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IMPORTANCIA DE INF. VÍA AÉREA SUPERIOR  

INFECCIÓN VÍA AÉREA SUPERIOR (I.V.A.S) 

INFECCIÓN DE ZONA SUPERIOR DE VÍA AÉREA QUE 
CURSA CON, AL MENOS, DOS SIGNOS O SÍNTOMAS: 

RINORREA, ESTORNUDOS, CONGESTIÓN NASAL, TOS, 
ODINOFAGIO O FIEBRE SUPERIOR A 38ºC 

- ACTUAL: Cursa en la actualidad con I.V.A.S 
- RECIENTE: I.V.A.S pasada hace menos de 2 semanas 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 27 de Octubre de 2015 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 2 de Octubre de 2017 

IMPORTANCIA DE INF. VÍA AÉREA SUPERIOR  

20-40% NIÑOS PRESENTAN I.V.A.S EN EL MOMENTO DE 
LA CIRUGÍA 
 
INCIDENCIA          CON LA EDAD 
 
PRESENTACIÓN ESTACIONAL 
 
CAUSAS: - VIRUS (rinovirus (+frec), influenza, parainfluenza, 

entero y adenovirus, metapneumovirus, virus respiratorio sincitial (+grave)) 
         - SOBREINF. BACTERIANA 
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IMPORTANCIA DE INF. VÍA AÉREA SUPERIOR  

PERSEVERANCIA DE LA HIPERREACTIVIDAD 
SECUNDARIA INCLUSO HASTA 6 SEMANAS DESPUÉS 

LEVE  Y AUTOLIMITADO 
 

AUMENTO GASTO DE RECURSOS SANITARIOS Y SOCIALES 
 

CAUSA IMPORTANTE DE AUSENCIA LABORAL Y ESCOLAR 

AUMENTA TASA DE COMPLICACIONES 
RESPIRATORIAS PERIOPERATORIAS 
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FISIOPATOLOGÍA 

INFECCIÓN Y DAÑO EPITELIAL 
RESPIRATORIO 
 
RESPUESTA INFLAMATORIA: reclutamiento 
neutrófilos, linfocitos, basófilos, eosinófilos, 
monocitos-macrófagos,  
 
ESTIMULACIÓN COLINÉRGICA Y 
DISMINUCIÓN DE RECEPTORES BETA 
 
LIBERACIÓN DE MEDIADORES QUÍMICOS: 
histamina, leucotrienos, PG, f. activador plaquetario, 
complemento… 

ASMA 
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FISIOPATOLOGÍA 
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FACTORES DE RIESGO 

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 
- SECRECIÓN NASAL IMPORTANTE 
- FUMADOR PASIVO 
- HIPERREACTIVIDAD 

BRONQUIAL/ASMA 
- EDAD 
- PREMATURIDAD 
- “PADRES VEN AL NIÑO ENFERMO” 

FACTORES RELACIONADOS CON LA CIRUGÍA 
- CIRUGÍA SOBRE VÍA AÉREA  
- CIRUGIA ORL 
- CIRUGÍA OCULAR 
- CIRUGÍA ABDOMINAL ALTA 
- CIRUGÍA CARDIACA 

FACTORES RELACIONADOS CON LA ANESTESIA 
- MANEJO INVASIVO DE VÍA AÉREA (TET) 
- AGENTES ANESTÉSICOS (desfluorano) 
- EXPERIENCIA PEDIÁTRICA DEL ANESTESIÓLOGO 
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FACTORES DE RIESGO 

CIRUGÍA SOBRE VÍA AÉREA 
 

USO DE TET 
 

EDAD < 2ª. 
 

PREMATURIDAD 
 

FUMADORES PASIVOS 
 

COMORBILIDAD RESPIRATORIA 

FIEBRE 
 

SECRECIÓN NASAL 
PURULENTA 

 
TOS PRODUCTIVA  

MAYORES DETERMINANTES DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN 

I.V.A.S 
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MANEJO PREOPERATORIO 

QUÉ HACEMOS SI EN EL PREQUIRÚRGICO NOS 
ENCONTRAMOS CON UN NIÑO CON I.V.A.S 

DEMORAR O PROCEDER 

SI DEMORAMOS, CUÁNTO TIEMPO 
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MANEJO PREOPERATORIO 
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MANEJO PREOPERATORIO 

QUÉ HACEMOS SI EN EL PREQUIRÚRGICO NOS 
ENCONTRAMOS CON UN NIÑO CON I.V.A.S 

HAY POCOS ENSAYOS CLÍNICOS AL RESPECTO 

 
ESTUDIOS OBSERVACIONALES              von Ungern – Sternberg et al. 
 
  Muestra 9297 niños con I.V.A.S actual o reciente (<2 semanas) 

 
Mayor tasa de complicaciones respiratorias (25 y 29% respectivamente) que niños sin 
I.V.A.S o con I.V.A.S entre 2-4 semanas (12 y 8% respectivamente)  
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MANEJO PREOPERATORIO 

NIÑOS CON I.V.A.S  PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA ELECTIVA 

MANEJO 
PREOPERATORIO 

I.V.A.S   LEVE 
Rinorrea o tos seca 

Proceder y considerar: 
- Anestesiólogo pediátrico experimentado 
- Premedicación con salbutamol inh 
- Inducción iv con propofol 
- Evitar desfluorano 
- Bolo propofol previo retirada de MLA o TET 
- Lidocaína iv previo a retirada de MLA o TET 

I.V.A.S MODERADO 
Mucosidad nasal, tos seca o 

escasamente productiva 

Individualizar riesgo/beneficio 

I.V.A.S   SEVERO 
Mucosidad abundante 
purulenta, sibilancias, 

fiebre, alt. Estado 
mental 

POSPONER Y REVALUAR 
           2 SEMANAS 
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MANEJO PREOPERATORIO 

NIÑOS CON I.V.A.S  PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA ELECTIVA 

MANEJO 
PREOPERATORIO 

I.V.A.S   LEVE 
Rinorrea o tos seca 

Proceder y considerar: 
- Anestesiólogo pediátrico experimentado 
- Premedicación con salbutamol inh 
- Inducción iv con propofol 
- Evitar desfluorano 
- Bolo propofol previo retirada de MLA o TET 
- Lidocaína iv previo a retirada de MLA o TET 

I.V.A.S MODERADO 
Mucosidad nasal, tos seca o 

escasamente productiva 

Individualizar riesgo/beneficio 

I.V.A.S   SEVERO 
Mucosidad abundante 
purulenta, sibilancias, 

fiebre, alt. Estado 
mental 

POSPONER Y REVALUAR 
           2 SEMANAS 
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MANEJO PREOPERATORIO 

NIÑOS CON I.V.A.S  PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA ELECTIVA 

MANEJO 
PREOPERATORIO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I.V.A.S MODERADO 
Mucosidad nasal, tos seca o 

escasamente productiva 

Individualizar riesgo/beneficio 

DEMORAR 

A FAVOR: 
- Equipo experimentado 
- Hª cancelaciones previas 
- Cirugía control de infección 
- Manejo no invasivo vía aérea 
- Posibilidad de monitorización respiratoria 

A FAVOR: 
- Edad < 1 año 
- Prematuridad 
- Preocupación paternal 
- Comorbilidad respiratoria 
- Cirugía sobre vía aérea 
- Necesidad de IOT 

PROCEDER 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
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MANEJO PREOPERATORIO 

NIÑOS CON I.V.A.S  PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA ELECTIVA SOBRE VÍA 

AÉREA 
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MANEJO PREOPERATORIO 

NIÑOS CON I.V.A.S  PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA ELECTIVA SOBRE VÍA 

AÉREA 

PROCEDER 
 

Pacientes con I.V.A.S leve 
pueden someterse al 
procedimiento quirúrgico 
y, en el caso de aparecer 
alguna complicación, ésta 
suele ser fácilmente 
tratable sin aumento de la 
morbilidad 

DEMORAR 
 

incremento del riesgo de 
complicaciones 
respiratorias sobre todo 
si se realiza un manejo 
invasivo de la vía aérea. 
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MANEJO PREOPERATORIO 

NIÑOS CON I.V.A.S  PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA ELECTIVA SOBRE VÍA 

AÉREA: MANEJO PREOPERATORIO 

CIRUGÍA SOBRE VÍA AÉREA 

I.V.A.S LEVE 
+ 

CIRUGÍA V.A. 

NO SÍ 

VALORAR RIESGO/BENEFICIO 

MAYOR RIESGO 

POSPONER Y REVALUAR 
               2 SEMANAS 

MAYOR BENEFICIO 

PROCEDER 

I.V.A.S SEVERA 

POSPONER Y REVALUAR 
           2 SEMANAS 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

QUÉ ASPECTOS DEBEMOS TENER EN CUENTA 

QUÉ TIPO DE INDUCCIÓN Y FÁRMACOS SON MEJORES 

MANEJO DE VÍA AÉREA 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

PREMEDICACIÓN 

ANSIÓLISIS 
BENZODIAZEPINAS 

(midazolam ) 
 

AGONISTAS ALFA-2 
(clonidina) 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

PREMEDICACIÓN 

ANSIÓLISIS 
BENZODIAZEPINAS 

(midazolam ) 
 

AGONISTAS ALFA-2 
(clonidina) 

ESTUDIOS RELATIVAMENTE RECIENTES RECOMIENDAN LOS 
AGONISTAS ALFA-2 (CLONIDINA) POR ENCIMA DE LAS 

BENZODIAZEPINAS EN ESTE SUBTIPO DE PACIENTES, PROPORCIONA UNA 
MEJOR SEDACIÓN Y ANSIÓLISIS, MAYOR ANALGESIA POSTOPERATORIA 

Y MENOR AGITACIÓN 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

PREMEDICACIÓN 

SALBUTAMOL inhalado 

SE RECOMIENDA SALBUTAMOL INHALADO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 
I.V.A.S ACTUAL O RECIENTE,  DE ENTRE 10 – 30 MINUTOS PREVIOS A LA 

INDUCCIÓN 

DOSIS: 
 < 20 Kg: 2,5 mg 
 > 20 Kg: 5 mg 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

PREMEDICACIÓN 

ANTIMUSCARÍNICOS 

ASPIRAR SECRECIONES (plano anestésico profundo) 

 
 

EL GLUCOPIRROLATO Y ATROPINA NO HAN DEMOSTRADO 
DISMINUIR LA COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 

                   SECRECIONES 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

INDUCCIÓN Y MANTENIMIENTO ANESTÉSICO 

INDUCCIÓN INHALATORIA O INTRAVENOSA 

QUÉ FÁRMACO ANESTÉSICO ES EL DE ELECCIÓN 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

INDUCCIÓN Y MANTENIMIENTO ANESTÉSICO 

INDUCCIÓN INHALATORIA O INTRAVENOSA 

SE RECOMIENDA REALIZAR UNA INDUCCIÓN 
INTRAVENOSA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON I.V.A.S 

LOS ANESTÉSICOS INHALATORIOS SE HAN ASOCIADO A UNA MAYOR TASA DE 
EVENTOS ADVERSOS RESPIRATORIOS, SOBRETODO DESFLUORANO > HALOTANO E 

ISOFLUORANO. 
EL SEVOFLUORANO INCLUSO  A CAM 4,7% NO PROTEGE CONTRA EL 

LARINGOESPASMO, AUNQUE ALGUNOS AUTORES LO RECOMIENDAN PARA EL TTO DEL 
BRONCOESPASMO 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

INDUCCIÓN Y MANTENIMIENTO ANESTÉSICO 

QUÉ FÁRMACO ANESTÉSICO ES EL DE ELECCIÓN 

EL PROPOFOL ES EL ÚNICO FÁRMACO QUE HA 
DEMOSTRADO REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE LA 

INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS 
RESPIRATORIOS TANTO EN LA INDUCCIÓN COMO EN EL 

MANTENIMIENTO ANESTÉSICO 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

MANEJO DE VÍA AÉREA 

MENOR RIESGO      MAYOR RIESGO 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

MANEJO DE VÍA AÉREA 

MENOR RIESGO      MAYOR RIESGO 

SE RECOMIENDA USAR LA MASCARILLA LARÍNGEA SIEMPRE QUE SEA 
POSIBLE, SOBRETODO EN SUBPOBLACIONES CON MAYOR RIESGO. 

SI IOT NECESARIA, SE RECOMIENDA EL USO DE TET CON NEUMOTAPONAMIENTO 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

MANEJO DE VÍA AÉREA 

SI IOT NECESARIA, SE RECOMIENDA EL USO DE TET CON NEUMOTAPONAMIENTO 

EL RIESGO DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ES MAYOR DURANTE LA EDUCCIÓN 
 
 
 
 

POR LO QUE SE RECOMIENDA RETIRAR EL TET O LA MASCARILLA LARÍNGEA EN 
UN PLANO ANESTÉSICO PROFUNDO, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 27 de Octubre de 2015 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 2 de Octubre de 2017 

MANEJO PERIOPERATORIO 

FÁRMACOS INTRAOPERATORIOS 

LIDOCAÍNA  

EL USO DE LIDOCAÍNA NTRAVENOSA PREVIA A LA INDUCCIÓN Y 
EXTUBACIÓN REDUCE EL RIESGO DE LARINGOESPASMO 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

FÁRMACOS INTRAOPERATORIOS 

LIDOCAÍNA  

EL USO DE LIDOCAÍNA NTRAVENOSA PREVIA A LA INDUCCIÓN Y 
EXTUBACIÓN REDUCE EL RIESGO DE LARINGOESPASMO 

ENSAYO CLÍNICO DOBLE CIEGO QUE INCLUYE 66 PACIENTES PEDIÁTRICOS ASA I O II 
ENTRE 1-10 AÑOS CON INFECCIÓN ACTUAL/RECIENTE DE VÍA AÉREA O NO. 
COMPARAN  LA TASA DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ENTRE PACIENTES CON O SIN 
I.V.A.S A LOS QUE SE LES HAN APLICADO GEL LUBRICANTE CON LIDOCAÍNA TÓPICA O SIN 
LIDOCAINA EN LA MASCARILLA LARÍNGEA 
SE EXCLUYEN CIRUGÍAS SOBRE VÍA AÉREA, NIÑOS <1ª O > 10 AÑOS Ó > 130 cm DE TALLA 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

FÁRMACOS INTRAOPERATORIOS 

LIDOCAÍNA  

ENSAYO CLÍNICO DOBLE CIEGO QUE INCLUYE 66 PACIENTES PEDIÁTRICOS ASA I O II 
ENTRE 1-10 AÑOS CON INFECCIÓN ACTUAL/RECIENTE DE VÍA AÉREA O NO. 
COMPARAN  LA TASA DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ENTRE PACIENTES CON O SIN 
I.V.A.S A LOS QUE SE LES HAN APLICADO GEL LUBRICANTE CON LIDOCAÍNA TÓPICA O SIN 
LIDOCAINA EN LA MASCARILLA LARÍNGEA 
SE EXCLUYEN CIRUGÍAS SOBRE VÍA AÉREA, NIÑOS <1ª O > 10 AÑOS Ó > 130 cm DE TALLA 

ESTOS AUTORES, AL IGUAL QUE OTROS, CONCLUYEN QUE LA LIDOCAÍNA TÓPICA 
REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 
CUANDO SE UTILIZA UNA M.L. EN PACIENTES CON I.V.A.S ACTUAL O 

RECIENTE 
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PREMEDICACIÓN: 
 - Se recomienda evitar el uso de BZD 
 - Si necesidad de premedicación, preferible el uso de clonidina 
 - Salbutamol inhalado 10-30 previo a inducción en I.V.A.S actual o reciente 

INDUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
 - Se recomienda una inducción y mantenimiento iv con propofol 
 - Propofol buen depresor de los reflejos laríngeos, no así los a. volátiles 

MANEJO DE VÍA AÉREA 
 - Uso de M.L antes que TET si es posible 
 - Si necesidad de IOT, usar TET con neumotaponamiento 
 - Retirar M.L o TET en plano anestésico profundo 
 - Manejo de vía aérea por personal experimentado 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 2 de Octubre de 2017 

MANEJO PERIOPERATORIO 

RECOMENDACIONES GENERALES 
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 Valencia 27 de Octubre de 2015 

MANEJO PERIOPERATORIO 

RECOMENDACIONES GENERALES 

FÁRMACOS ANESTÉSICOS 
 - Recomiendan el uso de a. volátiles para tto del broncoespasmo severo 
 - No recomiendan el uso de a. volátiles para tto del laringoespasmo. 
 - Si se usan a. volátiles, de elección el sevofluorano. 
 - Evitar el desfluorano 

LIDOCAÍNA 
 - Lidocaína iv en pacientes de alto riesgo o qx de alto riesgo 
 - Evitar lidocaína tópica directa en cuerdas vocales 
 - Lidocaína en gel en M.L reduce incidencias respiratorias 

ANTIMUSCARÍNICOS 
 - No han demostrado disminuir nº complicaciones 
 - Medida efectiva: aspirar secreciones (plano anestésico profundo) 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 

ESTUDIO RETROSPECTIVO CON 159 PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 
I.V.A.S LEVE EL DÍA DE LA CIRUGÍA.  
 
SE SOMETIERON A ANESTESIA GENERAL CON IOT Y SEVOFLUORANO 
COMO ANESTÉSICO DE MANTENIMIENTO EN TODOS LOS CASOS 

CONCLUSIÓN:  
 - 28% DESARROLLÓ COMPLICACIONES 
 - TOS PERSISTENTE, complicación más frecuente 
 - LAS COMPLICACIONES SE RESOLVIERON SIN NECESIDAD DE 
MEDICACIÓN ADICIONAL Y SIN SECUELAS 
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MANEJO PERIOPERATORIO 

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 

ESTUDIO RETROSPECTIVO CON 159 PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 
I.V.A.S LEVE EL DÍA DE LA CIRUGÍA.  
 
SE SOMETIERON A ANESTESIA GENERAL CON IOT Y SEVOFLUORANO 
COMO ANESTÉSICO DE MANTENIMIENTO EN TODOS LOS CASOS 

CONCLUSIÓN:  
 - 28% DESARROLLÓ COMPLICACIONES 
 - TOS PERSISTENTE, complicación más frecuente 
 - LAS COMPLICACIONES SE RESOLVIERON SIN NECESIDAD DE 
MEDICACIÓN ADICIONAL Y SIN SECUELAS 

LA MAYOR PARTE DE LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 
ASOCIADAS SON LEVES Y SE RESUELVEN SIN SECUELAS 
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SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 2 de Octubre de 2017 

MEDIDAS PREVENTIVAS 
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MEDIDAS PREVENTIVAS 

PROBIÓTICOS 

MICROORGANISMOS VIVOS QUE CUANDO SE ADMINISTRAN 
EN CANTIDADES ADECUADAS CONFIEREN UN BENEFICIO AL 

HUÉSPED 
METAANÁLISIS QUE INCLUYE 13 ENSAYOS CLÍNICOS CON 3720 PACIENTES 
 
 
USO DE PROBIÓTICOS: 

-    DISMINUYE EL NÚMERO DE I.V.A.S/AÑO (en, al menos, 1 episodio anual) (OR 0,53; 95% 
IC=0,37-0,96, p<0,001). 
- DISMINUYE LA DURACIÓN DE LA INFECCIÓN 
- MENOR DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ATB 
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CONCLUSIONES 

1. INFECCIÓN VÍA AÉREA SUPERIOR SUPONE UN MAYOR RIESGO DE 
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS PERIOPERATORIAS 
 

2. LA INCIDENCIA EN NIÑOS DE ESTA PATOLOGÍA ES MUY ALTA Y 
FRECUENTE, POR LO QUE ENCONTRAR EL MOMENTO ÓPTIMO DE LA 
CIRUGÍA ES COMPLEJO 
 

3. LA DECISIÓN DE DEMORAR O NO UNA CIRUGÍA PROGRAMADA EN NIÑOS 
CON I.V.A.S DEBE BASARSE EN LA SITUACIÓN CLÍNICA DEL PACIENTE, 
LOS FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTE Y LA EXPERIENCIA DEL 
PERSONAL 
 

4. LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS A CIRUGÍAS EN 
NIÑOS CON I.V.A.S GENERALMENTE SE RESUELVEN SIN SECUELAS. 
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CONCLUSIONES 

5. CUANDO EXISTE I.V.A.S SE HAN DE TOMAR UNA SERIE DE 
PRECAUCIONES ESPECIALES PARA MINIMIZAR AL MÁXIMO EL 
RIESGO DE COMPLICACIONES 
 
6.LA CIRUGÍA ORL ES UN ESCENARIO ESPECIAL QUE SUELE 
REQUERIR IOT EN NIÑOS CON I.V.A.S RECIDIVANTES Y QUE SUELE 
SER NECESARIA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA INFECCIOSO. 

 
7.  DISPONER DE UN EQUIPO EXPERIMENTADO EN ANESTESIA 
PEDIÁTRICA 
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