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Orientación sobre el uso de nebulizadores en la educación y cuidado temprano 
 

Hable con las familias para reducir la necesidad de usar nebulizadores durante la asistencia al centro de cuidado 
infantil. 

¿Está el niño demasiado enfermo para estar en el centro de cuidado infantil? Los niños con enfermedad 
pulmonar crónica tienen un mayor riesgo de complicaciones y es posible que la asistencia al centro no sea 
lo mejor para ellos. 

¿Se pueden realizar los tratamientos en casa? 

¿Se ha contemplado la posibilidad de cambiar a un inhalador de dosis medida (metered dose inhaler, MDI) 
con espaciador según las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatría (American Academy of 
Pediatrics, AAP) para niños mayores de 12 meses? Comparta dicha recomendación con la familia. Aquí hay 
dos publicaciones que pueden ser útiles para que las familias las compartan con los proveedores de 
atención médica: 

https://cts-sct.ca/wp-content/uploads/2018/07/2018-03-15-Ronly-Har-Even.pdf 
 

https://pediatrics.aappublications.org/content/142/1_MeetingAbstract/582 
 

Aquí hay un enlace de un plan de acción en caso de asma: 
https://www.lung.org/getmedia/d5d45eb2-d424-40a5-a0d0- 003edbfcbee4/asthma-action-plan-for-
home.pdf.pdf 
 
Si es absolutamente necesario, el procedimiento para el uso del nebulizador debe ser el siguiente: 

1. Utilice una habitación que tenga otros usos limitados y con un lavabo cercano. 
2. El personal debe tener el equipo de protección personal completo: bata, guantes, mascarilla N95 y 

protector facial. 
3. El niño debe tener ropa externa que se pueda quitar para lavar o desechar después del 

tratamiento. 
4. Durante el tratamiento, el personal debe estar solo tan cerca como sea necesario, teniendo 

cuidado de mantener la cara lo más lejos posible del nebulizador y por encima de este. 
5. Después del tratamiento, enjuague los tubos y los componentes lavables. 
6. Quítense el equipo de protección personal con cuidado, primero al niño. Tenga cuidado de no 

sacudir ninguno de los elementos y deseche todo adecuadamente en la basura o en una 
bolsa para lavar la ropa. 

7. Se deben lavar las manos del adulto y las del niño. 
8. Cierre la puerta de la sala de tratamiento y déjela sin usar durante al menos 2 horas y media 

(preferiblemente durante la noche) para permitir que las gotas caigan antes de limpiar. 
9. Regrese al niño al salón de clases. 
10. Regrese a la sala de tratamiento, use guantes y mascarilla para desinfectar las superficies en la 

habitación. 
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