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HISTORIA CLÍNICA

• Historia clínica previa

• Enfermedad actual y motivo consulta

• Visita pediatra

• Signos y síntomas clínicos

• Farmacología

• Factores de riesgo

• Exploración física

• Diagnóstico

• Tratamiento y seguimiento
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RN postérmino > 42 s

RN término 37-42 s

RN pretérmino (prematuro) < 37 s
RN pretérmino moderado 31-36 s
RN pretérmino extremo <31

• Espontáneo/inducido

• Vaginal/cesárea

• Sufrimiento fetal: fórceps tiempo excesivo, vuelta cordón

• Enfermedad de la madre: diabetes gestacional, HTA, preclamsia

• Nacimiento: VM, oxigenoterapia, aspiración

EDAD GESTACIONAL



Concepto B-B ®

FACTORES DE RIESGO

• Escuela infantil: inicio, mayor frecuencia infecciones respiratorias

• Hermanos (nº y edad)

• Tiempo de leche materna o banco de leche

• Chupete

• Bajo peso

• Dermatitis atópica

• Alergias ambientales y alimentarias

• Tabaquismo parental

• Respiración oral

• Alteración orofacil

• Ciclos de antibiótico
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ALERGIAS AMBIENTALES
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REFLUJO GASTROESOFÁGICO (RGE)



Concepto B-B ®

VALORACIÓN PACIENTE

1. PATRÓN RESPIRATORIO/FR

3. ASPECTO TORÁCICO

2. MOVIMIENTO COSTAL/MUSCULATURA

4. FRECUENCIA CARDÍACA

5. FRECUENCIA RESPIRATORIA

6. CARACTERÍSTICAS DE LA TOS

7. FUNCIÓN PULMONAR

8. OXIGENACIÓN
9. ESCALAS
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PATRÓN RESPIRATORIO 

EDAD RESPIRACIONES/MIN

EDAD DEL NIÑO RESPIRACIÓN ACELERADA
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ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA 
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MUSCULATURA/ MOVIMIENTO COSTAL

• Tiraje costal

• Tiraje esternal 

• Retracción xifoidea intensa

• Aleteo nasal 

• Respiración paradójica

¿Cómo creéis que va a estar la musculatura?
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CIANOSIS 

Coloración azul en piel y mucosas

Uñas manos y pies, mucosa perioral, 
labios, nariz y lóbulos de las orejas

Hg < déficit O2 
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ASPECTO DEL TÓRAX

ASIMETRÍAS
• Aspecto torácico: clavículas, 

esternón, costillas, apéndice 
xifoides, etc.

• Deformidades:
Pectus excavatum

Pectus carinatum
Cifoescoliosis
Enfermedades 
neuromusculares

Tórax en campana paciente AMECifoescoliosis

Pectus excavatum Pectus carinatum
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FRECUENCIA CARDÍACA
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TEMPERATURA
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• Tiempo de instauración ¿Desde cuándo? 
(agudo/crónico > 3 meses)

• Frecuencia Diaria/ esporádica

• Predominio de horario (nocturno, diurno, matutino)

• Predominio estacional (Primavera, otoño, invierno)

• Intensidad  

• Productividad ( seca / irritativa o productiva)

• Eficacia (eficaz, débil, ineficaz)

• Tos / Reflejo Tusígeno (aumentado/ disminuido)

CARACTERÍSTICAS DE LA TOS 
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FISIOLOGÍA DE LA TOS 

DIAFRAGMA CONTROL BULBAR MUSCULATURA ESPIRATORIA

ESTÍMULO
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MEDICIÓN DE LA EFICACIA DE LA TOS 

PICO FLUJO DE TOS = PEAK FLOW

Peak Flow + Mascarilla

>360L/min             TOS EFICAZ 

<270 L/min            RIESGO DE TOS 
INEFECTIVA durante proceso respiratorio 

agudo

< 160 L/min           TOS INEFICAZ

160-270 l/min Asistencia de la tos manual
<160 l/min Asistencia mecánica de la tos
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EXPECTORACIÓN

• Reología del moco

• Viscoelasticidad: Mucoso/ mucopurulento/ purulento

• Color secreciones: Amarillo/ verde (infección),  

blanquecino (hiperreactividad),  marrón (neumonía)

• Olor

• Consistencia y tamaño: Filamentosas, tapones, etc

El color no indica uso antibiótico 
→ Cultivo de esputo

Sistema inmune libera enzimas “peroxidasas” 
que contienen hierro y se oxidan
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TIPO DE SECRECIÓN 

• Grado1: Fuerte adherencia. 

• Grado2: Desplazamiento lento. 

• Grado3: Desplazamiento medio, 

en bloque. 

• Grado4: Expectoración líquida. 

ESCALA DE KEAL: 

MIDE LA CONSISTENCIA DEL MOCO
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PULSIOXIMETRÍA

Saturación de oxihemoglobina (SaO2)

94-100% Normosaturados

94-90% Desaturación leve

90-85% Desaturación
moderada

< 85% Desaturación severa

FUNCIÓN PULMONAR
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GASOMETRÍA ARTERIAL

Niveles anormales

PO2 < 60mmHg HIPOXEMIA
PCO2 > 50 mmHg
HIPERCAPNIA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Niveles normales gasométricos

PO2: 80-100 mmHg
PCO2: 35-45 mmHg
pH: 7,35-7-45
SO2: 95-100%
HCO3: 22-26mEq/L
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CURVA DE DISOCIACIÓN DE LA OXIHEMOGLOBINA
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PRUEBA DE ESFUERZO

TEST 6 MINUTOS MARCHA (6MWT) 

• Distancia recorrida (m)→ Tolerancia al esfuerzo
• Disnea
• Saturación de oxígeno O2
• Frecuencia cardíaca
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MEDICIÓN PICO FLUJO ESPIRATORIO (PEF)

• Monotorización diaria de la obstrucción bronquial mediante el peak-flow (ml)
• Espiración forzada con pinzas nasales
• Detectar precoz empeoramiento
• Objetivo cambios terapeúticos
• Identificar desencadenantes específicos y síntomas agudos
• Reconocer variaciones agudas PEF en hiperreactividad bronquial
• Diario del asma

Registro semanal peak flow Medidor peak flow Sibelmed
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FUNCIÓN PULMONAR

ESPIROMETRÍA
AUSCULTACIÓN



ESPIROMETRÍA Y VALORACIÓN FUERZA 
MÚSCULOS RESPIRATORIOS
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ESPIROMETRÍA EN PEDIATRÍA

• Valoración seguimiento y pronóstico de la función pulmonar
• Niño colaborador

VALORACIÓN DE LA FUNCIÓN PULMONAR
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CURVAS ESPIROMETRÍA

Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen

El tiempo de espiración en la maniobra de espirometría forzada suele ser inferior al del
adulto. Se deben intentar conseguir tiempos mayores de 3 segundos en menores de 10
años y superiores a los 6 segundos en mayores de esa edad. Tiempos inferiores harán
replantear la calidad de la maniobra. En todo caso con un buen inicio de la maniobra el
FEV1 podrá valorarse casi siempre.
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Valorar artefactos que no 
den por válida la prueba
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VALORES ESPIROMÉTRICOS

FVC: Volumen total de aire espirado durante una maniobra forzada

Valor normal es mayor del 80% del valor teórico

FEV1: Volumen expulsado en el 1º s de una espiración forzada.

Valor normal mayor 80% del valor teórico.

FEV1/FVC: RATIO: Porcentaje de aire espirado en el primer segundo respecto al máximo.

Valor normal es mayor del 70%

FEF 25-75%: Relación del volumen espirado entre 25 y el 75% de la FVC y el 

tiempo que ha tardado en expulsarlo. Normal > 80% del teórico. Indica patología 

de vías aéreas de pequeño calibre

PEF: Flujo máximo alcanzado durante la espiración forzada. Indica afectación de la 

musculatura espiratoria 
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VALORACIÓN FUNCIÓN RESPIRATORIA

ESPIROMETRÍA
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ESPIROMETRÍA 
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CLASIFICACIÓN DE LA GRAVEDAD EN ESPIROMETRÍA

OBSTRUCCIÓN RESTRICCIÓN
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VALORACIÓN FUNCIÓN RESPIRATORIA

ESPIROMETRÍA EN PEDIATRÍA → ¿PATRÓN OBSTRUCTIVO O RESTRICTIVO?

POST-BRONCODILATADOR

Prueba broncodilatadora positiva 
o reversibilidad

FEV1 >12%  o >200ml

Niños solo se requiere FeV1 >12%
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Estrategias de juego espiratorio
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CASO CLÍNICO 4
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VAMOS A PONERLO EN PRÁCTICA… 
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VALORACIÓN FUERZA DE LOS MÚSCULOS RESPIRATORIOS

Powerbreath kinetic KH1
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INDICACIÓN VALORACIÓN MÚSCULOS RESPIRATORIOS EN PEDIATRÍA

Tabla 3 Enfermedades en las que están indicadas la valoración de la función de los 

músculos respiratorios en pediatría

Asma

Fibrosis quística

Soporte ventilatorio (VMI o VMNI)

Obesidad

Hipoventilación

Enfermedad deformidad torácica

Enfermedades neuromusculares

Disnea de origen desconocido
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Neumol Cir Torax, Vol 73, No 4 Ocutbre-diciembre 2014

VALORES NORMALES FUERZA DE LOS MÚSCULOS RESPIRATORIOS EN PEDIATRÍA



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE IMAGEN
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Medición mediante ecografía torácicaNo invansiva
Técnica voluntaria

• Excursión diafragmática
• Grosor músculos respiratorios máxima contracción

ECOGRAFÍA PULMONAR



Concepto B-B ®

DENSIDAD

• Aire → Negro Tráquea, bronquios

principales y parénquima pulmonar,

burbuja gástrica

• Grasa → Gris Plano fascial de la

musculatura de la caja torácica

• Agua → Gris claro o blanco Mediastino,

venas y arterias pulmonares

• Calcio → Blanco Esqueleto óseo

Signo del broncograma aéreo

RADIOGRAFÍA
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HALLAZGOS RADIOLÓGICOS  NORMALES VISTA ANTERO-POSTERIOR
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HALLAZGOS RADIOLÓGICOS NORMALES VISTA LATERAL
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HALLAZGOS RADIOLÓGICOS ANORMALES

CONSOLIDACIONES

Condensación segmentos basales del lóbulo inferior izquierdo Condensación del lóbulo superior derecho
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HALLAZGOS RADIOLÓGICOS ANORMALES

ATELECTASIAS

Atelectasia del segmento interno del lóbulo medio Atelectasia del lóbulo superior derecho
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HALLAZGOS RADIOLÓGICOS ANORMALES

TUMORES                                     NEUMOTÓRAX                     DERRAME PLEURAL

Derrame lóbulo inferior pulmón derechoBlastoma hemotórax derecho
Opacidad con densidad de partes blandas, sin 
broncograma aéreo y leve desplazamiento de 

tráquea 

Neumotórax masivo pulmón derecho
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HALLAZGOS RADIOLÓGICOS

Bronquiectasias quísticas y cilíndricas

Evaluación de anomalías encontrados en pruebas de imagen convencionales

Hallazgos en RM pulmonar

RESONANCIA MAGNÉTICA
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