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VÍAS AÉREAS SUPERIORES

TÉCNICAS DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR
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SISTEMA INMUNITARIO EN LA INFANCIA

Maduración del sistema inmune a partir de los 5 años de edad
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DESARROLLO DEL OIDO MEDIO 

Pérdida del prognatismo facial: aplanamiento facial
Desarrollo del habla
Cambio de dieta

Nacimiento precoz: inmadurez de la Trompa de Eustaquio y de la musculatura asociada
Bipedestación

21 meses!
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DIFERENCIAS TROMPA DE EUSTAQUIO

NIÑO ADULTO
Menor angulación entre canal auditivo y 

trompa de Eustaquio
Ángulo respecto a la base del cráneo 10°

Mayor angulación entre canal auditivo y 
trompa de Eustaquio

Ángulo respecto a la base del cráneo 45°

Trompa corta y con poca firmeza 
Longitud en lactantes:20mm

Porción cartílago-fibra ósea: 1,5/1

Trompa larga y firme
Longitud adultos:31-38mm

Porción cartílago/fibra ósea: 3/1
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Músculo elevador del velo del paladar

Músculo tensor del velo del paladar

Se insertan en la porción cartilaginosa de la trompa de Eustaquio

Mus. Elevador del velo del paladar en hueso temporal
Mus. Tensor del velo del paladar en exterior de esfenoides

MUSCULATURA DEL VELO DEL PALADAR  
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CRÁNEO DEL RECIÉN NACIDO

Valoración del perímetro craneal
Osificación cráneo mediante ecografía

Craneosinostosis
Cierre o fusión prematuro suturas craneales
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HUESO TEMPORAL

• Osificación completa 2 años

• Nacimiento recién nacido no tiene apófisis mastoides

• Formación hueso temporal repercusión sobre el oído y el sistema vestibular

• Técnicas craneales pueden influir en la osificación

• Porción petrosa, escamosa y timpánica
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Plagiocefalia y tortícolis congénita
Terapia manual y técnicas manipulativas
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OÍDO
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SISTEMA MUCOCILIAR 

• Se encuentra en el oído, senos paranasales, nariz y todo el tracto respiratorio
• Cada célula contiene 200 cilios
• Cada cilio está formado por un microtúbulo de Nexina y Dineina

Ausencia brazo interno y externo 
Discinesia Ciliar Primaria 
microscopio electrónico



Concepto B-B ®

Acción en fase gel y arrastre en fase sol
Movimiento en fase espiratoria (efectivo de arrastre) y contención durante
fase inspiratoria

SISTEMA MUCOCILIAR
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MOVIMIENTO CILIAR 
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PROBLEMAS CAUSADOS POR LA HIPERSECRECIÓN

Aumento resistencia bronquial
Inestabilidad de los bronquios 

Disminución de la retracción alveolar
Desplazamiento y cambio de los volúmenes pulmonares

Disminución de la movilidad de la bomba ventilatoria
Valores gasométricos alterados

Movimiento ventilatorio paradójico
Alteración de la función de la musculatura ventilatoria 

Inflamación de la mucosa ciliada
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FISIOPATOLOGÍA DE LA OTITIS



Concepto B-B ®

Factores predisponentes:

• Edad: Inicio <6 meses

• Genero: Pequeña pero significativa mayor incidencia en niños

• Raza: Indios americanos, inuits, aborígenes (“Confounding

factors”).

• Patología subyacente: A. Faciales, inmunodeficiencias, Down, 

paladar hendido, alergias, 

• Genética: gemelos, familias.

• Factores pre-perinatales: <1500 grs, <33 semanas, ausencia 

lactancia materna.

• Economía: Niveles socioeconómicos bajos.

• Pacificadores: “Dummies”.

• Ambiente infeccioso: Infecciones de la VAS (guarderías, 

alergias, contaminación ambiental)

OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)
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OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

•Presencia de un derrame purulento en el oído medio que coincide con el inicio brusco de
sintomatología infecciosa local o sistémica.
•Recurrente: 3 episodios/6 meses, 4 episodios/12 meses, con periodos de normalización
entre los episodios
•62% al menos un episodio al año de edad, 83% a los 3 años y entre 17-46% en forma de
OMA.
•90% de los niños han presentado en alguna ocasión un derrame en el oído medio hasta
los 2 años.

• Tos M. Epidemiology and natural history of secretory otitis. Am J Otol. 1984;5(6):459-462. 
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FISIOPATOLOGÍA OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

•3-13% origen vírico VRS y Rinovirus
•31% niños ingresados por VRS tienen OMA
•Recomedación 14 días lavados nasofaríngeos
•Origen bacteriano

•Resistencia antibioticoterapia
•40% prescripción < 4 años son por OMA
•1/4 de los niños no cumplen el tratamiento
•56% de los casos puede haber una mala prescripción
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FISIOPATOLOGÍA OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

•Otalgia: irritabilidad o llanto excesivo
•Fiebre, rechazo del alimento, aumento de la otalgia en la succión, vómitos y diarrea < 1
año
•Signo del trago positivo en lactantes
•Otorrea purulenta
•Conjuntivitis asociada
•Otoscopia: abombamiento del tímpano
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TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EN OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)
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OTITIS MEDIA CON EXUDADO O SUBAGUDA (SEROSA, SECRETORA)

• Presencia de un derrame seroso/seromucoso en el oído sin sintomatología
acompañante salvo hipoacusia.

• Crónica con exudado: Si persiste más de 3 meses.
• En el primer año de vida más del 50% de los niños presentarán un episodio

de OMS y más del 60% a los 2 años de edad.
• Aunque la mayoría de los episodios de resuelven en 3 meses, 30-40%

presentan OMS recurrente y en un 5-10% se prolonga durante más de un año.
AmericanAcademyofFamilyPhysicians.ClinicalPracticeGuidelineOtitismediawitheffusion2004. 
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AUDIOMETRÍAS



Concepto B-B ®



Concepto B-B ®

Clínica
• Ausencia de signos infecciosos
• Sensación de presión o tapón
• Hipoacusia
• Interacción: comunicación, resultados académicos, rendimiento

escolar, comportamiento

OTITIS MEDIA CON EXUDADO O SUBAGUDA (SEROSA, SECRETORA)
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DRENAJE TRASNTIMPÁNICO

• Deterioro audiológico > 30-40 dBHL (monitorizar 3 meses)
• Deterioro estructural: atelectasia
• Adenectomía > 2 años con clínica por adenoides hipertróficas
• Casos especiales: Predisposición anatómica (base de cráneo,

trompa y musculatura peritubárica), paladar hendido y síndrome
de Down
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EXPLORACIÓN DEL OIDO

• Iluminación, selección del espéculo
• ¿Qué tenemos que valorar?
• Integridad
• Posición de la membrana
• Coloración
• Transparencia
• Movilidad (Valsalva)
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OTOSCOPIA NORMAL

Cuadrantes:

Post-superior: cadena de huesecillos, ligamentos maleolares y cuerda del 

tímpano. 

Post-inferior: ventana redonda y promontorio.

Antero-superior: trompa de Eustaquio.

Antero-inferior: triángulo luminoso. 
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Membrana:

Pars tensa (3/4 partes): 3 capas

Pars flácida (Shrapnell): 2 capas
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Relieves:

• Apófisis corta del martillo

• Mango del martillo

• Umbo

• Rama larga del yunque 
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Sombras:

Trompa de Eustaquio

Ventana redonda

Triángulo luminoso

Ligamentos tímpano-maleolares

Cuerda del tímpano



Concepto B-B ®

TÉCNICA DRENAJE AURICULAR
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TÉCNICA DE EXTENSIÓN, LIBERACIÓN MIOFASCIAL Y DRENAJE LINFÁTICO
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TÉCNICAS OIDO MEDIO
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• Relación cabeza-cuerpo 1:5 en el neonato

• Inmadurez anatómica

• Mandíbula más corta y con movimiento AP y superior más fácil

• Cavidad oral más pequeña. Boca más corta verticalmente

• Maxilar inferior más pequeño y retraído

• Paladar más bajo, corto, ancho y ligeramente arqueado

• Lengua más grande proporcionalmente en el neonato

• Laringe corta 

• Epíglotis en forma de omega, más corta, angosta y angulada hacia 

frontal, alejándose del eje longitudinal de la tráquea

ANATOMÍA DEL LACTANTE 
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ANATOMÍA DEL LACTANTE

• Fosas nasales pequeñas

• Costillas horizontalizadas

• Senos paranasales poco desarrollados

• Tejido linfático aumentado

• Musculatura poco desarrollada: Diafragma más fibras tipo I

• Disminución contorno torácico

• Menor cantidad cartílago bronquial
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CAVIDADES NASALES 



Concepto B-B ®

RINITIS INFECCIOSA AGUDA

• Reacción inflamatoria aguda de la mucosa nasal tras la exposición a un virus
• Liberación de mediadores inflamatorios: cininas no histamina
• Niños hasta 7-10 años
• Solo complicaciones 0,5-2% de los casos 
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Corte coronal cavidad nasal 

CORNETES NASALES

Rinitis del recién nacido hasta los 3 meses origen desconocido
Rinitis alérgica relacionada con asma 

14 días higiene NF
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FARINGE

Situada por delante con la columna cervical y por detrás de la cavidad nasal,

boca. Es el punto de unión entre vías respiratorias y digestivas continuando con

la laringe por delante del esófago



Concepto B-B ®

ANILLO DEL WALDEYER 

• MALT: Tejido asociado linfoide 

asociado a las mucosas

• Genera 80% de las células 

inmunitarias

• Antígenos aéreos/ alimentarios en 

contacto con mucosas
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LA FUNCIÓN HACE AL ÓRGANO  

MASTICACIÓN

HABLA RESPIRACIÓN 

MALAOCLUSIÓN

SUCCIÓN

DEGLUCIÓN

FACTORES QUE CONDICIONAN EL DESARROLLO OROFACIAL

Ambientales: embarazo, LM, tetinas, succión digital
Biológicos: anquiloglosia, alt. Craneosacrales, alergias
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La posición de la lengua es la piedra angular del desarrollo orofacial

Legua 

Paladar

Cavidad nasal

LENGUA Y RESPIRACIÓN
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DESARROLLO OROFACIAL Y RESPIRACIÓN 

Plagiocefalia postural
Mala oclusión dental pillowing

Deglución atípica

Presencia de vegetaciones
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Presencia mordida abierta anterior y mordida cerrada posterior

Cuando se usan tetinas, chupetes, biberón y en menor
grado pezoneras, el riesgo de alterar el correcto desarrollo
orofacial, es mayor

Mordida abierta uso chupete 
Deglución atípica
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DESARROLLO OROFACIAL Y RESPIRACIÓN 

Los labios se vuelven incompetentes por falta de entrenamiento del
sellado labial, hay más hipotonía, el paladar se vuelve más ojival por
una posición más baja de la lengua e impacto de la tetina con el
maxilar

Presencia de ojeras, malas oclusiones, asimetrías faciales, alteraciones
funciones faciales.

Todas estas alteraciones podrían dar lugar a un desarrollo de facies
adenoideas y amigdalares
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RESPIRACIÓN Y LENGUA 

La posición baja de la lengua se relaciona 
con una respiración oral y viceversa
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RESPIRACIÓN Y BIBERÓN 

El uso de biberón se 
relaciona con malaoclusión y 

respiración oral

La lactancia materna es un 
factor de protección
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RESPIRACIÓN (VIDEO)
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RESPIRACIÓN NASAL Y ÓXIDO NÍTRICO

El cuerpo crea óxido nítrico en los senos paranasales.
El óxido nítrico abre los vasos sanguíneos, reduce la presión arterial y es un químico natural 
antiviral, antibacteriano y activa conexiones neuronales en el hipocampo.

Es una de las razones por las que respirar por la nariz esteriliza el aire que entra a nuestro 
cuerpo.

Si no respiramos por la nariz, los senos paranasales disminuyen su función de proporcionar 
óxido nítrico y por lo tanto el sistema inmune se ve alterado



Concepto B-B ®

RESPIRACIÓN Y KINESIOLOGÍA

Cuando la cabeza está en 
flexión, es la peor para la 
permeabilización de las 

vías aéreas

La posición neutra de la 
cabeza con la lengua 

correctamente asentada en 
el paladar es la ideal,  ya 

que permite mayor 
permeabilización de las vías 

aéreas
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RESPIRACIÓN Y MASTICACIÓN

Cuando existe respiración oral, hay 
mejor eficiencia masticatoria, es 
decir, se necesita masticar más 

veces para romper un alimento en 
comparación de quién respira por 

la nariz. 

Puede producir aversión por los 
alimentos más sólidos  y el niño 

tendrá mayor dificultad para 
comer
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EFECTO DOMINÓ ENTRE LA MALA OCLUSIÓN DENTAL Y DESEQUILIBRIO POSTURAL 

La mala oclusión genera adaptaciones a nivel postural
Necesario conocer si existe patología respiratoria asociada  
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La respiración bucal como resultado de la
hipertrofia adenoidea o la hipertrofia
amigdalina puede tener un impacto diferente
en el desarrollo dentofacial en los niños.

(A) La hipertrofia adenoidea puede conducir a
una maloclusión de Clase II con un resalte
aumentado y una mandíbula rotada en el
sentido de las agujas del reloj.

(B)La hipertrofia amigdalina puede provocar
protrusión mandibular, maloclusión de
clase III y tendencia a la mordida cruzada de
los dientes anteriores
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PATOLOGÍA AMÍGDALA FARÍNGEA (ADENOIDES HIPERTRÓFICAS)

• Insuficiencia respiratoria nasal/ 

obstrucción nasal 

• Facies adenoideas y alteraciones 

morfológicas cráneo-dentales

• Alteraciones del lenguaje: hiponasalidad

• Rinosinusitis crónica

• Otitis (OMA, OMS)

FACIES ADENOIDEAS
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HIPERTROFIA AMIGDALAR OBSTRUCTIVA: SÍNDROME DE APNEA DEL SUEÑO  

Trastorno de la respiración durante el sueño con obstrucción parcial o total  de la VAS 
que altera la ventilación normal durante el sueño y los patrones del sueño
Pico máximo 2-6 años 
Dx polisomnografía nocturna
20-40% no mejora tras amigdalectomía, patología multifactorial

Mala oclusión dental

Amígdalas hipertróficas 
Clasificación de Brodsky

Polisomnografía nocturna
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PATOLOGÍA AMÍGDALAS PALATINAS, RESPIRACIÓN Y TRASTORNOS DEL SUEÑO

Amígdalas palatinas hipertróficas
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RESPIRACIÓN ORAL Y PROGRESIÓN DEL TROS
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MÉTODO BUTEYKO

Myotape
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EN RESPIRACIÓN ORAL 

• Obstrucción de la vía aérea 

superior

• Hipotonía del velo del paladar

• Frenillo sublingual corto

• Alteración del tono lingual

• Reflujo gastroesofágico
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Gráfico, Gráfico de líneas, Gráfico de dispersión

Descripción generada automáticamente

ADENECTONÍA Y AMIGDALECTOMÍA 

Ablación química a baja temperatura inducida por radiofrecuencia: Coblator II 

Menor incidencia de sangrado intraoperatorio y al despertar
Menor dolor postoperatorio cervical
Disección más precisa y menor daño tisular y fibrosis 
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ADENECTONÍA Y AMIGDALECTOMÍA 

INDICACIONES

ABSOLUTAS • Hipertrofia que cause obstrucción de la vía aérea, 
disfagia severa, apnea del sueño o complicaciones 
cardiopulmonares

• Hipertrofia amigdalar unilateral sospechoso de 
neoplasia

• Hemorragia amigdalar persistente
• Paciente con amigdalitis de repetición

RELATIVAS • Absceso periamigdalino sin respuesta a tratamiento
• Hipertrofia que cause mala oclusión o alteración del 

crecimiento facial documentado por ortodoncista

CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS • Enfermedad hemorrágica grave: leucemia, anemia, 
hemofilia

• Enfermedad sistémica grave no controlada: diabetes, 
cardiopatía, epilepsia

RELATIVAS • Niños < 3 años (12kgr)
• Paladar endido
• Poliomielitis epidémica
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ADENECTONÍA Y AMIGDALECTOMÍA 
Técnicas empleadas:

• Disección fría (disectores, guillotina, ligaduras) GOLD ESTÁNDAR
• Legrado con adenotomo mayor riesgo traumático, hemorrágico, ciego: mala 

accesibilidad al tejido adenoideo peritubárico e intranasal

• Láser CO2 y diodo
• Bisturí eléctrico
• Ablación a baja temperatura inducida por radiofrecuencia (Coblation)
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ADENECTONÍA Y AMIGDALECTOMÍA 

Recomendaciones técnicas parciales: recrecimiento 3,05% reintervenciones 1,63%
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HIGIENE NASAL
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HIGIENE NASAL

Mecanismos de acción:

• Reducción del edema de la mucosa y disminución de moléculas
inflamatorias

• Limpieza de secreciones de la mucosa
• Limpieza de bridas en las infecciones nasosinusales
• Arrastre de alérgenos, irritantes y patógenos nasales
• Reducción del uso de otros fármacos: corticoides tópicos,

descongestivos y antibióticos
• Mejoría del aclaramiento mucociliar
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¿Se debe realizar siempre seguido de una inspiración forzada?

¿Qué presión debo utilizar?

¿Solución salina isotónica versus hipertónica? 

¿Son todos los modos de aplicación igualmente efectivos?

HIGIENE NASAL
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SUERO ISOTÓNICO 0,9% SUERO HIPERTÓNICO 2,3% O 3%

Humedecer moco Hidrata el moco

Arrastrar secreciones nasales Disminuye el edema

Económico € Mejora el transporte mucociliar

Reduce inflamación vía aérea

Más costoso €€

LIMPIEZA Y ARRASTRE INFECCIÓN RESPIRATORIA Y OBSTRUCCIÓN MOCO

SUEROS SALINOS Y DIFERENCIAS 
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PROTOCOLO USO SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN PEDIATRÍA

NEBULIZACIÓN 
VÍAS INFERIORES

LAVADO NASAL 
(JERINGA O LOTA)

SENOS PARANASALES 
(PARI-SINUS)

HipertónicoIsotónico

Agua de mar 
isotónica

Suero fisiológico
Nebianax iso

Nebianax 3% (Ác. Hialurónico)
Aluneb 3% (Xilitol)

Muconeb 3%
Sinomarin 2,3% (sibilante riesgo 

broncoespasmo)

Aluneb 3% (xilitol) o 
6%

Hipertónico
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Jeringas con adaptador Pera nasal para irrigar

DISPOSITIVOS HIGIENE NASAL EN PACIENTE  NO COLABORADOR

Dosificador spray MAD Aluneb
Jeringa spray-sol
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JERINGA SPRAY SOL 
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Modo de aplicación: 

Jeringa

Spray nasal.

Spray-sol (nebulización).

MAD (Mucosal atomization device)

Ducha nasal eléctrica (Rinowash).

HIGIENE NASAL
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INMUNOMODULADORES 
NASALES 
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CONCLUSIONES DE LA HIGIENE NASAL 

• Importante la desobstrucción nasal en recién nacidos y 
lactantes porque puede cambiar los síntomas y disminuir 
trabajo respiratorio debido a que ellos son respiradores 
nasales exclusivos!!

• Pilar esencial en el tratamiento de congestión nasal en 
paciente pediátrico en patología respiratoria de origen vírico

• Si existe evidencia del uso del suero hipertónico en rinitis 
alérgica y rinosinusitis

• No hay evidencia científica suficiente pero si evidencia clínica
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ESQUEMA TÉCNICAS BASADAS EN VARIACIÓN DE FLUJO 

Vía aérea Inferior

C. Alta frecuencia C. Media frecuencia
C. Baja frecuencia

Vía aérea Superior

Inspiraciones
Lentas 

Espiraciones
Lentas 

Espiraciones
Forzadas 

Inspiraciones
Forzadas 

• EDIC
• Ventilaciones 

dirigidas
• Mask Pep

• DA
• ELTGOL
• ELPr

• Tos
• AFE/TEF/Huff
• Tos asistida
• Tos provocada
• Tosedor

• DRR
• Jarra lota
• Lavados
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Permeabilidad de la vía aérea extratorácica en el niño es un objetivo prioritario 
para evitar obstrucción

El “sniffing” de los niños
¿Y por qué no?

La forma correcta de sonarseTerminantemente prohibido!!!!

HIGIENE NASAL EN PACIENTE COLABORADOR
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HIGIENE NASAL EN PACIENTE COLABORADOR: DUCHA NASAL

• A partir 5-6 años de edad

• Inclinación anterior y lateral

• Instilar ducha de suero orificio que queda arriba

• Mantener respiración oral durante 10-20 seg

• Repetir lavado otro orificio nasal

• Acompañada por DRR

• Utilizar cantidad de suero necesaria

• Instilación progresiva y baja presión
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HIGIENE NASAL EN NIÑO 
COLABORADOR: 

DUCHA NASAL
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HIGIENE NASAL EN PACIENTE  NO COLABORADOR

• Control cefálico a partir 3-4 meses

• Sedestación con la cabeza inclinada (oreja a hombro)

• Mano controla la cabeza con boca abierta

• Bloquear con ambos antebrazos

• Instilar suero orificio que queda arriba

• Repetir lavado otro orificio nasal

• Acompañada por DRR

• Utilizar cantidad de suero necesaria

• Instilación progresiva y baja presión
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DESOBSTRUCCIÓN RINOFARÍNGEA RETRÓGRADA (DRR) CON O SIN INSTILACIÓN

•Técnica inspiratoria forzada 

•Destinada a la desobstrucción nasofaringe (cavum nasi) 

•Acompañado o no de instilación de una sustancia terapéutica (suero)/medicamentosa 

•Clave: identificar la respiración del niño y ligera extensión cervical 
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Higiene nasal niño 
no colaborador
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Higiene nasal niño 
no colaborador
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DRR niño no 
colaborador
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SENOS PARANASALES
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RINOSINUSITIS BACTERIANA AGUDA

TAC SENOS PARANASALES 
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TRATAMIENTO RINOSINUSITIS: PARI SINUS NEBULIZACIÓN PULSÁTIL

Nebulización pulsátil con Pari-Sinus Mayor depósito de sustancia en senos paranasales
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TRATAMIENTO RINOSINUSITIS: PARI SINUS NEBULIZACIÓN PULSÁTIL
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TRATAMIENTO RINOSINUSITIS: PARI SINUS NEBULIZACIÓN PULSÁTIL
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MÁQUINAS DE VAPOR PARA TRATAMIENTO DE VAS

Termalvap de PicInhalador Caldo Húmedo  Mod.120/A FASET

Mejora flujo nasal, favorece movimiento mucociliar y mejora en 
general el estado de la mucosa

Marullo T, Abramo A. Effects of sulphur-arsenic-ferrous water treatment on specific chronic phloglosis of the upper
respiratory tract]. Acta Otorhinolaryngol Ital. 1999 Aug;19(4 Suppl 61):5-14. Italian. PMID: 10736933.
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MÁQUINAS DE VAPOR PARA TRATAMIENTO DE VAS
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LARINGE
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LARINGE

La laringe es una estructura móvil, impar, que forma parte del
conducto aerífero, actuando como una válvula que impide el
paso de los alimentos deglutidos y de los cuerpos extraños hacia
el tracto respiratorio inferior. También es el órgano esencial en la
fonación.

Está compuesto de cartílagos múltiples y móviles entre los que
están extendidos repliegues membranosos, las cuerdas vocales,
las cuales vibran por acción del aire espirado y producen sonido.

Se sitúan en la parte media anterior del cuello, por delante de la
faringe, por debajo del hueso hioides y por arriba de la tráquea..
La relación con la columna cervical depende de la edad y el sexo.
Es más alta en niños que en adultos.

Los cartílagos, articulaciones, ligamentos y músculos se
relacionan entre sí. Todo está tapizado por mucosa
pseudoestratificada cilíndrico ciliada que es de tipo respiratorio.
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Los cartílagos son once, tres impares o medios: Tiroides, Cricoides y
Epiglótico y cuatro pares laterales: Aritenoides, corniculados o de Santorini,
de Morgagni o de Wrinsberg, sesamoideos anteriores y posteriores (estos
últimos incostantes).

Los músculos laríngeos son responsables de la variedad de movimientos
de ella. Músculos intrínsecos y extrínsecos que tienen acción sobre las
cuerdas vocales y la glotis.

La laringe está inervada por el nervio glosofaríngea IX. Nervio sentido y
motor que inerva la laringe y el velo del paladar.

LARINGE



Concepto B-B ®

LARINGITIS AGUDA

Inflamación de la región subglótica de la laringe (cuerdas vocales y
estructuras inferiores) producida por una infección vírica.

Causa frecuente de obstrucción de la vía aérea superior.

Incidencia 3-6% en menores de 6 años. 

Otoño-invierno.

Infecciones víricas: parainfluenza 1,2 y 3. Otros: virus VRS, metapneumovirus, 
adenovirus
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Tos perruna
Estridor 

inspiratorio
Afonía

Distinto grado de 
dificultad 

respiratoria

Pródromos de 
infección 

respiratoria de vías 
altas.

Inicio súbito
Generalmente por la noche
Los síntomas aumentan con el llanto o la agitación (Obstrucción dinámica)
Inflamación y edema de la mucosa
Estrechamiento de la región subglótica

LARINGITIS AGUDA
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LARINGITIS AGUDA

Tratamiento farmacológico: corticoide sistémico, adrenalina o budesonida nebulizado
Tratamiento o farmacológico: humedad en leves y moderadas*
Soporte ventilatorio
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PROTOCOLO HIGIENE NASAL INFECCIONES VÍAS 
ALTAS (CATARRO Y CONGESTIÓN NASAL)

FASE AGUDA

15 DÍAS -2 VECES AL DÍA/ SEGÚN OBSTRUCCIÓN NASAL

ARRASTRE MOCO –AGUA DE MAR

DEPÓSITO NEBIANAX HIPERTÓNICO 3%

MÁQUINA DE VAPOR

ÉPOCA ESTACIONAL VÍRICA/ SEQUEDAD AMBIENTAL

HIGIENE CON AGUA DE MAR ISOTÓNICA O NEBIANAX ISO 

A DEMANDA
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PROTOCOLO HIGIENE NASAL OTITIS MEDIA/ SEROMUCOSA-
ADENOIDES Y AMÍGDALAS HIPERTRÓFICAS

FASE AGUDA

15 DÍAS -2 VECES AL DÍA

ARRASTRE MOCO –AGUA DE MAR

DEPÓSITO NEBIANAX HIPERTÓNICO 3%

MÁQUINA DE VAPOR

EVITAR OTITIS DE REPETICIÓN 

ARRASTRE HIGIENE CON AGUA DE MAR ISOTÓNICA DIARIA

¡Recuerda que sonarse la 
nariz marca la diferencia en la 

recurrencia de las otitis!
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PROTOCOLO HIGIENE NASAL FARINGITIS Y LARINGITIS

FASE AGUDA

15 DÍAS -2 VECES AL DÍA

HIDRATACIÓN VAS CON AGUA DE MAR ISOTÓNICA

MÁQUINA DE VAPOR

PROTOCOLO RINITIS ALÉRGICA, RINOSINUSITIS

FASE AGUDA

15 DÍAS -2 VECES AL DÍA

ARRASTRE AGUA DE MAR ISOTÓNICA 

DEPÓSITO NEBIANAX HIPER 3% O ALUNEB 3%

MANTENIMIENTO

HIGIENE NASAL DESPUÉS DE EXPOSICIÓN
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Vitaminados. María H. 
Bascuñana

• Suplementación Vitamina D3 : Forma D25 comprimidos 
(Hidroferol)

• Población riesgo: lactantes, prematuros, zonas baja 
exposición solar

• Prevención lactante en bronquiolitis y asma 
• Dosis bebé y niño: 400 UI/día en gotas recomendada
• Leche de fórmula enriquecida con vitamina D
• Dosis adulto: Según deficiencia vit. D

Vitamina D3 o D2 Vitamina D25 Vitamina 1,25

VITAMINA D
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ENCEFALIZACIÓN E INFLAMACIÓN: NEURODESARROLLO

APRENDIZAJE DE NUEVAS 
HABILIDADES
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ENCEFALIZACIÓN E INFLAMACIÓN: OMEGA 3 EPA Y DHA Y AMINOÁCIDOS 
ESENCIALES MARCAN LA EVOLUCIÓN DEL SER HUMANO 

Ácidos grasos esenciales para 
desarrollo sistema nervioso central

• Fábrica de sustancias 
antiinflamatorias endógenas más 
potentes que existe 

• Desarrollo mental en el recién 
nacido antiinflamatorias endógenas 
más potentes que existe 

• Resolución inflamación

• Buena relación omega 6/omega 3. 
(1:1) o (2:1)

• Actual relación W6/W3 (20:1)
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ALIMENTACIÓN RICA EN OMEGA 3 EPA Y DHA Y AMINOÁCIDOS ESENCIALES 
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LACTOFERRINA

Lactoferrina, Vit C, Zinc, vitamina 
D

• Es una glicoproteína presente en la leche y en el calostro.

• Su capacidad para bloquear el hierro permite el bloqueo del crecimiento 
de bacterias así como de algunos virus que se pueden adherir al epitelio 
del intestino.

• Estimula la capacidad del 
sistema inmunológico para 
hacer frente a las infecciones y 
al desarrollo tumoral.

• Beneficia el sistema inmune a 
través del crecimiento de las 
bifidobacterias
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VENTANA DE OPORTUNIDAD PARA LA MODULACIÓN DE LA MICROBIOTA
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• Eliminar lácteos
• Reducir consumo de cereales
• Higiene nasal

Tratamiento síntomas

• Lactoferrina
• Vitamina D
• Omega 3
• Probióticos: Probactis Step kids y Elebiotic 3-6 meses
• Antibiótico: levadura Sacharomyces Boulardi

PROTOCOLO OTITIS, CATARRO DE VÍAS ALTAS, RINITIS
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LECTURAS RECOMENDADAS
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