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FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES IRA EBS 



o IRA < 5  años principales causas de 
morbimortalidad en el mundo

o Tiene tos o dificultad respiratoria?

o Tiene otros síntomas respiratorios?

(congestión nasal, dolor de oído, dolor de garganta)

PREGUNTAS 
ORIENTADORAS?

ABORDAJE NIÑO 
CON IRA/ERA  

DEFINIR CONDICIÓN 
ABORDAJE INICIAL 
NIÑO 3 MESES A 5 

AÑOS



CLASIFICACIÓN
IRA

ALTA 

BAJA 

oídos, nariz, 
faringe, senos 
paranasales 

(Laringe) 
tráquea, 

bronquios  
pulmones



Definición

Estado gripal de 
curso 

habitualmente 
benigno.

Etiología viral.

Compromiso 
catarral de vías 

respiratorias 
superiores.

Autolimitado.

RINOFARINGITIS / RESFRIADO 
COMÚN

Duración
Habitualmente 2 a 5 

días.

Puede extenderse hasta 
alrededor de 1 semana 
o más según el virus y 

la evolución clínica.

Manifestaciones 
clínicas
•Rinorrea.
•Obstrucción nasal.
•Estornudos.
•Dolor de garganta.
•Fiebre.
•Tos, con o sin 
presencia

Etiología viral
•Rhinovirus.
•Coronavirus.
•Virus sincitial respiratorio 
(VSR).
•Adenovirus.
•Virus de la influenza tipo C.
•Parainfluenza.
•Metapneumovirus.
•Bocavirus





Definición
Inflamación de 

senos 
paranasales(1 o+)

Complicación 5-
10% viral.

Secundaria 
alergia.

Etiología viral y 
bacteriana 
(menor).

RINOSINUSITIS AGUDA 

Etiología viral
•Rhinovirus.
•Influenza.
•Adenovirus.
•Parainfluenza.

Etiología Bacteriana
Streptococcus 
pneumoniae
Haemophilus 
influenzae tipo b
Haemophilus 
influenzae no 
tipificables
Moraxella catarrhalis
Streptococcus 
pyogenes
Staphylococcus 
aureus
Streptococcus viridan



RINOSINUSITIS AGUDA 
MANIFESTACIONES CLINICAS

LEVE 
•Rinorrea mucosa o purulenta
•Tos diurna
•Fiebre
•Halitosis

SEVERA 
• Fiebre elevada (más de 39 ºC)
• Rinorrea purulenta copiosa y 

persistente
• Tos diurna y nocturna
• Edema periorbitario
• Cefalea Compromiso del estado 

general



RINOSINUSITIS AGUDA 
CLASIFICACIÓN

Rinosinusitis 
aguda viral.

Rinosinusitis 
aguda 

bacteriana.

Rinosinusitis 
bacteriana 
subaguda. 

Rinosinusitis  
bacteriana 

crónica.

Rinosinusitis 
aguda 

recurrente.
Interrogue.
Verifique.
Clasifique. 
Trate. 
Canalice 















Definición
Inflamación y 

líquido en 
oído medio

Incidencia 6-
24 meses-5-6 

años.

Secundaria 
IRA superior.

Etiología viral  
bacteriana.

OTITIS MEDIA AGUDA OMA

Etiología
•Virus
•Streptococcus pneumoniae
•Haemophilus Influenzae no tipificable
•Streptococcus pyogenes
•Staphylococcus aureus
•Moraxella catarrhalis
•Chlamydophila pneumoniae
•Mycoplasma pneumoniae



OMA
SÍNTOMAS/ CRITERIOS 

DIAGNÓSTICOS  

SINTOMAS /SIGNOS 
INFLAMACIÓN OM 
•Otalgia/irritabilidad/sueño
•Lactantes (rechazo de 
tomas,irritabilidad,fiebre, 
diarrea)
•Hiperemia/abombamiento 
MT

Exudado OM
• Abombamiento timpánico
• Nivel hidroaéreo
• Otorrea
• Alteración motilidad 

timpánica(otoscopia 
neumática)

• Timpanograma plano



Clasificación y 
tratamiento de la OMA

















Ocasiona dificultad respiratoria.

Secundario a inflamación difusa y edema 
tráquea.

Afecta motilidad cuerdas vocales con estridor

Laringotraqueítis aguda o crup 
laringeo

Cuadro agudo de 
dificultad respiratoria 
de intensidad variable

Ruidos altos 
predominio 
inspiratorios



Tos perruna 
o metálica 

Disfonía Estridor 

Parainfluenzae 
tipos 1, 2 y 3.

Virus sincitial 
respiratorio 

(VSR).

Virus de la 
influenza A y B

Adenovirus

Triada 

Agente 
Etiológico

Mycoplasma 
pneumoniae

Niños de 3 meses a 3 años Contacto gotas



CLASIFICACIÓN DE LA GRAVEDAD 

Escala de Westley (modificada por Fleisher)



Clasificación y manejo 
según la gravedad









Bronquiolitis



Inflamación y obstrucción de la vía aérea 
inferior en niños menores de 24 meses

Definición



Historia natural
Curso clínico variable

Síntomas leves que pueden ser manejados en casa hasta falla ventilatoria

• 2-4 días de fiebre de bajo grado, congestión nasal, rinorrea, irritabilidad, hiporexia

• Signos de infección de vías respiratorias inferiores: tos, taquipnea, esfuerzo 
respiratorio (retracciones intercostales, supraesternales o subcostales, aleteo nasal, 
quejido, cabeceo) con un pico entre los 3 y 5 días

• Dificultad en la alimentación, deshidratación

• La mejoría se empieza a ver a los 5-6 días de enfermedad

• La duración media es de 12 días

• Una enfermedad no complicada puede durar entre 1 y 3 semanas antes de la 
resolución completa de los síntomas.



Examen físico

Fiebre
50%

Taquicardia

Taquipnea

Hipoxemia

Retracciones intercostales, 
supraesternales o 

subcostales

Aleteo nasal

Quejido

Cabeceo

Apnea

Disminución de la turgencia 
de la piel

Mucosas secas

Fontanela deprimida

Llenado capilar lento

Crépitos

Sibilancias

Espiración prolongada

Ruidos transmitidos de vía 
aérea superior

Manifestaciones extrapulmonares: otitis (hasta en un 50%), encefalitis, cardiomiopatía, 
hepatitis



Factores de riesgo

Asistir a guardería Hermanos escolares

Exposición a humo 
de cigarrillo o 

contaminación del 
aire

Malformaciones 
congénitas de la vía 

aérea
Inmunodeficiencias Hombres



Etiología

Virus sincitial 
respiratorio

50-80%

Rhinovirus Parainfluenza Adenovirus

Influenza Metapneumovirus Coronavirus
Coinfección en el 

6-30%



Fisiopatología

Transmisión

• Gotas (menos de 2 metros) y contacto

• Sobrevive más de 6 horas en superficies, en pañuelos 20-30 minutos y en la piel 20 
minutos

Incubación

• 2-8 días

Invasión

• Ingresa por la mucosa nasal por inoculación directa o por inhalación de gotas <5 
um, infecta las células epiteliales ciliadas.

• En 1/3 de los pacientes infectan también los neumocitos por aspiración.



Diagnóstico

Radiografía de tórax

• No se correlaciona con la gravedad de la enfermedad o el riesgo de 
progresión

• Aumenta el uso de antibióticos por la similitud entre atelectasias y 
antibiótico

Aislamiento etiológico

• Puede ayudar a la cohortización de pacientes

• Las medidas de control de infecciones son iguales, independiente del 
agente

• Pruebas moleculares (PCR múltiple): puede identificar microorganismos 
en la vía aérea superior en hasta 30% de niños asintomáticos



Clasificación de la gravedad

Escala de Wood-Downes-Ferres
modificada









No recomendado

Pulsioximetría 
continua de rutina

Prolonga la estancia 
hospitalaria

Terapia 
broncodilatadora

Mejora 
transitoriamente los 

puntajes

Epinefrina

Efectos pequeños y 
transitorios

Glucocorticoides
Terapia respiratoria 

con succión 
profunda

Antibióticos



Inmunoprofilaxis

Palivizumab 15 mg/Kg/dosis

Anticuerpo monoclonal creado en ratones (humanizado)

IgG1

Dirigido contra un epitope de superficie del VSR

Profilaxis mensual para niños con alto riesgo de infección

Indicaciones
5 dosis en el primer año
Menores de 29 semanas
Menores de 32 semanas con enfermedad pulmonar crónica y requerimiento de oxígeno los
primeros 28 días de vida (Reducción del 4.9%)
Cardiopatías no cianosantes (Reducción del 6.8%)



NEUMONÍA



Definición

NAC infección del 
parénquima pulmonar 

Adquirida fuera del entorno 
hospitalario  

Duración síntomas respiratorios 
inferior a 15 días

Sin contacto con ambiente hospitalario 
en los últimos 7 días o en las primeras 

48h de ingreso 

Gold Standard consolidación o 
infiltrados en rx de tórax 



Clínica

Fiebre y tos 

Dolor pleural Dolor abdominal

Polipnea 
Dificultad 

respiratoria 
Auscultación 

asimétrica
Hipoventilación 

Hipoxemia Sibilancias Crépitos 



Se recomienda aplicar los criterios de AIEPI, en la evaluación inicial
de menores de 5 años de edad con sospecha de neumonía y
apoyarse en el resultado de una radiografía de tórax en lugares del
país con fácil acceso a ella.

• Recomendación Fuerte    

• Calidad de la evidencia Moderada

GPC Colombia







ASMA



• Enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias, factores genéticos+ hiper respuesta 
bronquial, obstrucción variable del flujo aire. 

• Prevalencia en infancia y adolescencia 1 de cada 10 millones de niños. > mitad inician 5-6 años.

DEFINICIÓN 

Síntomas principales 

Sibilancia, dificultad para 
respirar.

Dolor en el pecho, tos.

Vías respiratorias estrechas. 

Mucosidad e hiperactividad 
bronquial.

Pueden también estar 
asintomáticos.

• Síntomas respiratorios 
variables

• En intensidad. 
• Aparecen o empeoran por la 

noche o al despertarse. 
• Otros ejercicio, la risa, los 

alérgenos o el aire frío

Evidencia de una limitación del flujo de
aire espiratorio



DIAGNÓSTICO
Mayores de 5 años prueba de función pulmonar espirometría 
pre y post broncodilatador.

Menores de 5 años, oscilometría de impulso pre y post 
broncodilatador.

Reconocimiento de un patrón de síntomas y signos 
característicos, en ausencia de un diagnóstico alternativo.

Si la clínica no es concluyente se recomienda usar  criterios 
clínicos, radiológicos y funcionales para hacer  un diagnóstico 
definitivo y descartar otros diagnósticos.

















Enfermedad respiratoria grave y altamente 
contagiosa Afecta a personas de todas las edades.

Causada por Bordetella pertussis cocobacilo 
Gramnegativo

Se transmite de persona a persona a través de
gotas respiratorias o por contacto directo con
secreciones.gramnegativa.

Tos ferina - Pertussis



Progresión de la enfermedad

Periodo de incubación
(5-10 dias max 21)

Inicio de los síntomas

2
Semanas

-3 0 8 12

Etapa catarral
(1-2 sem)

Etapa paroxistica
(1-6 sem)

CDC Tos ferina

Etapa de convalescencia
(semanas - meses)

Capacidad de contagio
(Inicio 3 semanas después del inicio de la tos paroxística)



Presentación clínicagrave

Insuficiencia respiratoria 

progresiva
Taquicardia

Hiperleucocitosis
Hipoxemia rápidamente 

progresivas
Hipertensión pulmonar



Complicaciones

Deshidratación secundaria

● Anorexia

● Vómitos

Convulsiones

Encefalopatía
Complicaciones asociadas a la tos:

● Neumotórax

● Aspiraciones

● Incontinencia urinaria

● Fracturas costales

● Hematomas subdurales

● Hernias



INS protocolo de vigilancia en salud pública. Tos ferina. 2024



Diagnóstico

PCR

Sensibilidad 70-99 %

Especificidad 86-100 %

Cultivo

Sensibilidad 12-60 %,

Especificidad 100 %

Hisopado nasofaríngeo, aspirado nasofaríngeo
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