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1. Motivos de la consulta

  Motivos expresados por el paciente

   Fiebre, tos, catarro, dolor de garganta, afonía, dolor de oído y dificultad 
respiratoria. 

  Motivos de consulta objetivados por el profesional

   Tos perruna/metálica, afonía y dificultad respiratoria.

  Tipos de consulta, según el motivo de esta:

  Urgente: valoración de una patología urgente. 

  A demanda: valoración de una patología aguda. 

   De seguimiento: evolución de una patología crónica, tratamiento segui-
do por el paciente, comunicar resultados de pruebas complementarias, 
etc.

  Administrativa: recetas, derivaciones, etc.

Así mismo, la consulta podrá ser, según la interacción médico/paciente: 

   Telefónica: cuando pueda ser resuelta mediante una conversación vía 
telefónica. Es importante identificar signos de alarma o “banderas rojas”. 
En ciertos casos, habrá que valorar la utilización de otros medios que 
puedan mejorar la consulta telefónica, como la videoconsulta o el uso del 
correo electrónico. 

   Presencial: cuando precise de la asistencia del paciente, urgente o no, a 
la consulta para ser explorado. Una vez valorado, puede requerir la deriva-
ción urgente al hospital para exámenes complementarios, etc.

2.    Estrategía diagnóstica a través  
de la anamnesis

  Objetivos de la anamnesis telefónica

   Determinar la presencia de ciertos síntomas, compatibles con las infec-
ciones respiratorias más prevalentes en la infancia, realizar una aproxi-
mación diagnóstica y recomendar una serie de consejos y tratamiento 
farmacológico para aliviar la sintomatología.



3

Infecciones respiratorias en Pediatría
Consulta en

Tabla 1. Listado de preguntas clave sobre “síntomas guía”
SÍNTOMA  
GUÍA PREGUNTAS TIPO DE CONSULTA

Fiebre Grado de fiebre y duración Consulta telefónica
Fiebre > 48 horas Consulta presencial
Afectación del estado general, manchas en la piel, 
fiebre > 40,5 ºC

Consulta presencial urgente. Valorar derivar a 
Urgencia pediátrica para analítica

< 3 meses, no vacunado, portador de catéter venoso 
central, ID primaria o neutropenia, VIH, niño viajero

Consulta presencial urgente/derivar a Urgencia 
pediátrica para analítica

Tos En contexto de IRA Consulta telefónica
Tos en accesos, con gallo inspiratorio. Persistente más 
de 3 semanas

Consulta presencial

Dificultad respiratoria Consulta presencial urgente
Fibrosis quística, inmunodeprimidos Consulta presencial urgente

Rinorrea En contexto de IRA Consulta telefónica
Mucopurulenta que persiste más de 10 días Consulta presencial

Odinofagia En contexto de IRA Consulta telefónica
Dolor de garganta importante o afectación del estado 
general 

Consulta presencial

Afonía Tos perruna/metálica Consulta telefónica
Estridor inspiratorio y/o dificultad respiratoria Consulta presencial urgente

Otalgia En contexto de IRA Consulta telefónica
Más de 48-72 horas, moderada/grave, fiebre mayor 
de 39 ºC o secreción ótica

Consulta presencial

Dificultad  
respiratoria 

Estridor inspiratorio, taquipnea, tiraje, quejido, aleteo  
nasal y/o sibilancias; Apneas, irritabilidad o decaimiento, 
signos de deshidratación; Fiebre persistente.

Consulta presencial urgente

Factores de riesgo: menor de 3 meses, prematuridad 
menor de 32 semanas, enfermedad pulmonar crónica, 
cardiopatía congénita, etc.

Consulta presencial urgente 

ID: inmunodeficiencia; IRA: infección respiratoria aguda.
Elaboración propia.

   Valorar si el paciente precisa seguimiento telefónico, consulta presencial 
a demanda o urgente o, en su caso, derivación ordinaria o urgente a se-
gundo nivel. 

  Secuencias de la anamnesis

Esta se realizará con preguntas abiertas y cerradas para intentar determinar con 
la mayor precisión posible la sintomatología que permita el diagnóstico, proponer 
unas recomendaciones y establecer el tipo de seguimiento.

  Listado de preguntas clave

Realizaremos varias preguntas (tabla 1) en relación con la presencia o no de 
distintos “síntomas guía” característicos de las infecciones respiratorias en la in-
fancia, en concreto: fiebre, tos, rinorrea, odinofagia, afonía, otalgia y/o dificultad 
respiratoria. 
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 Tipos de consulta en infecciones respiratorias en Pediatría

Sinusitis  
bacteriana

Consulta  
telefónica 

Valorar  
presencial

Consulta  
telefónica 

Valorar  
presencial

Laringitis,  
laringotraqueobronquitis

Resfriado,  
bronquiolitis, 
bronquitis, 

crisis  
asmática, NAC 

Consulta  
presencial

Consulta  
telefónica 

Valorar  
presencial

Consulta  
telefónica 

Valorar  
presencial

Persistente  
> 10 días Amigdalitis OMA Afonía,  

tos metálica

No afonía  
ni tos  

metálica

Consulta  
presencial

Rinorrea Odinofagia Otalgia Tos

Laringitis, 
laringotraqueobronquitis, 

bronquiolitis,  
crisis asmática, NAC

Infección respiratoria

No dificultad  
respiratoria

Dificultad  
respiratoria

NAC:neumonía adquirida en la comunidad; OMA: otitis media aguda.
Elaboración propia.

3.    Algoritmo de actuación
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4.    Herramientas de apoyo

  Exámen clínico

   Constantes vitales: peso, temperatura, frecuencia cardiaca (FC), fre-
cuencia respiratoria (FR), saturación de oxígeno (SatO2).

   Datos exploratorios de ayuda al diagnóstico: estado general, fiebre, 
tos perruna/metálica, afonía, estridor inspiratorio, taquipnea y retraccio-
nes torácicas.

  Recursos complementarios

   Escalas de evaluación clínica:

• Pulmonary Score de asma (anexo 1).

• Escala de Tal modificada de bronquiolitis (anexo 2).

• Escala de Westley de laringitis (anexo 3).

5.    Diagnóstico diferencial

Tabla 2. Diagnóstico diferencial en patología respiratoria pediátrica

ENFERMEDADES CLÍNICA

Tos IRA o resfriado común, faringitis aguda Tos, rinorrea, odinofagia, fiebre

Laringitis aguda Tos perruna/metálica, afonía, fiebre, estridor inspiratorio, 
dificultad respiratoria

Laringotraqueobronquitis aguda Tos perruna/metálica, afonía, fiebre, estridor inspiratorio, 
dificultad respiratoria, AP: estertores 

Bronquiolitis aguda/bronquitis aguda Tos, fiebre, dificultad respiratoria, AP: estertores 
subcrepitantes/crepitantes

Bronquitis aguda bacteriana Fibrosis quística, inmunodeprimidos

Bronquitis bacteriana persistente Tos persistente, húmeda

Crisis asmática Tos nocturna y con ejercicio, dificultad respiratoria,  
AP: sibilancias espiratorias

NAC • Tos, fiebre, taquipnea y dificultad respiratoria
• Víricas en < 2-3 años 
• Bacterianas en > 2-3 años: 

- Típica: S. pneumoniae 
- Atípica: 

· M. pneumoniae 
· C. pneumoniae 

- C. trachomatis: afebril del lactante
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Tabla 2. Diagnóstico diferencial en patología respiratoria pediátrica (continuación)

ENFERMEDADES CLÍNICA

Tos Sinusitis bacteriana aguda Resfriado que no mejora en 10 días, tos de predominio 
nocturno; fiebre > 39 ºC y rinorrea purulenta de más de 
3-4 días; o resfriado que empeora en su fase de mejoría

Gripe Cuadro catarral, inicio súbito de fiebre alta, cefalea, 
mialgias, malestar general

Tosferina/síndrome pertusoide Accesos de tos paroxística, emetizante y/o cianosante, 
gallo inspiratorio 
• B. pertussis

Fibrosis quística, bronquiectasias Tos productiva, paroxística y con ejercicio

Cuerpo extraño ótico, aspiración de cuerpo 
extraño bronquial o laringotraqueal

Tos paroxística si aspiración de cuerpo extraño

Rinorrea Sinusitis bacteriana aguda Resfriado > 10 días, tos de predominio nocturno;  
fiebre > 39 ºC y rinorrea purulenta > 3-4 días;  
o resfriado que empeora en su fase de mejoría 

Odinofagia Faringoamigdalitis aguda vírica:  
75-80 %

Menor de 3 años, rinorrea, tos, afonía, conjuntivitis,  
diarrea, exantema maculopapuloso

• Virus de Epstein-Barr Síndrome mononucleósico

• Adenovirus Exudado amigdalar

• Coxsackie Herpangina

Faringoamigdalitis aguda bacteriana

• S. pyogenes o EBHGA •  5-15 años, dolor de garganta brusco, odinofagia,  
fiebre alta, cefalea, vómitos, dolor abdominal

•  Eritema o exudado, petequias en paladar blando, lesiones 
en “donuts” en paladar, adenopatías cervicales anteriores 
dolorosas > 1 cm, exantema escarlatiniforme

•  Estreptococo betahemolítico  
de los grupos C y G

Absceso periamigdalino > 8 años, fiebre alta, dolor intenso, disfagia, trismus, 
alteración de voz, halitosis

Afonía Laringitis aguda Afonía, tos perruna/metálica, fiebre, estridor inspiratorio, 
dificultad respiratoria

Laringitis estridulosa o crup espasmódico No catarro, nocturna, afebril, inicio brusco, recurrente

Laringotraqueobronquitis aguda Afonía, tos perruna/metálica, fiebre, estridor inspiratorio, 
dificultad respiratoria, AP: estertores

Otalgia OMA Otalgia o llanto/irritabilidad del lactante
Abombamiento timpánico u otorrea
•  S. pneumoniae 
•  H. influenzae: S. otitis-conjuntivitis

Otitis externa Otalgia intensa unilateral, dolor a tracción de pabellón 
auricular y trago+, otorrea purulenta
• P. aeruginosa

OME Exudado en oído medio, sensación de taponamiento
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Tabla 2. Diagnóstico diferencial en patología respiratoria pediátrica (continuación)

ENFERMEDADES CLÍNICA

Otalgia Miringitis bullosa Hiperemia timpánica con vesículas serohemáticas

Mastoiditis Otalgia, tumefacción eritematosa retroauricular, fiebre, 
despegamiento del pabellón auricular

Faringitis aguda, flemón dentario, 
parotiditis, enfermedad ATM

Fiebre, tumefacción o dolor 

Dificultad 
respiratoria

Laringitis aguda Afonía, tos perruna/metálica, fiebre, estridor inspiratorio, 
dificultad respiratoria

Laringotraqueobronquitis aguda Afonía, tos perruna/metálica, fiebre, estridor inspiratorio, 
dificultad respiratoria, AP: estertores

Epiglotitis Disfagia, odinofagia, babeo, fiebre alta, estridor inspiratorio, 
afectación del estado general (EG), voz apagada, dificultad 
respiratoria
•  H. influenzae tipo b

Traqueítis bacteriana Afonía, tos perruna, estridor, fiebre alta, afectación EG, 
dificultad respiratoria
•  S. aureus

Aspiración de cuerpo extraño, ingestión de 
cáusticos, inhalación de tóxicos

Estridor, hipoventilación en AP

Anafilaxia/angioedema Estridor, sibilancias, shock

Malformaciones congénitas de vía aérea 
superior: laringomalacia, parálisis de 
cuerdas vocales, membrana laríngea, 
estenosis subglótica, hemangioma 
subglótico

Estridor, tos, afonía, dificultad respiratoria

Reflujo gastroesofágico Vómitos, fallo de medro

Absceso retrofaríngeo < 5 años, fiebre alta, tortícolis, disfagia, babeo, trismus,  
voz apagada, dificultad respiratoria
RX lateral de cuello, ecografía o TAC cervical

Bronquiolitis aguda/bronquitis aguda Tos, fiebre, dificultad respiratoria, AP: estertores 
subcrepitantes/crepitantes

Crisis asmática Tos nocturna y con ejercicio, dificultad respiratoria,  
AP: sibilancias espiratorias

 Neumonía adquirida en la comunidad 
(NAC)

Tos, fiebre, taquipnea y dificultad respiratoria

Malformaciones congénitas de vía aérea 
inferior: traqueomalacia, enfisema lobar 
congénito, quiste broncogénico, MCVAP  
o malformación adenomatoidea quística

Tos, dificultad respiratoria

Cardiopatía congénita, compresión 
traqueal por anillos vasculares

Tos, estridor, dificultad respiratoria, dificultades  
en la alimentación, fallo de medro

IRA: infección respiratoria aguda; AP: auscultación pulmonar; NAC: neumonía adquirida en la comunidad; EBHGA: estreptococo betahemolítico  
del grupo A; OMA: otitis media aguda; OME: otitis media con exudado; ATM: articulación temporomandibular; EG: estado general; RX: radiografía; 
TAC: tomografía axial computarizada; MCVAP: malformación congénita de la vía aérea pulmonar.
Elaboración propia.
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6. Derivación 

Tabla 3. Criterios de derivación
PROFESIONAL  

RECOMENDADO PRIORIZACIÓN

Criterios de 
atención presencial 
urgente en Centro 
de Salud

Fiebre en < 3 meses, o > 40,5 ºC o asociada 
a petequias. Dificultad respiratoria. Irritabilidad 
o somnolencia excesivas. Recién nacido con 
rechazo de tomas

Pediatra Urgente 

Criterios de 
atención presencial 
no urgente en 
Centro de Salud

Fiebre > 39 ºC en lactante 3-24 meses. Fiebre 
> 48 h. Tos, odinofagia o afonía que persisten. 
Otalgia > 48-72 h. Exantema cutáneo

Pediatra No urgente

Criterios de 
derivación a otro 
ámbito asistencial

Dificultad respiratoria importante. Afectación 
del estado general

Urgencias de Pediatría Urgente 

Otros signos/síntomas respiratorios  
no urgentes para estudio

Pediatra u otras 
especialidades

Preferente  
u ordinario

Criterios de 
seguimiento 
telefónico

Fiebre, tos, rinorrea, odinofagia, afonía, otalgia Pediatra No urgente 

Elaboración propia.

7. Valoración terapéutica

  Farmacológica

   Analgésicos y/o antitérmicos, como paracetamol o ibuprofeno. Educación 
sanitaria contra la “fiebrefobia”.

   No recomendar antitusígenos ni mucolíticos. 

   Laringitis aguda: dexametasona a 0,15-0,6 mg/kg oral, hasta un máximo 
de 16 mg/día.

   Crisis asmática: salbutamol mediante inhalador de dosis medida (MDI) 
con cámara espaciadora a demanda, 2-4 puff, hasta un máximo de peso 
en kg/3.

   Otitis media aguda (OMA): ibuprofeno y observación 48-72 horas. Amoxi-
cilina solo si otalgia > 48-72 horas, OMA grave (otalgia intensa, fiebre  
> 39 ºC) o bilateral, pacientes < 6 meses u otorrea. 

   Neumonía: la mayoría en menores de 3 años son víricas. Si se precisa 
antibioterapia, amoxicilina o azitromicina. 

   En faringoamigdalitis aguda (FAA) por S. pyogenes el antibiótico de elec-
ción sigue siendo penicilina V o amoxicilina. 



9

Infecciones respiratorias en Pediatría
Consulta en

  No farmacológica

   Hidratación adecuada, lavados nasales con suero salino fisiológico (SSF), 
posición semiincorporada.

   Medidas preventivas: evitar el contacto con secreciones respiratorias, 
lavado minucioso de manos y desinfección de fómites potencialmente 
contaminados.

8. Mensajes clave

1
2
3

4

5

6

7

8

Uso racional de antitérmicos, combatiendo la “fiebrefobia”.

No prescribir mucolíticos ni antitusígenos.

Vigilar la afectación del estado general y/o la dificultad respiratoria.

Uso restrictivo de salbutamol MDI en bronquiolitis. No recomendar 
corticoides orales.

Observación durante 48-72 horas en OMA. 

La mayoría de las neumonías en menores de 3 años son víricas: virus 
respiratorio sincitial (VRS), gripe, etc.

En cualquier caso, pautas cortas de antibioterapia en OMA y neumonía.

En FAA por S. pyogenes el antibiótico de elección sigue siendo  
penicilina V o amoxicilina. 
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Anexos

5.    Diagnóstico diferencial

Anexo 1. Pulmonary score de asma

PUNTUACIÓN PS FRECUENCIA RESPIRATORIA POR EDAD SIBILANCIAS USO DE MÚSCULOS 
ACCESORIOS (ECM)

< 6 AÑOS > 6 AÑOS
0 < 30 < 20 No No
1 31-45 21-35 Final espiración Leve
2 46-60 36-50 Toda la espiración Moderado
3 > 60 > 50 Inspiración y 

espiración sin 
fonendoscopio*

Máximo

*Si no hay sibilancias y la actividad del ECM está aumentada, puntuar 3.
Tomada de Paniagua Calzón N, Benito Fernández J. Diagnóstico y tratamiento de la crisis asmática en Urgencias. En: Protocolos diagnósticos y 
terapéuticos de Urgencias de Pediatría. Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (SEUP), 3.ª ed. 2019. Disponible en: https://seup.org/pdf_
public/pub/protocolos/4_Asma.pdf.

Anexo 2. Escala de Tal modificada de bronquiolitis

0 1 2 3

FR:
Edad < 6 m
Edad ≥ 6 m

≤ 40 rpm
≤ 30 rpm

41-55 rpm
31-45 rpm

56-70 rpm
46-60 rpm

≥ 70 rpm
≥ 60 rpm

Sibilancias/
crepitantes

No Sibilancias solo  
en la espiración

Sibilancias insp/esp, 
audibles con estetoscopio

Sibilancias insp/esp, 
audibles sin estetoscopio

Retracciones No Leves: subcostal, 
intercostal

Moderadas: intercostales Intensas: intercostales y 
supraesternal; cabeceo

Sat O2 ≥ 95 % 92-94 % 90-91 % ≤ 89 %
Leve < 5 puntos; Moderada 6-8 puntos; Grave > 8 puntos.
Tomada de Benito Fernández J, Paniagua Calzón N. Diagnóstico y tratamiento de la bronquiolitis aguda en Urgencias. En: Protocolos diagnósticos 
y terapéuticos de Urgencias de Pediatría. Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (SEUP), 3.ª ed. 2019. Disponible en: https://seup.org/
pdf_public/pub/protocolos/5_Bronquio.pdf.

Anexo 3. Escala de Westley de laringitis

0 1 2 3 4 5

Estridor
inspiratorio

No Con la  
agitación

En reposo

Retracciones/
tiraje

No Leve Moderado Severo

Ventilación Normal Hipoventilación  
leve

Hipoventilación  
moderada-severa

Cianosis No Con la 
agitación

En reposo

Nivel consciencia Normal Disminuida
3 ≤ Leve; 4-5 Moderada; 6 ≥ Grave.
Tomada de Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagnóstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. En: Protocolos diagnósticos y 
terapéuticos de Urgencias de Pediatría. Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (SEUP), 3.ª ed. 2019. Disponible en: https://seup.org/pdf_
public/pub/protocolos/6_Laringitis.pdf.
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RECOMENDACIONES PARA 
LA ENTREVISTA TELEFÓNICA

AP: auscultación pulmonar. 

ATM: articulación témporo-mandibular.

CS: Centro de Salud.

EBHGA: estreptococo betahemolítico del grupo A.

EG: estado general.

FAA: faringoamigdalitis aguda.

FR: frecuencia respiratoria.

ID: inmunodeficiencia.

IRA: infección respiratoria aguda de vías altas.

MCVAP: malformaciones congénitas de las vías aéreas pulmonares.

MDI: inhalador en dosis medida.

NAC: neumonía adquirida en la comunidad.

OMA: otitis media aguda.

OME: otitis media con exudado o efusión. 

SatO2: saturación arterial de oxígeno

SSF: suero salino fisiológico.

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Lista de abreviaturas
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