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1. ¿Por qué no todos los niños necesitan el mismo tratamiento? 

Cuando se diagnostica un problema de la vía aérea en un niño, una de las primeras 

preguntas de las familias suele ser: 

“¿Qué tratamiento va a necesitar?” 

La respuesta no siempre es inmediata ni igual para todos los niños, porque no todas 

las patologías de la vía aérea se comportan de la misma manera, ni todos los 

niños tienen los mismos síntomas o necesidades. 

Cada niño es diferente 

Aunque dos niños tengan un diagnóstico parecido, su situación puede ser muy distinta. 

El tratamiento depende de varios factores, entre ellos: 

• La edad del niño. 

• El tipo de problema de la vía aérea. 

• La gravedad de los síntomas. 

• Cómo afecta la enfermedad a la respiración, la alimentación y la vida diaria. 

• La evolución con el tiempo. 

Por este motivo, el tratamiento siempre debe adaptarse a cada caso concreto. 

No todos los problemas requieren tratamiento activo 

En algunas situaciones: 

• Los síntomas son leves. 

• El niño respira bien y tiene buen estado general. 



• La patología tiene tendencia a mejorar con el crecimiento. 

En estos casos, la mejor opción puede ser: 

• Observación. 

• Controles periódicos. 

• Medidas sencillas en casa. 

Esto también es una forma de tratamiento y no significa “no hacer nada”, sino vigilar 

de forma segura. 

Tratamientos escalonados y revisables 

Cuando es necesario tratar, habitualmente se sigue un enfoque progresivo: 

• Primero se utilizan medidas más sencillas y menos invasivas. 

• Si no son suficientes, se valora avanzar a otros tratamientos. 

• El plan puede cambiar con el tiempo según la evolución del niño. 

El tratamiento no suele ser definitivo desde el principio, sino que se ajusta a lo largo 

del seguimiento. 

El papel del crecimiento y el desarrollo 

En la infancia, la vía aérea: 

• Crece. 

• Se hace más firme. 

• Puede cambiar su funcionamiento. 

Por eso, algunos niños necesitan tratamiento solo durante una etapa concreta de su 

vida, mientras que otros requieren seguimiento y cuidados durante más tiempo. 

Es importante que las familias sepan que: 

• Tener un diagnóstico no implica necesariamente cirugía. 

• Existen diferentes opciones de tratamiento. 

• El objetivo principal es que el niño respire de forma segura y tenga buena 

calidad de vida. 

 

2. Tratamientos médicos y conservadores 

En muchos niños con patología de la vía aérea, el tratamiento inicial no es quirúrgico. 

Los tratamientos médicos y conservadores tienen como objetivo mejorar los 

síntomas, facilitar la respiración y acompañar al niño mientras la vía aérea crece y se 

desarrolla. 



Este tipo de tratamiento suele ser el primer paso y, en algunos casos, el único 

necesario. 

¿Qué significa tratamiento conservador? 

Hablamos de tratamiento conservador cuando: 

• No se realiza ninguna intervención invasiva. 

• Se utilizan medidas médicas, cuidados generales y seguimiento. 

• El objetivo es controlar los síntomas y observar la evolución. 

Este enfoque es muy habitual en pediatría y especialmente en problemas de la vía 

aérea que pueden mejorar con el tiempo. 

Tratamiento con medicación 

En función del problema concreto, puede indicarse medicación para: 

• Reducir la inflamación de la vía aérea. 

• Mejorar el paso del aire. 

• Controlar infecciones respiratorias cuando aparecen. 

• Tratar síntomas asociados, como el reflujo gastroesofágico, que puede 

empeorar la respiración. 

La medicación se ajusta siempre a la edad y al peso del niño, y se revisa de forma 

periódica. 

Medidas posturales y cuidados diarios 

Algunas medidas sencillas pueden ayudar mucho en el día a día: 

• Colocar al niño en posiciones que faciliten la respiración, sobre todo durante 

el sueño. 

• Evitar ambientes con humo o contaminantes. 

• Mantener una buena hidratación para facilitar la eliminación de secreciones. 

• Adaptar la alimentación en los lactantes si existe dificultad para comer. 

Estas medidas, aunque parezcan simples, pueden mejorar de forma notable los 

síntomas. 

Observación y seguimiento 

En muchos casos, el tratamiento principal es: 

• Vigilar la evolución. 

• Controlar que los síntomas no empeoren. 

• Ajustar las medidas según el crecimiento del niño. 



El seguimiento permite decidir si el tratamiento conservador es suficiente o si es 

necesario valorar otras opciones. 

La importancia de la constancia 

Para que estos tratamientos sean eficaces es importante: 

• Seguir las indicaciones médicas. 

• Administrar la medicación correctamente. 

• Consultar si los síntomas cambian o no mejoran. 

El tratamiento conservador requiere tiempo, paciencia y colaboración entre la familia y 

el equipo sanitario. 

3. Tratamientos endoscópicos 

Los tratamientos endoscópicos son procedimientos que se realizan a través de la 

propia vía aérea, utilizando instrumentos finos con una cámara, sin necesidad de 

incisiones externas. En muchos casos permiten tratar el problema de forma eficaz y 

con una recuperación más rápida que la cirugía abierta. 

¿Qué significa tratamiento endoscópico? 

Un tratamiento endoscópico implica que: 

• Se accede a la vía aérea por la boca o la nariz. 

• Se utilizan cámaras e instrumentos pequeños y precisos. 

• No se realizan cortes visibles en la piel. 

Este tipo de procedimientos se sitúa a medio camino entre el tratamiento médico y la 

cirugía abierta. 

¿Cuándo se utilizan los tratamientos endoscópicos? 

Los tratamientos endoscópicos se valoran cuando: 

• El tratamiento conservador no es suficiente. 

• Existe una alteración localizada que puede tratarse desde el interior. 

• Se quiere evitar una cirugía más invasiva. 

• Es necesario mejorar los síntomas respiratorios de forma más directa. 

No todos los niños son candidatos, y la indicación se valora de forma individual. 

¿Qué tipo de problemas pueden tratarse de forma endoscópica? 

Dependiendo del caso, los tratamientos endoscópicos pueden servir para: 

• Mejorar estrechamientos de la vía aérea. 



• Tratar lesiones localizadas. 

• Mejorar el paso del aire. 

• Reducir obstrucciones que dificultan la respiración. 

En ocasiones, el tratamiento endoscópico puede ser definitivo, y en otras puede 

formar parte de un plan de tratamiento progresivo. 

¿Cómo se realizan estos procedimientos? 

Habitualmente: 

• Se realizan con el niño dormido, para su comodidad y seguridad. 

• El procedimiento suele ser relativamente corto. 

• El niño está controlado en todo momento. 

Tras el procedimiento, la mayoría de los niños: 

• Se despiertan sin dolor importante. 

• Pueden irse a casa en poco tiempo o tras una breve observación. 

• Retoman su actividad progresivamente. 

Ventajas de los tratamientos endoscópicos 

Entre sus principales ventajas se encuentran: 

• Menor agresión para el niño. 

• Recuperación más rápida. 

• Menor impacto en la vida diaria. 

• Posibilidad de repetirse si es necesario. 

Por todo ello, son una opción muy valiosa en el tratamiento de la patología de la vía 

aérea infantil. 

4. Tratamientos quirúrgicos 

La palabra cirugía suele generar preocupación en las familias. Sin embargo, en la 

patología de la vía aérea, los tratamientos quirúrgicos se indican solo cuando son 

realmente necesarios y cuando se considera que aportarán un beneficio claro para 

la respiración y la calidad de vida del niño. 

¿Cuándo se plantea un tratamiento quirúrgico? 

La cirugía se valora cuando: 

• La dificultad respiratoria es importante o persistente. 

• Otros tratamientos no han sido suficientes. 

• Existe una alteración estructural que no puede corregirse con medicación ni 

procedimientos endoscópicos. 



• El problema interfiere de forma significativa con la alimentación, el sueño o el 

desarrollo del niño. 

La decisión nunca se toma de forma precipitada, sino tras una valoración cuidadosa. 

Objetivos de la cirugía de la vía aérea 

El objetivo principal de la cirugía es: 

• Mejorar el paso del aire. 

• Garantizar una respiración segura. 

• Reducir el esfuerzo respiratorio. 

• Facilitar una vida cotidiana más normal. 

En algunos casos, la cirugía busca una solución definitiva, y en otros, mejorar la 

situación mientras el niño crece. 

Cirugía adaptada a cada niño 

No existe una “cirugía estándar” para todos los problemas de la vía aérea. El tipo de 

intervención depende de: 

• La localización del problema. 

• La edad del niño. 

• La gravedad de los síntomas. 

• La situación general del paciente. 

El plan quirúrgico se adapta siempre a cada caso concreto. 

¿Cómo es el proceso quirúrgico? 

De forma general: 

• La cirugía se realiza con el niño dormido. 

• El procedimiento se lleva a cabo en un entorno controlado. 

• El niño permanece monitorizado en todo momento. 

Tras la intervención: 

• Puede ser necesario un periodo de observación. 

• En algunos casos se requiere ingreso hospitalario. 

• El equipo informa a la familia de la evolución y de los cuidados posteriores. 

Recuperación y seguimiento 

La recuperación depende del tipo de cirugía realizada: 

• Algunas intervenciones permiten una recuperación rápida. 



• Otras requieren más tiempo y seguimiento. 

• En todos los casos, se planifican revisiones para valorar la evolución. 

Es importante entender que la cirugía forma parte de un proceso de tratamiento, no 

siempre del final del camino. 

5. Dispositivos respiratorios y soporte respiratorio 

En algunos niños con patología de la vía aérea, además de otros tratamientos, puede 

ser necesario utilizar dispositivos respiratorios que ayuden a respirar mejor y de 

forma más segura. Estos dispositivos pueden ser temporales o prolongados, según 

la situación de cada niño. 

Su objetivo principal es apoyar la respiración, no sustituirla, y permitir que el niño 

tenga una mejor calidad de vida mientras la vía aérea crece o se trata el problema de 

base. 

¿Cuándo se utilizan dispositivos respiratorios? 

El uso de dispositivos respiratorios se valora cuando: 

• El niño no oxigena bien por sí solo. 

• Existe un esfuerzo respiratorio excesivo. 

• La respiración empeora durante el sueño. 

• Se necesita un apoyo adicional mientras otros tratamientos hacen efecto. 

No todos los niños con patología respiratoria los necesitan, y su indicación es siempre 

individualizada. 

Oxigenoterapia 

El oxígeno se utiliza para asegurar que el organismo reciba la cantidad adecuada de 

oxígeno. 

Puede emplearse: 

• De forma continua o solo en determinados momentos (por ejemplo, durante el 

sueño). 

• En el hospital o en el domicilio. 

El oxígeno no trata la causa del problema, pero ayuda a aliviar los síntomas y a 

proteger al organismo mientras se resuelve o mejora la situación respiratoria. 

Ventilación no invasiva 

La ventilación no invasiva ayuda al niño a respirar sin necesidad de introducir tubos 

en la vía aérea. Se administra mediante una mascarilla adaptada al tamaño del niño. 



Se utiliza, sobre todo: 

• Durante el sueño. 

• Cuando la respiración es insuficiente en determinadas situaciones. 

• Como apoyo temporal o prolongado, según la evolución. 

Aunque puede requerir un periodo de adaptación, muchos niños la toleran bien con el 

tiempo. 

Traqueostomía 

En algunos casos concretos, puede ser necesario realizar una traqueostomía, que 

consiste en crear una apertura en la tráquea para facilitar la respiración. 

Es una opción que: 

• Se valora solo cuando otras alternativas no son suficientes. 

• Permite una respiración más segura en determinadas situaciones. 

• Puede ser temporal o, en algunos casos, prolongada. 

Las familias reciben formación específica para el cuidado en casa y cuentan con 

seguimiento continuo. 

Adaptación y acompañamiento a las familias 

El uso de dispositivos respiratorios puede generar dudas e inquietud. Por eso es 

importante que las familias sepan que: 

• Reciben formación práctica y apoyo. 

• El equipo sanitario acompaña el proceso de adaptación. 

• El uso de un dispositivo no define al niño ni limita necesariamente su 

desarrollo. 

En muchos casos, estos dispositivos permiten que el niño esté más activo, descanse 

mejor y tenga una vida más cómoda. 

 

6. El papel del seguimiento y la adaptación del tratamiento con el tiempo 

En los niños, la patología de la vía aérea no es estática. La respiración, los síntomas 

y las necesidades pueden cambiar con el crecimiento, por lo que el tratamiento debe 

adaptarse a lo largo del tiempo. 

El tratamiento puede cambiar 

Es importante que las familias sepan que: 



• Un tratamiento que hoy es necesario puede no serlo en el futuro. 

• Algunos tratamientos se reducen o retiran cuando el niño mejora. 

• En otros casos, puede ser necesario ajustar o cambiar la estrategia 

terapéutica. 

Estos cambios no significan que algo vaya mal, sino que el tratamiento se adapta a la 

evolución del niño. 

El crecimiento como aliado 

Con el crecimiento: 

• La vía aérea se hace más grande y más firme. 

• Algunos estrechamientos dejan de causar síntomas. 

• La respiración puede volverse más eficaz. 

Por eso, en muchos niños, el paso del tiempo y el seguimiento adecuado son parte 

fundamental del tratamiento. 

Importancia de las revisiones periódicas 

Las revisiones permiten: 

• Valorar si el tratamiento sigue siendo necesario. 

• Ajustar dosis de medicación o el uso de dispositivos. 

• Detectar precozmente cambios en la respiración. 

• Resolver dudas de las familias. 

El seguimiento aporta seguridad y permite tomar decisiones con información 

actualizada. 

La colaboración de la familia 

La familia juega un papel esencial: 

• Observando la evolución en casa. 

• Informando de cambios en los síntomas. 

• Siguiendo las recomendaciones del equipo sanitario. 

Esta colaboración mejora los resultados y la calidad de vida del niño. 

 

7. Toma de decisiones compartida con las familias 

El tratamiento de la patología de la vía aérea no se basa solo en pruebas y 

diagnósticos. La opinión, las preocupaciones y la experiencia de la familia son una 

parte fundamental del proceso. 



Informar para decidir mejor 

Para poder participar en las decisiones, las familias necesitan: 

• Información clara y comprensible. 

• Explicaciones adaptadas a su situación. 

• Tiempo para resolver dudas. 

Entender las opciones disponibles ayuda a reducir el miedo y a tomar decisiones más 

seguras. 

Decidir juntos 

La toma de decisiones compartida significa que: 

• El equipo sanitario aporta el conocimiento médico. 

• La familia aporta el conocimiento del niño y su día a día. 

• Las decisiones se toman teniendo en cuenta ambos puntos de vista. 

Este enfoque busca siempre el mayor beneficio para el niño, no solo desde el punto 

de vista médico, sino también familiar y social. 

Respetar tiempos y emociones 

Cada familia necesita su propio ritmo para asimilar la información. Es normal sentir: 

• Miedo 

• Dudas 

• Inseguridad ante ciertos tratamientos 

Poder expresar estas emociones y hablarlas forma parte del cuidado. 

Mensajes clave: 

1. No todos los niños con patología de la vía aérea necesitan el mismo 

tratamiento 

El plan terapéutico se adapta a cada niño y a su evolución. 

2. El tratamiento suele ser progresivo y revisable 

Se empieza por las opciones más sencillas y se ajusta con el tiempo. 

3. Existen distintas opciones: médicas, endoscópicas, quirúrgicas y de 

soporte respiratorio 

Cada una tiene su papel y se indica solo cuando es necesario. 

4. El crecimiento y el seguimiento son parte fundamental del tratamiento 

Muchos problemas mejoran con el tiempo y una vigilancia adecuada. 

5. Las familias forman parte activa del proceso de decisión 

Informar, acompañar y decidir juntos mejora el cuidado y la calidad de vida del 

niño. 
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