTESIS 
DENTALES. 

INTRODUCIR UNA CÁNULA DE 
MAYO, PARA EVITAR LA CAÍDA 
DE LENGUA HACIA ATRÁS. 

SI ESTAS MEDIDAS NO SON 
SUFICIENTES PARA ASEGURAR 
LA LIBERTAD DE LAS VÍAS 
AÉREAS, SERÁ PRECISO 
RECURRIR A LA INTUBACIÓN. 

CANALIZAR UNA VÍA VENOSA Y 
EXTRAER SANGRE PARA LAS 
ANALÍTICAS. SI ES POSIBLE, 
REALIZAR UNA GASOMETRÍA 
ARTERIAL ANTES DE 
ADMINISTRARLE OXÍGENO. 

ASEGURAR LA ADMINISTRACIÓN 
DE OXÍGENO ADECUADO 

 

LAS PERSONAS PUEDEN SUFRIR: 

TOS: PERRUNA 

RESPIRATORIOS: DIFICULTAD 

PARA RESPIRAR, RESPIRACIÓN 

DIFÍCIL, RESPIRACIÓN RUIDOSA, 

RESPIRACIÓN RÁPIDA O 

SIBILANCIAS 

TODO EL CUERPO: FATIGA O 

FIEBRE 

NASALES: CONGESTIÓN O 

CONGESTIÓN NASAL 

HABLA: RONQUERA O VOZ 

DEFECTUOSA 

TAMBIÉN COMUNES: AGITACIÓN, 

BABEO, DOLOR DE GARGANTA O 

FLEMA 
 

LOS TRATAMIENTOS CASEROS SE 
CENTRAN EN MEJORAR LA 
RESPIRACIÓN INTRODUCIENDO 
AIRE HÚMEDO O FRÍO EN EL 
MEDIO AMBIENTE. PUEDE HACER 
CORRER EL AGUA CALIENTE EN 
LA DUCHA, CON LA PUERTA Y LAS 
VENTANAS DEL BAÑO CERRADAS, 
Y LLEVAR EL NIÑO A LA SALA DE 
BAÑO LLENA DE VAPOR POR 10 
MINUTOS. EN LOS MESES MÁS 
FRÍOS, SACAR A SU HIJO AFUERA 
DE LA CASA POR UNOS MINUTOS 
PODRÍA ALIVIAR LOS SÍNTOMAS. 
EL USO DE UN VAPORIZADOR DE 
AIRE FRESCO EN LA HABITACIÓN 
DEL NIÑO POR LA NOCHE, 
TAMBIÉN PUEDE AYUDAR A 
MEJORAR LA RESPIRACIÓN. 

PODRÍA 
UTILIZARSE ACETAMINOFÉN O 
IBUPROFENO PARA BAJAR LA 
FIEBRE Y HACER QUE SU NIÑO SE 
SIENTA MÁS CÓMODO. 

 

r 

ES SINTOMAS 

TRATAMIENTO 

ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA 



 

  

BRONCONEUMONÍA  

LA BRONCONEUMONÍA ES UNA 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA. ES 

UN PROCESO DE TIPO 

INFLAMATORIO, POR LO GENERAL 

INFECCIOSO, Y CAUSADO POR LA 

ENTRADA EN CONTACTO DEL 

PACIENTE CON BACTERIAS, 

VIRUS, HONGOS, Y OTROS 

PATÓGENOS. COMÚNMENTE ES 

SECUNDARIO DE OTRA 

ENFERMEDAD. LOS BEBÉS QUE 

TIENEN ENTRE TRES Y SEIS 

MESES DE EDAD SON QUIENES 

RESULTAN MÁS COMÚNMENTE 

AFECTADOS, SI BIEN LA 

BRONCONEUMONÍA EN NIÑOS 

PUEDE APARECER HASTA LOS 

DOS AÑOS. 

PUEDEN SER: 

• FIEBRE (TEMPERATURA 
POR ENCIMA DE 37.5˚C) 

• ESCALOFRÍOS 

• TOS (CON MUCOSIDAD 
CON SANGRE COLOR 
AMARILLO) 

• DIFICULTADES PARA 
TRAGAR 

• RESPIRACIÓN 
ACELERADA 

• DIFICULTADES PARA 
RESPIRAR 

• SIBILANCIAS 

• DETENCIÓN DE LA 
RESPIRACIÓN DURANTE 
PERÍODOS MUY BREVES 
(CONOCIDA COMO 
“APNEA”) 

• DOLOR 
TORÁCICO CUANDO 
RESPIRA 

 

Para aliviar los síntomas 
de tu hijo, el TRATAMIENTO EN 

EL HOGAR PUEDE INCLUIR: 

• DAR DE 
BEBER SUFICIENTES 
LÍQUIDOS: CERCIÓRATE DE 
QUE TU HIJO TOME 
SUFICIENTE LIQUIDO 

• PUEDES USAR 
UN HUMIDIFICADOR 

• CERCIÓRATE DE QUE TU 
HIJO DUERMA LO 
SUFICIENTE. 

HAY UNA VARIEDAD DE 
TRATAMIENTOS Y 
MEDICAMENTOS QUE 
PUEDES SEGUIR EN EL 
HOGAR A MODO DE AYUDA 
PARA ALIVIAR LOS 

SÍNTOMAS DE TU HIJO. 

 

 

AUSCULTAR LOS PULMONES 
PARA COMPROBAR SI LAS VÍAS 
AÉREAS SE ENCUENTRAN 
OBSTRUIDAS POR 
SECRECIONES. 

COLOCAR AL PACIENTE EN UNA 
POSICIÓN ADECUADA Y 
AYUDARLO A ANDAR PARA 
AYUDAR A MOVILIZAR LAS 
SECRECIONES. 

REALIZAR RX DE TÓRAX, 
GASOMETRÍA Y HEMOGRAMA. 

VALORAR EL ESTADO DE 
HIDRATACIÓN DEL PACIENTE Y 
CUBRIR LAS NECESIDADES SI 
HUBIESE. 

ADMINISTRACIÓN DE 
ANTIBIÓTICOS SEGÚN 
PRESCRIPCIÓN MÉDICA SI 
FUESE NECESARIO. 

TOMAR LA TEMPERATURA 
CORPORAL. 

AYUDAR A CONSOLIDAR EL 
SUEÑO SI HUBIERA 
PROBLEMAS PARA EVITAR EL 
CANSANCIO. 

VALORAR EL NIVEL DE 
ANSIEDAD, CON EL FIN DE 
REALIZAR INTERVENCIONES 
PARA REDUCIRLAS E 
INFORMAR SOBRE LA 
ENFERMEDAD 

 

ES SINTOMAS 

TRATAMIENTO 

ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA 



 
INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS 

LAS ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS 

AGUDAS (ERA) SON UN 

CONJUNTO DE 

ENFERMEDADES QUE 

AFECTAN EL SISTEMA 

RESPIRATORIO Y SE 

CONSTITUYEN EN LA CAUSA 

MÁS FRECUENTE DE 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

EN NIÑOS Y NIÑAS MENORES 

DE 5 AÑOS EN TODO EL 

MUNDO, EN ESPECIAL POR 

INFECCIÓN RESPIRATORIA 

AGUDA (IRA) LA CUAL 

REPRESENTA CERCA DE 2 

MILLONES DE MUERTES CADA 

AÑO. 

TOS, RINORREA, 

OBSTRUCCIÓN NASAL, 

ODINOFAGIA, OTALGIA, 

DISFONÍA, RESPIRACIÓN 

RUIDOSA, DIFICULTAD 

RESPIRATORIA, LOS 

CUALES PUEDEN ESTAR 

O NO ACOMPAÑADOS DE 

FIEBRE; SIENDO LA 

INFECCIÓN 

RESPIRATORIA AGUDA LA 

PRIMERA CAUSA DE 

MORBIMORTALIDAD EN 

NUESTRO MEDIO, COMO 

TAMBIÉN DE CONSULTA A 

LOS SERVICIOS DE 

SALUD Y DE 

INTERNACIÓN EN 

MENORES DE CINCO 

AÑOS. 

• REPOSO EN FASE AGUDA SI LOS 
SÍNTOMAS SON INTENSOS. 

• INGRESO DOMICILIARIO U HOSPITALARIO 
SI LO REQUIERE EL PACIENTE 

• INGESTIÓN DE ABUNDANTES LÍQUIDOS 

• ANTIPIRÉTICOS: EL USO DEL ÁCIDO 
ACETIL SALICÍLICO (AAS) EN NIÑOS 
PUEDE SER PELIGROSO EN 
INFECCIONES RESPIRATORIAS DE CAUSA 
VIRAL (SOBRE TODO POR EL VIRUS DE LA 
INFLUENZA Y EL DE LA VARICELA) POR 
SU RELACIÓN DIRECTA CON LA 
ETIOPATOGENIA DEL SÍNDROME DE 
REYÉ, RAZÓN POR LA QUE NO SE DEBE 
EMPLEAR EN ESOS CASOS. DEBE 
UTILIZARSE EL PARACETAMOL A LAS 
DOSIS RECOMENDADAS. 

• ANTITUSIVOS: SOLO SE RECOMIENDA 
CUANDO LA TOS ES SECA Y 
PERSISTENTE QUE IMPIDE EL DESCANSO 
DEL PACIENTE. 

• GOTAS NASALES: SE DEBE EVITAR USO 
EXCESIVO, SOLO SE RECOMIENDA 
SUERO FISIOLÓGICO O CLORO 
BICARBONATADO. 

• VAPORIZACIONES I INHALACIONES: NO 
SE DEBE AÑADIR NINGUNA SUSTANCIA 
IRRITANTE O SENSIBILIZANTE 

 

• ELIMINAR LAS 
SECRECIONES 
FOMENTANDO LA 
TOS O MEDIANTE 
SUCCIÓN, SI ES 
NECESARIO. 

• ENSEÑAR A TOSER 
DE MANERA 
EFECTIVA. 

• VIGILAR EL 
ESTADO RESPIRAT
ORIO Y DE 
OXIGENACIÓN, 
SEGÚN 
CORRESPONDA. 

 

ES SINTOMAS TRATAMIENTO 

ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA 


