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ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

PEDIATRIA



Conjuntivitis, rinorrea, afonía, tos,
diarrea, exantemas o enantemas,
hepatoesplenomegalia, adenopatías
generalizadas, disfagia, estridor, babeo,
disfonía progresiva, tumefacción
marcada del cuello, dificultad
respiratoria, pseudomembranas
faríngeas e inestabilidad hemodinámica

DEFINICION

TRATAMIENTO

La faringoamigdalitis aguda es
un proceso agudo febril, de
origen generalmente
infeccioso, que cursa con
inflamación de la mucosa del
área faringoamigdalar.
Con presencia de eritema,
edema, exudados, úlceras o
vesículas

Tratamiento farmacológico no
antibiótico, analgésicos y
antiinflamatorios. 
Ibuprofeno y diclofenaco
Paretamol
Flurbiprofeno

Tratamiento farmacológico
antibiótico estreptocócica son
penicilina y amoxicilina

CUADRO
CLINICO

EBHGA INFECCION VIRICA
Odinofagia, cefalea, fiebre,
nauseas, eritema , exudado,
petequias en el paladar blando,
pequeñas pápulas eritematosas
y anulares, adenopatías
cervicales anteriores
aumentadas de tamaño

FARINGOAMIGDALITIS



FARINGOAMIGDALITIS

DIAGNOSTICO

ETIOLOGIA

Clinica, riterios de Jones, escalas de
prediccion, pruebas de diagnóstico
microbiológico y cultivo de exuadado
faringeo.

La etiología más frecuente es
vírica, aunque es variable según
edad, estación del año y área
geográfica.
El principal agente responsable
es Streptococcus pyogenes o
estreptococo beta hemolítico
del grupo A (EbhGA). 

La mayor incidencia se sitúa entre
los 3 y 15 años de edad, sin
predilección de sexos, y
preferentemente en los meses
fríos (invierno y primavera).

PREVALENCIA



Sospecha de sinusitis bacteriana, ante  
resfriado que no mejora en 10 días, ante
un resfriado con clínica inusualmente
grave (fiebre superior a 39ºC y rinorrea
purulenta de más de 3 días de
evolución) o ante un resfriado que
empeora en su fase de defervescencia.

DEFINICION

TRATAMIENTO

Inflamación de uno o más
senos paranasales asociada
habitualmente a la inflamación
de la mucosa nasal
(rinosinusitis)

Antibióticos.
Corticoides intranasales
Corticoides orales
Descongestionantes,
antihistamínicos e irrigaciones
nasales
Analgésicos

El objetivo del tratamiento es
doble: aliviar los síntomas y
reducir el riesgo de
complicaciones

CUADRO
CLINICO

Congestión nasal, secreción
espesa y con color de la nariz,
secreción en la parte trasera de
la garganta (secreción
posnasal), cefalea, tos y fiebre

SINUSITIS



Obstrucciones anatómicas: desviación
del tabique nasal, hipertrofia adenoidea,
pólipos nasales etc. Irritantes:
tabaquismo pasivo, agua clorada etc.
Cambios bruscos de presión
atmosférica: vuelo y buceo.

DIAGNOSTICO

En pediatría es
fundamentalmente clínico y se
basa en la presencia de
síntomas respiratorios altos
más persistentes o más severos
que los esperables en un
catarro no complicado.

Radiografía de senos
paranasales.
Tomografía computarizada
(TC) de los senos
paranasales. 
Cultivos de los senos
paranasales.

ETIOLOGIA

GERMENES OTRAS CAUSAS

Streptococcus pneumoniae
30%, Haemophilus influenzae
30% y Moraxella catharralis
10%

SINUSITIS



Lactantes:
Irritable, llanto, fiebre, vómitos y
llanto incontrolado

DEFINICION

Presencia de exudado en oído
medio (seroso, mucoso,
purulento, mixto). Según el
tiempo de evolución de dicho
exudado y la asociación o no de
síntomas

La otitis media aguda es una
enfermedad infecto-contagiosa
aguda que afecta al aparato
respiratorio, cuyo síntoma
típico es una tos en accesos o
paroxismos.

a, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae (H.
influenzae), Staphylococcus
aureus (S. aureus) y
Streptococcus pyogenes

Virus respiratorio sincitial,
influenzavirus y
metapneumovirus, además de
picornavirus (rinovirus,
enterovirus), coronavirus y
adenovirus

CUADRO
CLINICO

BACTERIAS

Otalgia
Sensación de plenitud
Fiebre    
Antecedentes de catarro
reciente               

OTITIS MEDIA

ETIOLOGIA

DESCRIPCION

VIRUS



DIAGNOSTICO
clínica 
Exploración otoscópica
Exudado en oído medio
Neumatoscopia alterada 

La otitis media aguda es una
enfermedad infecto-contagiosa
aguda que afecta al aparato
respiratorio, cuyo síntoma
típico es una tos en accesos o
paroxismos.

TRATAMIENTO

Tx sint. Generales 
Ibuprofeno  
Diclofenaco

 ATB 1ra línea   
Amox 

2da línea 
 Amox+Ac Clavulanico           

Si tiene alergia a las
penicilina   

Claritomicina   
Azitromicina  

OTITIS MEDIA

DESCRIPCION

La incidencia global de la otitis se
estima en 10.85%, lo que
corresponde a 709 millones de
casos al año, de los cuales 51%
es en niños menores de 5 años 6.

PREVALENCIA



DEFINICION

Inflamación de la tráquea y la
laringe, causada por una
infección vírica contagiosa que
provoca tos, un ruido fuerte
denominado estridor

Se caracteriza por tos traqueal,
estridor laríngeo inspiratorio y
disfonía, estos datos clínicos
conforman la triada
característica de la enfermedad.

El virus parainflueza 1 es el
patógeno más común e
importante
Otros agentes importantes son
el parainfluenza 2 y 3, el virus
sincitial respiratorio, virus
influenza A y B, rinovirus. El
Herpes simple 1 y 2, el virus del
sarampión y el Mycoplasma
Pneumonaie

CUADRO
CLINICO

Triada clasica:
Estridor laringeo
respiratorio
Disfonia
Tos traqueal (Tos perruna)

LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS

ETIOLOGIA

DESCRIPCION

Mayor prevalencia en otoño
e invierno
Sexo masculino
Incidencia maxima a 2 años
de edad

PREVALENCIA



DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

El objetivo del manejo es el
mantenimiento de la vía aérea.
Este incluye: humidificación del
aire, oxigenoterapia,
corticoesteroides, adrenalina. )

LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS

La mejor forma de detectarla es
a través del sonido de la tos.
Además, para acabar de
confirmar el diagnóstico se
puede requerir de una
radiografía de cuello y de tórax.



DEFINICION

Comienza con síntomas
parecidos a los del resfriado
común. Pero luego comienza a
empeorar y al respirar, causa
tos y un sonido agudo tipo
silbido, llamado sibilancia.

El virus respiratorio sincitial
(VRS) es el virus detectado con
más frecuencia en los niños con
bronquiolitis, seguido por
rinovirus, bocavirus (HBoV),
adenovirus, metapneumovirus
(hMPV), parainfluenza y virus
de la gripe

Enfermedad muy frecuente en la
infancia (incidencia anual del 10% en
menores de 2 años), que ocasiona
una importante demanda asistencial
en atención primaria (frecuencia de
consultas entre 4-20%) y en las
urgencias hospitalarias (frecuencia de
consultas entre 0,8-2,5%).

CUADRO
CLINICO

Tos, rinorrea, ruidos
respiratorios y signos de
dificultad respiratoria, su
duración y su interferencia con
el sueño y la alimentación

BRONQUIOLITIS 

ETIOLOGIA

DESCRIPCION

PREVALENCIA

El primer episodio de dificultad
respiratoria bron- quial distal en
un niño menor de 2 años, es
causada principalmente por el
virus respiratorio sincitial (VRS).



El tratamiento farmacológico,
broncodilatadores, corticoides,
antibióticos, antitusivos y
descongestionantes 

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO El tratamiento es de sostén, con
oxígeno e hidratación. 

BRONQUIOLITIS 

El diagnóstico es
fundamentalmente con cuadro
clínico
Se determina el nivel de
oxígeno en sangre colocando
un sensor en un dedo de la
mano (pulsioximetría). En casos
graves, algunas veces los
médicos toman un frotis de la
mucosidad

Se basa en la historia clínica y el
examen físico, se recomienda no
realizar estudios radiológicos ni
sanguíneos, a menos que el
diagnóstico no sea claro o se
sospeche otro proceso
infeccioso 



La presentación clínica, se
divide en 3 periodos: 
1) Catarral
2) Paroxístico
3) Convalescencia:

DEFINICION

Presencia de tos intensa de
más 2 semanas de duración y al
menos uno de los siguientes
síntomas: tos en accesos,
“gallo” inspiratorio o vómitos
tras los accesos de tos sin otra
causa aparente. 

El agente etiológico de la tos
ferina es Bordetella pertussis,
coco-bacilo gram negativo que
coloniza el epitelio respiratorio
y produce las toxinas
responsables de la enfermedad
a nivel local, sin invasión de la
submucosa ni bacteriemia

Es una infección endémica a nivel
mundial, con un patrón epidémico
cíclico y altamente contagiosa. Afecta
a todos los grupos de edad, con
importante morbi- mortalidad en
menores de 3-4 meses.

CUADRO
CLINICO

Rinorrea
Febrícula 
Tos
Estornudos
Secreción nasal

TOSFERINA

ETIOLOGIA

DESCRIPCION

PREVALENCIA

La tos ferina es una infección
aguda de las vías respiratorias
causada por la bacteria
Bordetella pertussis



Los macrólidos representan el
tratamiento de elección,
especialmente la azitromicina,
siendo alternativas: la
claritromicina, la eritromicina y
el cotrimoxazol.

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTOTOSFERINA

cultivo de muestras
nasofaríngeas, PCR (polymerase
chain reaction) y pruebas
serológicas. 



Fiebre
Dolor en el pecho o
estómago
Anorexia
Escalofríos
Vómitos
Cefalea
Malestar general
Irritabilidad

DEFINICION

Es una infección o inflamación
grave en la que los sacos de
aire se llenan de pus y de otros
líquidos. 

Virus: VRS, parainfluenza,
influenza, adenovirus y
enterovirus.
Bacterias: Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamidophila
pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus
pyogenes, Moraxella catharralis,
Staphylococcus aureus,
Chlamydia trachomatis, Coxsiella
burnetii, Legionella pneumophila
y Chlamydophila psittaci.

La neumonía es una de las principales
causas de mortalidad infantil en
países en desarrollo, con una
incidencia 10 veces mayor que en los
desarrollados.

CUADRO
CLINICO

Respiratorio: Aleteo nasal,
retracciones, taquipnea o
quejido.
Auscultación: Estertores
crepitantes, sobre todo al final
de la inspiración,
hipoventilación más o menos
localizada y disminución del
murmullo vesicular.

NEUMONIA

ETIOLOGIA

DESCRIPCION

PREVALENCIA

Proceso inflamatorio del
pulmón, caracterizado por la
consolidación alveolar debida a
la presencia de
microorganismos patógenos



Antibióticos por vía oral o
intravenosa (IV) si hay una
infección bacteriana
Administración de líquidos
por vía intravenosa (IV)
Terapia con oxígeno
Tratamientos respiratorios

DIAGNOSTICO

Radiografía de tórax
Exámenes de sangre 
Cultivo de esputo
Oximetría de pulso
TC de tórax
Broncoscopia
Cultivo de fluidos pleurales

TRATAMIENTO

Dieta adecuada
Aumentar el consumo de
líquidos
Humidificador de vapor frío
en la habitación de su hijo
Paracetamol, conocido
como acetaminofén, (para la
fiebre y el malestar general)
Medicamentos para la tos

NEUMONIA

El diagnóstico de neumonía se
basa en la existencia de clínica
(fiebre y signos o síntomas
respiratorios) e imágenes
radiológicas sugestivas.
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