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RESUMEN 

 

La infección aguda del tracto respiratorio inferior es una causa importante 
demorbilidad y mortalidad infantil. Es común que estas entidades clínicas se 
manifiesten a través del llamado “síndrome bronquial obstructivo” (SOB), un trastorno 
que afecta a los bronquios caracterizado por inflamación y estrechamiento de las 
paredes bronquiales y acumulación de hipersecreción de moco. Con base en los 
síntomas clínicos que presenta el niño, se construyó un puntaje de severidad para 
evaluar objetivamente el grado de obstrucción bronquial, la respuesta a la terapia 
broncodilatadora y determinar el tratamiento ambulatorio, derivación u 
hospitalización. Hay muchos puntajes clínicos en la literatura médica, pero el más útil, 
objetivo y fácil de aplicar es el puntaje de Tal. Este trabajo tuve como propuesta 
verificar en nuestro internado, si los médicos tratantes están haciendo el diagnóstico 
y utilizando la escala de Tal de acuerdo con que está presente en la literatura médica. 
Concluimos que, en la mayoría de los casos observados durante la práctica en 
emergencia pediátrica, la escala no siempre se utiliza en la atención primaria de los 
pacientes. Este no uso de un protocolo existente provoca el uso de medicamentos 
que no siguen la línea del protocolo y los tratamientos recomendados.  
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