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OBJETIVOS

Actualizar y revisar aspectos practicos de la patologia pediatrica mas prevalente.
Profundizar en las herramientas de valoracion inicial del paciente pediatrico.
|dentificar la situacion de gravedad del nino que atendemos.

Orientar el enfoque por el médico de AP de los principales motivos de consulta en
pediatria.



CONTENIDOS

EL TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

EL NINO CON FIEBRE

* 2 /M MANEJO DEL NINO CON CONVULSION FEBRIL
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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y ’g‘ =370

TERAPEUTICOS EN URGENCIAS DE
PEDIATRIA

Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria
(SEUP), 32 Edicion, 2020
https://seup.org/protocolos/

Aproximacion vy estabilizacion inicial
del nino enfermo o accidentado.
Triangulo de evaluacion pediatrica. ABCDE

José Luis Fernandez Arribas
Unidad de Urgencias Pediatricas. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Fernandez Arribas JL. Aproximacion y estabilizacion inicial del nifio enfermo o accidentado. Triangulo de evaluacion
pediatrica. ABCDE. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:15-26.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/02
tep abcde.pdf



https://seup.org/protocolos/
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/02_tep_abcde.pdf

VALORACION INICIAL DEL NINO GRAVE
EN ATENCION PRIMARIA

P. Storch de Gracia Calvo
Form Act Ped Atenc Prim. 2014; 7(4): 169-175

FAPap ...

Formacion Activa en Pediatria de AtencionPrimaria #®®@ T TTTTT

https://fapap.es/articulo/311/valoracion-inicial-del-

nino-grave-en-atencion-

primaria#:~:text=PUNTOS%20CLAVE,contacto%20f%C3

%ADsic0%20con%20el%20paciente.

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

R. Velasco Zufiga
Pediatr Integral 2014; XVIII(5): 320-323
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o Pediatria Integral

Programa de Formacioén Continuada en Pediatria Extrahospitalaria

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-
06/triangulo-de-evaluacion-pediatrica/



https://fapap.es/articulo/311/valoracion-inicial-del-nino-grave-en-atencion-primaria#:~:text=PUNTOS%20CLAVE,contacto%20f%C3%ADsico%20con%20el%20paciente
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-06/triangulo-de-evaluacion-pediatrica/

EL TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA (T.E.P.)

APARIENCIA o

ASPECTO RESPIRACION

* Evaluacion rapida

* Vistay oido

‘ * No diagnostico

» Estado fisiopatologico

* |dentificar nivel de gravedad

s/

CIRCULACION




APARIENCIA EN EL T.E.P.  Estado del SNC
Perfusion y oxigenacion cerebral

TONO: hipotonia, hipertonia, movilidad, postura p N\
REACTIVIDAD: Respuesta a estimulos externos ‘
CONSUELO: Se calma con los padres, irritabilidad

MIRADA: Activa, perdida, fija

LENGUAJE / LLANTO: Llanto débil, apagado, ausente

INTERES POR EL ENTORNO



RESPIRACION EN EL T.E.P.: Trabajo respiratorio

|

9®ESP|RATOR|OS SIGNOS RESPIRATORIOS /A#%
PATOLOGICOS PATOLOGICOS NS

Ronquido Tiraje
Estridor, tos perruna Taquipnea (*) —
Disfonia Aleteo nasal
Sibilancias Postura anomala

Quejido Pausas apnea
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TAQUIPNEA

N

Dificultad respiratoria
Fiebre

Dolor

Ansiedad

Anemia

Acidosis



RESPIRACION EN EL T.E.P.

https://www.youtube.com/watch?v=kGgDEcSHOlIs https://www.youtube.com/watch?v=rKt0qgPBldo



https://www.youtube.com/watch?v=kGqDEcSH0ls
https://www.youtube.com/watch?v=rKt0qgPBldo

RESPIRACION EN EL T.E.P.

!

https://www.youtube.com/watch?v=CJzltdiScqE https://www.youtube.com/watch?v=abj9SrVLC 4



https://www.youtube.com/watch?v=abj9SrVLC_4
https://www.youtube.com/watch?v=CJzItdiScqE

CIRCULACION EN EL T.E.P. :
Funcion cardiaca y perfusion cutanea

Palidez de piel:

vasoconstriccion, flujo inadecuado, anemia

Clanosis

Piel moteada / parcheada



¢ Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?

El triangulo de evaluacion pediatrica (TEP) ofrece una impresion general del

estado del nifo.

En esa primera evaluacion usaremos fundamentalmente la vista y el oido.

Mediante el TEP llegaremos a un diagnostico etiologico de |a patologia que el nifo
presenta

La anamnesis dirigida y la exploracion detalladas precisaran de contacto fisico con el
paciente

Gracias al TEP valoraremos rapidamente el nivel de gravedad del nifio que
atendemos.
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ESTADOS FISIOPATOLOGICOS

Normal

Alterado

Normal

Alterado

Normal

Alterado

Alterado

RESPIRACION

Normal

Normal

Normal

Normal

CIRCULACION

Normal

Normal

Normal
Normal
Alterado

Alterado

Normal. TEP estable
Disfuncién SNC
Dificultad respiratoria
Fallo respiratorio
Shock compensado
Shock descompensado

Fallo cardiopulmonar



Interpretacion, estado fisiolégico y posibilidades diagnodsticas

Apariencia Trabajo Circulacion Estado fisiolégico Causas
respiratorio cutanea
Normal Normal Normal Normal
Hipoglucemia
Alterada Normal Normal Disfunciéon de SNC Lesion cerebral
Intoxicacion
Sepsis
Broncoespasmo
Normal Alterada Normal Dificultad respiratoria Laringitis
Neumonia

Aspiracion de cuerpo extrafio

Broncoespasmo severo
Alterada Alterado Normal Insuficiencia respiratoria Laringitis severa
Trauma penetrante de torax

Normal Normal Alterada Shock compensado Hemorragia
Deshidratacion leve

Hemorragia grave
Deshidratacion grave
Alterada Normal Alterada Shock descompensado Sepsis
Quemadura grave
Trauma abdominal penetrante

Alterada Alterado Alterada Falla cardiopulmonar Paro cardiorrespiratorio ( ,,




T.E.P.
% INESTABLE
Apertura via aérea

‘ Aspirado secreciones
Oxigenoterapia

Ventilacion bolsa-mascarilla
Viai.v.
Glucemia

Tratamiento del dolor
T.E.P. Monitorizacidn signos vitales

ESTABLE FC FR T Art SatO2 e




VARIABILIDAD DE CONSTANTES SEGUN LA EDAD

EDAD PESO (Kg) FC (Ipm) FR (rpm) T/A (mmHg) S/D
PT 1 140 — 160 40-60 39-59 / 16-36
RN 25-35 140 — 160 40-60 50-70 f 25-45

6 meses 4-6 120 — 160 30-50 74-100 / 50-70
1 afo 8-10 100 — 140 24-40 74-100 / 50-70
2 afos 12 - 14 90 — 140 24-40 80-112 / 50-80
4 afos 16— 18 80 -110 22-34 82-112 / 50-80
6 afos 20 - 22 75-100 18-28 84-120 / 54-80
8 afios 24 — 26 75 -100 18-28 84-120 / 54-80
10 afios 30— 36 75-100 18-28 84-120 / 54-80
12 afos 36 - 42 75 -100 18-28 84-120 / 54-80
> 14 afios >50 60 — 90 12-16 94-140 / 62-88




T VARIABILIDAD DE
CONSTANTES
SEGUN LA EDAD
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VALORACION INICIAL PEDIATRICA

IMPRESION GENERAL: T.E.P. VISTA / OIDO

EVALUACION ABCDE B
EVALUACION

- o

ANAMNESIS DIRIGIDA'Y EXPLORACION
DETALLADA
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La valoracion de la APARIENCIA en el TEP ofrece informacidn sobre:

El estado del SNC, |a perfusion y oxigenacion cerebrales.

El trabajo respiratorio que el nino emplea

La funcion cardiaca vy el estado del sistema circulatorio del nino
Su alteracion siempre orienta a una patologia metabodlica

a) y c) son correctas
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EL NINO CON
FIEBRE




MOTIVOS DE CONSULTA EN PEDIATRIA

principales consultas
en Pediatria de Atencion
Primaria

Miguel Angel Fernandez — Cuesta Valcarce y cols
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivo
s-adjuntos/las 50 principales consultas en pediatr.pdf



https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/las_50_principales_consultas_en_pediatr.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/las_50_principales_consultas_en_pediatr.pdf

MOTIVOS DE CONSULTA TELEFONICA EN PEDIATRIA

Figura 2. Distribucion de los motivos clinicos de las consultas telefonicas (n=462)

[l Ficbre
B Tos

B Dolor abdominal
B Vomitos

B otalgia

| Odinofagia

Il Diarrea

" Erupcién cutanea

B Control evolutivo

Mendiola Ruiz R, Gondra Sangroniz L, Ormaechea Goiri V, Martinez Eizaguirre JM, Tadeo MUgica A, Bretos Paternain Cy
cols. Triaje telefonico en Atencion Primaria. Analisis de la implantacion de un modelo.
Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:205-10.



EL NINO CON FIEBRE

Motivo de consulta muy frecuente
Ansiedad familiar y profesional

Proceso banal ...  potencialmente grave
Ninguna prueba determina el riesgo real
Disminuir incertidumbre

Minimizar riesgo




EL NINO CON FIEBRE CORRECTAMENTE VACUNADO

Calendario de Vacunaciones
TODAS LAS EDADES

2021 | 2022 o MESES ve o

prenatar () 2 4 m 12 15 3 6 12 13 14 18 50 60 65 70 +70

TETANOS,

DIFTERIA,
TOSFERINA

POLIOMIELITIS JSRIERETEETTrPETPPEPPRRPPTEr

HEPATITIS BE I

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE  [RTTTTrSuunpspopouess
TIPO B

NEUMOCOCO
CONJUGADA

MENINGOCOCO
g8

MENINGOCOCO S
c/ACwY

TRIPLE VIRICA

VARICELA O PN

Vacunacién sistematica I | Vacunacion de rescate para
Color oscuro Celorclare . /sonas no inmunizadas

Ondo@ Junta de Andalucia
Cansejerfade Salud y Famil

1y Familias.



Enfermedad meningococica (EMI) en Espaia

Tasas segun serogrupos, temporadas 2010-11 a 2019-20
Fuente: adaptado de Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, sem. 43/2020

- https://vacunasaep.org/ e @CAV_AEP
. 5 de noviembre de 2020
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IDENTIFICAR Y
TRATAR
PRECOZMENTE
EL NINO CON

INFECCION
BACTERIANA
GRAVE
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CAUSAS DE LA FIEBRE EN EL NINO

Reaccion medicamentosa

Deshidratacion Ejercicio o
o tras vacunacion

hipertdnica fisico

Golpe calor
Hipertermia central Tumores Exceso abrigo
Procesos




(& ~
‘ CAUSAS DE LA FIEBRE EN EL NINO

Infecciones

Deshidratacion Ejercicio
hipertonica fisico

Fiebre sin foco

Reaccion medicamentosa
o tras vacunacion

Golpe calor

Procesos

autoinmunes

HISTORIA
CLiNICA

ANAMNESIS

EXPLORACION
FiSICA



Algunos signos de gravedad acompanando al
proceso febril

— Rechazo repetido de las tomas
— Decaimiento intenso

ASPECTO — Palidez intensa

GENERAL Y OTRAS — Aspecto “séptico
— Clanosis

— Aspecto de enfermedad, MEG
— Temperatura superior a 40.52C




Algunos signos de gravedad acompanando al
proceso febril

— Presencia de exantema petequial

— Hematomas-equimosis

— Relleno capilar lento

— Mala perfusion (“cutis marmorata")

PIEL




Algunos signos de gravedad acompanando al
proceso febril

— Alteracion conciencia
— Agitacion/depresion

SINTOMAS — Convulsiones

O SIGNOS B H‘p"to”.'a
5 — Cefalea intensa
NEUROLOGICOS

— Signos meningeos
— Aumento protrusion fontanela
— Signos focales




Algunos signos de gravedad acompanando al
proceso febril

— Respiracion rapida

SINTOMAS O — Respiracion lenta o irregular
SIGNOS — Aumento del trabajo al respirar (tiraje)
RESPIRATORIOS — Aleteo nasal

— Estridor



Algunos signos de gravedad acompanando al
proceso febril

, — Vomitos o diarrea persistentes

SINTOMAS O — Dolor abdominal intenso
SIGNOS — Signos de deshidratacion

DIGESTIVOS — Babeo, dificultad para tragar




mooTe

Lo fundamental en el manejo de un lactante con fiebre es:

Conseguir descender rapidamente |la temperatura corporal del nino
Instruir bien a los padres en el manejo alternante de farmacos antitérmicos
|dentificar y tratar precozmente el nifno con infeccion bacteriana grave
Evitar los cuadros convulsivos que |a fiebre origina

Disminuir la duracion del proceso febril
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FIEBRE SIN FOCO

Itu
Bacteriemia
Neumonia
Meningitis
Sepsis
Enteritis bacteriana
Celulitis
Infecciones dseas / articulares

Fiebre sin foco. B. Gomez, S. Minteqi.
Pediatr Integral 2018; XXII (5): 211 — 218

¢ INFECCION BACTERIANA
POTENCIALMENTE GRAVE?



FIEBRE SIN FOCO:

ESCALA DE YIOS en

Normal Afectacion moderada Afectacion grave
(1 punto) (3 puntos) (5 puntos)
Actitud y respuesta a estimulos Sonrie [rritable [rritable
No irritable Consuelo facil Inconsolable
Coloracién Rosado Piel moteada Palido
y perfusion periférica Caliente Acrocianosis Cianotico
Respiracion Normal Taquipnea (>60) Distrés
Quejido Apneas

YIOS > 7 Ingreso hospitalario



FIEBRE SIN FOCO: ESCALA DE YALE en

Normal Afectacion moderada Afectacion grave

(1 punto) (3 puntos) (5 puntos)
Estado general Alerta Obnubilado No responde
Respuesta a estimulos Sonrie-alerta Respuesta breve Inexpresivo
Llanto Fuerte Quejumbroso Deébil
Reaccién con los padres Contento Llanto intermitente Llanto continuo
Color Rosado Acrocianosis Palido-grisaceo
Hidratacion Normal Mucosas secas Signo de pliegue (+)

YALE < 10 YALE > 11 Examenes complementareos

Tira orina
Observacidn domiciliaria YALE > 16 Ingreso



Otros datos de posible gravedad acompanando al
proceso febril

i OJO A MENORES DE 3 MESES ! i OJOAPOCO TIEMPO DE EVOLUCION !



¢ Cual de los siguientes datos puede indicar gravedad al valorar a un nifo con fiebre?

a) Su menor edad, especialmente en menores de 3 meses.

b) La presencia de marcada irritabilidad que no disminuye o desaparece en
brazos de los padres.

C) La existencia de un exantema no petequial al desnudar al paciente

d) a) y b) son correctas.

e) Todas las respuestas son correctas.
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¢ TRATAMIENTO DEL NINO CON FIEBRE ?

 Representa un riesgo para el paciente (convulsiones

febriles) ?
. P ;
Produce malesta{r > N MEDIOS FiSICOS ?
* Incrementa la pérdida hidroelectrolitica (lactantes) ?
 Aumenta el trabajo cardiorrespiratorio (cardiopatas, FARMACOS ?

enfermedades cronicas, etc.) ?
 Se trata de temperaturas elevadas ?
* Los beneficios del tratamiento superan los riesgos ?



% MEDICACION ANTITERMICA EN EL NINO

GUIA RAPIDA DE DOSIFICACION PRACTICA EN PEDIATRIA
https://www.guiafarmapediatrica.es/

g-pediatria

Guia Rapida de Dosificacion Practica en Pediatria

Escribe tu busqueda n

Antiasmaticos. Camaras de Antibioticos INICIO
inhalacion

Analgésicos, Antitérmicos,
Antiinflamatorios

AN

—

INFORMACIO



https://www.guiafarmapediatrica.es/

DOSISPEDIA :COMO FUNCIONA? CARACTERISTICAS OPINIONES MEDICAMENTOS

DOSIS PEDIA

La App Movil para
meédicos
pediatras. vy no pediatras

DosisPedia ayuda en el dia a dia a mas de 850.000

profesionales resolviendo mas de 66 millones de consultas.

[ °

ANTIEPILEPTICOS

- MEDICACION ANTITERMICA EN EL NINO

ANALGESICOS
ANTITERMICOS
AINES




MEDICACION ANTITERMICA EN EL NINO

AR N
. e ..'.

o ? 190
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PARACETAMOL

10— 15 mg/ kg / dosis Puede repetirse cada 4-6 horas
Oral liguido / oral comprimidos / oral flash / rectal

Presentacion mas usada 1 ml=100mg (30-60-90 cc)

0.1 cc/ kg / dosis cada 4 h
0.15 cc / kg / dosis cada 6 h



MEDICACION ANTITERMICA EN EL NINO

IBUPROFENO (Mayores de 3-6 meses)

20 mg / kg / dia Puede repetirse cada 6 - 8 horas
Oral liquido / oral comprimidos y sobres /

Presentaciones mas usadas

Ibuprofeno suspension 2% 5cc= 100 mg
Peso/3 cccada8h Peso /4 cccada6h

lbuprofeno suspension 4% 5cc= 200 mg
Peso/6 cccada8h Peso/8 cccadabh



MEDICACION ANTITERMICA EN EL NINO

METAMIZOL 47 Indicaciones:

®H S

OSPITAL

Via oral:

* Tratamiento del dolor agudo posoperatorio o
postraumatico.
* Dolor de tipo colico.

10 - 15 mg/kg/dosis. . D.olor de origen tumoral. -
* Fiebre alta que no responde a otros antitérmicos.
Cada 6 - 8 h.

Gotas: 500 mg / ml. 1gota=25mg. 1ml=20 gotas
Gotas 0,5 gotas / kg / dosis.



DUDAS DE LOS PADRES

iDebo tratar la fiebre?

La fiebre le ha bajado poco con el antitérmico. ¢ Quiere decir que la infeccion
es mas grave’?

¢ Es mas util el paracetamol o el ibuprofeno?
¢ Debo alternar antitérmicos?

éSon utiles las medidas externas de enfriamiento, panos, baho?

Fiebre sin foco. B. Gbmez, S. Minteqi.
Pediatr Integral 2018; XXII (5): 211 — 218
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La fiebre no es una enfermedad. Sirve para
defendernos contra las infecciones causadas
tanto por virus como por bacterias.

La fiebre por si misma no causa dano cerebral,
ni ceguera, ni sordera, ni muerte.

Algunos nifios predispuestos (4%) pueden tener
convulsiones por fiebre. Tratar la fiebre no
previene estas convulsiones. Nunca se deberia dar
medicamentos para bajar Ia fiebre con este fin.

Solo hay que usar medicamentos para la fiebre si

hay malestar o dolor. El ibuprofeno y el paracetamol
tienen la misma eficacia para tratar el dolor.

Sus dosis se calculan segun el peso del nifno, no segun
la edad. No es aconsejable alternar o combinar ambos
medicamentos. No se debe dar Aspirina®.

Se desaconseja el uso de panos humedos, friegas
de alcohol, duchas o bafios para bajar la fiebre.

No cubrir ni desabrigar demasiado al nifio con fiebre.
El nifto con fiebre debe estar bien hidratado. Hay que

ofrecer liquidos a menudo, a ser posible con hidratos
de carbono (zumos de fruta, batidos, papillas, etc).

Est& desacc bajndo el uso de paracetamol
oxbuprofeno AS la vacun 10 Ppara preveniar
las reacciones febxi.les o las reacdones en la zona

de inyeccion.
%/ Ni el grado de la fiebre ni la respuesta al antitérmico

nos orientan sobre la gravedad de la infeccion
ni si esta causada por virus o por bacterias.

Acenca,dz ©

Debe vigilar signos de empeoramiento y consultar
e O de forma urgente si su hijo tiene:
» Manchitas en la piel, de color rojo oscuro o morado,
que no desaparecen al estirar la piel de alrededor.
= Decaimiento, irritabilidad o llanto excesivo dificil
de calmar.
. - Rigidez de cuello.
MA E Pa = Convulsion o pérdida de conocimiento.
p - Dificultad para respirar (marca las costillas y hunde

A amnn Brg s OB D On N V> -

www. aepap.org el esternon, se oyen como silbidos cuando respira,
respiracién muy rapida, agitada, etc).

Wi p = Vamitos y/o diarrea persistentes o muy abundantes

3, é‘o .. que causen deshidratacién (lengua seca,
2 O Familia ausencia de saliva, ojos hundidos, etc.).
v Salud - S{ no orina o la orina es escasa.
= Siempre hay que consultar urgentemente

www.famiped.es www.familiaysalud.es si tiene fiebre un nino menor de tres meses de edad.

P At ks e Pl e 0 A Prieuy, 2011

Adobe Stock | #343776507




ANT

“DICACION

TERMICA EN
EL NINO

diAlternar
farmacos?

i La mayoria de las guias
siguen recomendando

no alternar de manera sistematica
ambos tratamientos !

Wong T, Stang AS, Ganshorn H, et al. Combined and alternating
paracetamol and ibuprofen therapy for febrile
children. Cochrane Database Syst Rev. 2013; (10): CD0O09S572.



Lactante mujer de 12 meses de edad que hace una semana se ha vacunado

de la inmunizacién que le corresponde por calendario vacunal de su comunidad.
Acude a su consulta por cuadro febril de 38.5 ° axilar de 24 horas de evolucién -
que cede parcialmente a antitérmicos. Asocia un exantema maculo eritematoso —
palidescente no petequial de predominio en tronco. ¢ Cual de las siguientes seria la actitud
mas correcta en su enfoque diagnostico?

a) Probablemente se trate de un cuadro virico sin importancia que cedera por si solo.
Pautaremos su paracetamol y medios fisicos habituales en estos casos.

b) Preguntaremos por la existencia de algin otro sintoma y recetaremos el
metamizol, que en estos casos consigue descender rapidamente la temperatura.

C) Enviaremos al hospital pues todo exantema febril precisa de pruebas
complementarias para llegar a un diagnostico.

d) Habra que tener en cuenta el antecedente vacunal pero, aun asi, se impone una
adecuada anamnesis y una correcta exploracion del nifo.

e) Pondremos su antibiotico correspondiente, debe tratarse de una escarlatina con

toda seguridad.
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CRISIS FEBRILES: GENERALIDADES

* Sensibilidad a |la fiebre en un cerebro en desarrollo con predisposicion genética.

* Crisis convulsivas gue se asocian a:
fiebre de mas de 382C
en ninos de 6 meses a 5-6 afnos

excluyendo las causadas por infecciones del sistema nervioso central (SNC)

sin antecedentes de crisis afebriles

e Tipicas / Atipicas Duran <15 minutos (media 3-4 min), no recurren,
generalizadas

M.C. Amigo Bello, E. Lombrafia Alvarez
Pediatr Integral 2020; XXIV(7): 367 — 374



CRISIS FEBRILES: GENERALIDADES

e Eseltrastorno convulsivo mas frecuente de |la infancia afectando al 2-5% de los
menores de 6 anos

* La mayoria de las crisis febriles ocurren entre los 6 meses y los 3 anos, con un pico de
incidencia a los 18 meses

* Es excepcional su inicio después de los 6 afios

* Los niflos presentan una ligera mayor predisposicion que las nifas a presentarlas
(1.6/1)

M.L.Padilla Esteban C. Garcia Rebollar
Pediatria Integral 2015;XIX (9): 600 - 608



CRISIS FEBRILES:

FACTORES DE RIESGO DE RECURRENCIA

e Edad de incio precoz (< 15 meses)

SIN FR 10 %
* Epilepsia en familiares de primer grado
- — o)
* Crisis febriles en familiares de primer grado 1-2 FR 25-50%
* Procesos febriles frecuentes (escuela infantil) 3 o0 mas FR 50 %

 Temperatura baja al inicio de la crisis



CRISIS FEBRILES: RIESGO DE EPILEPSIA

Riesgo de Epilepsia a los 7 anos

=
—

Nino sano SIN crisis febriles 0.5%

Nino sano con crisis febril SIMPLE 1,1%

Niflo con alteracién neurolégica @
o crisis febril COMPLEJA



CRISIS FEBRILES: TRATAMIENTO INMEDIATO

La mayoria de las crisis febriles han cedido cuando es nifio es evaluado.

En estos casos el tratamiento es sintomatico del cuadro febril realizando anamnesis y
exploracion fisica adecuadas.

cUANDO LA CcRISIS DURA MAS DE 5 MINUTOS se DEBE INICIAR TRATAMIENTO



5 minutos

oo

30 minutos

Inicio de la cnsis

t1: cuando es
probable que una
convulsion se
prolongue y
conduzca a una
actividad cornvulsiva
continua

t2: cuando una crisis
puede causar
lesiones a largo plazo
(incluyendo: dafio o
muerte neurcnal,
alteracidn de redes
neuronales o déficits
funcionales)




Entre los factores de recurrencia de las convulsiones febriles en el niflo se encuentran

a) La edad de inicio precoz (por debajo de 15 meses)
b) La presencia de epilepsia o crisis convulsivas febriles en familiares de primer grado.
C) La asistencia a escuela infantil
d) La temperatura baja al inicio de la primera crisis
)

Todas las anteriores son factores de recurrencia de crisis febriles

(D
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CRISIS FEBRILES: TRATAMIENTO INMEDIATO

 Conservar la calma

* Mirar la hora y recordarla

e Posicion lateral de seguridad

* Proteger de golpes

* Limpiar secreciones de boca vy nariz

* Desabrochar prendas

* No introducir objetos en la boca

 No impedir la convulsion

* Recordar las caracteristicas de la convulsion




CRISIS FEBRIL que no cede en 5 minutos:

TRATAMIENTO INMEDIATO

T.E.P. INESTABLE SIN VIA LV.

* (Oxigenoterapia
e Viaiwv
* Monitorizacion
signos vitales
FC
FR
T Art
Sat0?2
Glucemia

DIAZEPAM RECTAL -- 0.5 mgr/Kg
Stesolid rectal 5 mg en < 2 anos
Stesolid rectal 10 mgr en > 2 afos

MIDAZOLAM .M. ————————mmmmmmme - 0.15 mgr / kg
MIDAZOLAM BUCAL/ NASAL ----——--- 0.3 mgr /kg
Buccolam 2.5,5, 7.5, 10 mgr
10 minutos
22 dosis

benzodiacepinas




CRISIS FEBRIL que no cede tras 2 dosis de benzodiacepinas

ol
GLQ

ABCDE
Oxigenoterapia
Monirtorizacion
Glucemia capilar
Intentar acceso venoso
Sita> 38°C:
antitérmicos
* Si glucemia
< 6gO mg/dl:
correccion
* Analitica: hemartimetria,
electrélitos, téxicos,
niveles anticomiciales
* Haclinica

-

EE precoz

giA
INTRAVENOSA?

Midazolam im

0,15 mg/kg; max. 10 mg
0

Midazolam
bucal, intranasal
0,3 mg/kg/; mdx. 10 mg
0
Diazepam rectal

0,5 mg/kg

Diazepam iv
0,3 mg/kg; max. 10 mg
> 5 afos, 5 mg < 5 afos
0
Midazolam iv
0,15 mg/kg/dosis;
mdx. 10 mg

ea Control Diagnosticar oa Control
constantes f' tratar constantes |
vitales a causa vitales

EE establecido

Si no se ha obtenido via iv
obtener via intradsea

. a

Levetiracetam iv
30-60 mg/kg, en 10
min. mdx. 1500 mg

(si cede 25 mg/kg cada
12 horas iv)* @
0
Valproato sodico iv
20 mg/kg en 2-5 min
(si cede 1-2 mg/kg/hora

iv)

Segunda dosis de

benzodiacepina

0
Fenitoina 20 mg/kg en
20 min (1 mg/kg/min)
max. 1 g (si cede 7
mg/ kg/cﬁ'a en dos o

tres dosis iv)

Levetiracetam iv
30-60 mg/kg, en
10 min médx. 1500 mg
(si cede 25 mg/kg
cada 12 horas iv)*
0
Valproato sodico iv
20 mg/kg en 2-5 min
(si cede 1-2 mg/kg/hora
iv)**
0
Fenitoina 20 mg/kg en
20 min (1 mg/kg/min)
max. 1 g (si cede
7 mg/kg/dia en

dos o tres dosis iv)***

Considerar piridoxina en menores
de 3 afos: 100 mg dosis tnica iv

Diagnosticar oa

F’ tratar
a causa

Midazolam

0,2 mg/kg bolo
0,1-0,4 mg/kg/h

Propofol
3-5 mg/kg bolo
5-10 mg/kg/h

Tiopental

2-3 mg/kg bolo
3-5 mg/kg/h

https://seup.org/algoritmo-
epilepsia/

LW § Saoniaal



https://seup.org/algoritmo-epilepsia/

De los siguientes enunciados son todos correctos menos uno:

La convulsion febril es el trastorno convulsivo mas frecuente en el nifio
Afecta al 2-5% de los menores de 6 anos

La mayoria de las crisis febriles ocurren en torno a los 5-6 afnos de edad
Los nifos presentan una ligera mayor predisposicion en proporcion de

1.6/1 respecto a las nifas

Raramente hay que hacer mas examenes complementarios que los que
estén indicados en el estudio del proceso febril
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TRAS LA CRISIS

CRISIS FEBRIL SIMPLE

PRIMER EPISODIO <18 meses: Observacion recomendable
>18 meses;  Observacion no es necesaria ¢ ?

SEGUNDO O POSTERIORES EPISODIOS Observacion no necesaria

CRISIS FEBRIL COMPLEJA

Observacion recomendable 24 h ,
Raramente hay que hacer mas

examenes complementarios que los
indicados por el propio cuadro febril



TRATAMIENTO DE RECURRENCIAS / PREVENCION

El empleo riguroso de antitérmicos no tiene ninguna incidencia sobre las crisis

febriles. La indicacion de estos farmacos se basa en proporcionar alivio de los
sintomas y generar confort.

Farmacos antiepilépticos (FAEs): En general la profilaxis de las recurrencias de las
CFS no este recomendada. El fenobarbital y el acido valproico disminuyen el riesgo

de crisis a corto plazo, pero tambien presentan un riesgo de efectos adversos.

Valorar tratamiento preventivo en pacientes que presenten crisis muy frecuentes en
un periodo de tiempo (3 0 mas en 6 meses, 4 o mas en 1 ano) y en pacientes con

historia de crisis prolongadas (duracion mayor de 15 minutos) o que requieran
tratamiento farmacologico para detener la crisis.



CASO CLINICO REAL : LO QUE CUENTA LA MADRE

Lactante de 10 meses de edad.

La madre trae al nifilo en su propio carrito y solicita con urgencia asistencia . Presenta alto
nivel de nerviosismo y es dificil realizar anamnesis y comprender qué ha ocurrido. No
refieren traumatismo conocido en las ultimas 24-48 h, el nino no ha tenido fiebre ni
sintomas respiratorios ni digestivos, habia pasado bien la tarde y la noche anteriores.

La madre refiere posible ingesta de medicamentos de la abuela al haber encontrado al nifio
cerca de alguno de ellos.



CASO CLINICO: LO QUE ENCONTRAMOS

Lactante consciente, palido, sin respuesta a estimulos verbales, si a estimulos dolorosos,
con aspecto facial de desconexion del medio, con mirada perdida, apertura ocular
espontanea con pupilas [lamativamente dilatadas, tembloroso, llanto quejumbroso,
con discreta hipertonia de miembros pero no actividad convulsiva.

No tiene exantemas ni heridas externas



CASO CLINICO: LO QUE PODEMOS HACER

¢ Cudl podria ser nuestra mejor actuacion en este momento?
a) Pensamos que ha convulsionado y administramos diazepam rectal
b) Seguimos preguntandole a la madre que parece que oculta algo.
c) Avisamos directamente al 061

d) Parece que esta estable, esperamos a que se le pase lo que tenga

e) juy! Habia algo parecido a un Triangulo de Evaluacidn Pediatrica, quizas convendria
aplicarlo



APARIENCIA o T.E.P.
ASPECTO % INESTABLE
Apertura via aérea

‘ Aspirado secreciones
Oxigenoterapia

Ventilacion bolsa-mascarilla
Viai.v.
Glucemia

Tratamiento del dolor
T.E.P. Monitorizacidn signos vitales

ESTABLE FC FR T Art SatO2 e




CASO CLINICO: LO QUE ENCONTRAMOS

TEP INESTABLE POR APARIENCIA Y PALIDEZ DE PIEL

No presenta dificultad respiratoria

Tonos cardiacos ritmicos sin soplos con frecuencia inicial en torno a 150 l[pm que
progresivamente desciende a 120 lpm

Temperatura rectal 37.3, frontal 36.62. Se intenta medir saturacion sin captarse.
Glucemia 97 mgr/dl

GCS para lactantes E4 V3 M4 (9-11 alteracion moderada).



CASO CLINICO: LO QUE HACEMOS

Se monitoriza y vigila

Se intenta coger via periférica.

Se cubre con ropa tras comprobar ausencia de fiebre

Se avisa a emergencias 061 para traslado a centro sanitario

Intentamos tranquilizar a la madre y obtener alguna explicacion



EN EL HOSPITAL

Tep inestable por apariencia
Afebril

Algo mas reactivo
Midriasis [lamativa

Analitica sanguinea normal

Ingreso en observacion

CAC)

\.J



Interpretacion, estado fisiolégico y posibilidades diagnodsticas

Apariencia Trabajo Circulacion Estado fisiolégico Causas
respiratorio cutanea
Normal Normal Normal Normal
Hipoglucemia
Alterada Normal Normal Disfunciéon de SNC Lesion cerebral
Intoxicacion
Sepsis

Broncoespasmo

Normal Alterada Normal Dificultad respiratoria Laringitis

Neumonia

Aspiracion de cuerpo extrafio

Broncoespasmo severo
Alterada Alterado Normal Insuficiencia respiratoria Laringitis severa
Trauma penetrante de torax

Normal Normal Alterada Shock compensado Hemorragia
Deshidratacion leve

Hemorragia grave
Deshidratacion grave
Alterada Normal Alterada Shock descompensado Sepsis
Quemadura grave
Trauma abdominal penetrante

Alterada Alterado Alterada Falla cardiopulmonar Paro cardiorrespiratorio




EN EL HOSPITAL

¢

- N\
Sondaje para toxicos ESTUDIO DE TOXICOS EN ORINA [ (@)(@) |
POSITIVO PARA ANFETAMINA

PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA

CONTACTO CON TRABAJADOR
SOCIAL



i Muchas gracias
por vuestra atencion !



