¥ , . 2
; Sant Joan de Dé Institut Catala
' @ SJ Barcelona - Hospitcllll de la Salut

Urgencies pediatriques d’Atencio Primaria
en coordinacié amb I’Hospital de Sant Joan de Déu
(3r recull de patologies)

v Joan Bosch Hugas
Pediatre d’Atencié Primaria de EAP Rambla. Sant Feliu de Llobregat

v Montse Delgado Maireles
Pediatra d’Atencié Primaria, EAP Rambla. Sant Feliu de Llobregat

v Yolanda Fernandez Santervas
Cap de Secci6 d’'Urgéncies de I'Hospital de Sant Joan de Déu. Esplugues de Liobregat

v Carles Luaces Cubells
Cap de Servei d’'Urgéncies de I'Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de |




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria @ s J Sant Joan de Déu Institut Catala o
en coordinacid amb I'Hospital de Sant Joan de Déu e de la Salut Motivacions

LI 4

Motivacions per a redactar unes pautes de coordinacio

1 « Definir algoritmes d’actuacié a Assisténcia Primaria.
2. Coordinar-los amb les pautes de practica hospitalaria.

3. Adaptar-los en base a les caracteristiques de cada centre.




/ Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria @ SJ Sant Joan de Déu Institut Catala

| 4 en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu
| /

Barcelona - Hospital de la Salut Concepte

L’abordatge de les urgéncies a atencioé primaria
no difereix en res de les pautes

valides per a la practica hospitalaria




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria U s J Sant Joan de Déu Institut Catala Cas dlinic 1
en coordinacio amb 'Hospital de Sant Joan de Déu P de la Salut as clinic

CAS CLINIC 1




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria 6 s J Sant Joan de Déu Institut Catala Cas dlinic 1
en coordinacio amb 'Hospital de Sant Joan de Déu P de la Salut as clinic

En Nil de 3 anys d’edat es portat a la consulta pels seus pares. Creuen que I'ha
picat una abella. Estaven en una piscina i n’hi havia pero no varen veure que el

piquessin.

Triangle d’avaluacio pediatrica

Aspecte: Normal

Respiracio: Normal
A I'exploracié presenta alteracions
cutanies eritrodérmiques i
edematoses, que efecten una ma, un
peu i una cuixa, que li produeixen
picor i dolor.

Circulacio; Normal.

v Estable
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~en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu SeRtleME de la Salut as ciinic

PICADES D’HIMENOPTERS, generalitats

Abella

(Apis melifera)

» Una sola picada
* Presencia fiblo

Borinots
-abejorros o

moscardones-
(Bombus terrestris)

* Picades multiples
No fiblé

Vespes
-avispas-
(Vespula rufa)
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en coordinacio amb I'Hospital de Sant Joan de Déu S de la Salut

Cas clinic 1

PICADES D’HIMENOPTERS, clinica

e Vasodilatacié i edema
(histamina)

e Dolor intens.

* Maculo-papula que sol
cedir en unes hores.

REACCIO LOCAL AUGMENTADA
* No provoquen major risc de
reaccions sistemiques.

REACCIONS SISTEMIQUES
(Toxiques per picades multiples)

Diferéncies
entre els fiblons

e Clinica similar a una reaccio
anafilactica amb predomini de
simptomatologia gastrointestinal.

e Urticaria generalitzada, vomits,
diarrea, enrampades, colapse
vascular i dificultat respiratoria.
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en coordinacio amb 'Hospital de Sant Joan de Déu P de la Salut as clinic

PICADES D’HIMENOPTERS
Reaccio toxica o al-lergica?

REACCIONS TOXIQUES AL-LERGIQUES
w Resposta al veri Mediades per IgE
Locals Prurit i eritema a la e  Tumefaccid > zona de
zona de la picada la picada.
e <10 cm de diametre e >10 cm de diametre.
o Desaparicio en 24 h. e Durada > 7 dies.

Sistemiques Malestar general, Grau 1: urticaria
nausees, sincope. generalitzada
Rabdomiolisi i Grau 2: Angioedema

insuficiencia renal Grau 3: Simptomes

Simptomes neurologics respiratoris.

i cardiovasculars. Grau 4: Sintomes
cardiovasculars.
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PICADES D’HIMENOPTERS, al-lérgia

0 Cal realizar un estudi al-lergologic a tots els nens que hagin petit una reaccié
al-lérgica greu per una picada d’insecte.

0 Silaclinica és important i I'evitacié dificil esta indicat pautar una
desensibilitzacioé al veri causant de I'al-lergia.

0 Lavacunacié proporciona uns nivells de proteccié a noves picadures del 98%.

0 Laimmunoterapia especifica esta indicada en nens a partir dels 5 anys, quan
hi hagi una reaccid sistémica moderada-greu i es demostri un mecanismo Igk
depenent.

0 Ladurada del tractament és de 3 a 5 anys. Acabat el tractament més del 98%
tolera noves picades. L'efecte terapeutic és durader ja que als 10 anys d’haver
finalitzat el tractament, el 90% dels pacients segueixen estan protegits.
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PICADES D’HIMENOPTERS, al-lergia
Proves cutanies

0 Esrecomana realitzar les proves cutanies al menys 2
setmanes després de la reaccio a la picada amb Ia
finalitat d’evitar la possibilitat de falsos negatius durant el
periode refractari.

0 Degut a que la durada del periode refractari pot ser més
llarga, si és negatiu pero hi ha evidéencia clinica de reaccié
sistémica caldra repetir-les passats de 1 a 2 mesos.
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PICADES DE DIPTERS:
Mosquits i tabacs

Mosquit comu
-Mosquito trompetero- ~—
(Culex pipiens)

Tavec
-Tabano-

(Aedes albopictus)

e Papula pruriginosa
* Variabilitat de I'afectaci6
cutania

Culicosi ampollosa
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PICADES D’AFANIPTERS: Puces

Siphonaptera

* Papuletes
multiples,
agrupades i
pruriginoses
marcant caminets.
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PICADES D’HEMIPTERS: Xinxes

Cimex lectularius

* Piquen a la nit

 Papules
pruriginoses
multiples, agrupades
fent ziga-zaga
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PICADES D’ARANYES

Aranya reclusa o marro
(Loxosceles rufescens)
Veri citolitic i hemolitic

Vidua negra del
Mediterrani
(Latrodectus

tredecimguttatus)

Veri neurotoxic

Aranya llop
(Lycosa tarantula)
Veri proteolitic

%

* Dos punts equimotics
amb eritemes.
* Edema i possible dolor.




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria ﬁ s J
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Institut Catala N
de la Salut Cas clinic 1

Vidua negra mediterrania

Latrodectus tredecimguttatus

30-40°
La mossegada, 7
indolora,
sol passar
desaspecebuda 2 punts equimotics

separats < 6 mm
Eritema, edema.

Maneig a atencié primaria

Aplicacié de fred indirecte.
Analgesia.

Valorar benzodiacepines.
Derivacio hospitalaria.

DN N NI NN

Rentat de la zona amb aigua i sabd.

1-12 h

LATRODECTISME

e Agitacio

e Ansietat

* Dolors urents

e Espasmes musculars dolorosos

U

e Dolor toraco-abdominal
e Rigidesa muscular

e Diaforesi

e Hipertensio

e Oliguria

* Xoc

e Convulsions

* Coma
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Aranya reclusa o marro

Loxosceles rufescens

LOXOSCELISME CUTANI

* 2 punts equimotics dolorosos
amb vesicules interiors.

* Eritemaiedema.

+ Ulcera

e Escara

e Cicatritzacio lenta

A la peninsula ibérica LOXOSCELISME
nomeés formes de
. . . * Febre
loxoscelisme cutani lleu! .
* Mialgia
e \Omits
e Diarrea

* Anemia hemolitica
* Fracas renal agut

e CID

e Coma
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Aranya llop

Lycosa tarantula

* 2 punts equimotics

* Eritemaiedema

* Dolor

* Linfangitis i dolor

* Placa necrotica
(rarissim)

Si MANIFESTACIONS GENERALS
caldra pensar amb una
REACCIO AL-LERGICA
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Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria @ SJ Sant Joan de Déu Institut Catala

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital de la Salut Cas clinic 1

Poden transmetre:

PICADES DE PAPARRES

(Garrapatas)

Febre botonosa mediterrania
Malaltia de Lyme.
Paralisi tipus Guillain-Barré

gue cedeix al extreure la
paparra.




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria @ SJ Sant Joan de Déu Institut Catala o
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu i L de la Salut Cas clinic 1

PICADES D’ESCORPI

ESCORPi NEGRE

(Euscorpius flavicaudis) -

ESCORPI GROC
(Alacran)
(Bathusa occitanus)

* Papula edematosa

*  Punt necrotic central

* Dolor intens irradiat a tota
I'extremitat.

e Manifestacions neurotoxiques
practicament inexistents a la
peninsula Iberica.
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en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu FERINEISE de la Salut e emne

PICADES DE MIRIAPODES

CENTPEUS O ESCOLOPENDRES

* 2 punts hemorragics

Escolopendra

¢ Eritema
. e Edema
cingulata ..
g ¢ Inflamacio local
¢ Dolor

21 parells de potes

* Espasmes musculars

* Linfangitis

* Adenopaties
regionals
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PICADES DE MEDUSA

Gastrodermis .__ - Mesogiea
™ Kesite
Tenticulos
marginales
Tentacles
Ropalia . N
urticariants

cavidad gdstrica

«
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Lesions urticariants lineals
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PICADES DE PEIX ARANYA

Trachinus draco i trachinus vipera

Veri neurotoxic

Tractament
Dolor intens
i
v’ Bany en aigua a 452C durant 60’ reaccié local
(Veri termolabil)
v' Analgésia

v" Revisid vacunaciod antitetanica




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Y

Institut Catala
de la Salut

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

SJ

Cas clinic 1

Extraccio del fiblo

d’'abella

TRACTAMENT GENERAL

Extraccio de la paparra

Forma correcta

Forma incorrecta

i Els quilicers poden
i quedar dins i
i provocar infeccio

\
\
b, R
| ,t ] D
|
S

Quelicero:

Estirar sense
sacsejar ni
moviments rotatoris
de manera lenta i
constant.
No es recomana
profilaxi antibiotica

o Rentat de la pell amb aigua i sab6. Si meduses amb
aigua salada, vinagre o bicarbonat durant 30 minuts.

o Extraccié de cosos estranys (fiblg, filaments).
o Desinfeccio local amb antiséptic que no pigmenti.

o Aplicacio :
- El fred local disminueix el prurit, la inflamacioé i
el dolor.
- Locio de calamina o amoniac .
- Corticoides topics de lleu o mitjana potencia.

o Administracio
- Antihistaminics i analgesics orals si reaccio
urticariant d’hipersensibilitat.
- Infiltracié local d’anestesic , si cal (escorpi).
- Corticoides sistemics si edema local.
- Mupirocina o acid fusidic si sobreinfeccio.
- Amoxicil-lina-clavulanic  si cel-lulitisimportant

o Sianafilaxi
- Adrenalina, tractament coadjuvant
| necessitats ABCD.



Diapositiva 23

J3 Hi ha qui diu que s'ha de matar previament i qui diu que de cap manera (?)
JOAN; 12/01/2018
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en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu Ll e de la Salut Cas clinic

TEP

I ' 1 Tractament

ADRENALINA (1Tmg/ml) IMa 0,01 mi/kg ABCDE d e
obé
10-25 kg:0,15ml MONITORATGE 3y f' I -
I’anafilaxi
Es pot repetir cada 5-15". Maxim 3 vegades FC, FR, TA, saturacié Hb
l L —
TRACTAMENT COADJUVANT DIFICULTAT RESPIRATORIA Xoc
Dexclorfeniramina Oxigen
Vo: Obrir unavia
2a6anys:0,5mg (1,25 ml) Salbutamol I
6a12anys: 1mg (2,5 ml) Nebulitzacid: 0,15 mg/kq sérum sall fisioldgic
>12anys:2mg (5 ml) Maxim 5mg 20 mi/kg
IM:

0,1-0,15 mg/kg; maxim 5 mg

Metilprednisolona
1-2mg/kgoral o IM

Maxim 60 mg
4 4 4
OBSERVACIO
TRASLLAT
nE 1 A
L'HOSPITAL
BONA EVOLUCIO MALA EVOLUCI —$
4 (En ambulancia
iamb oxigen)

TRACTAMENT DOMICILIARI oral 3-4 dies
Hidroxicina: 1-2 ma/kg/dia en 4 dosis
Dexclorfeniramina:
2-6anys: 0,5 mg; 6-12 anys: 1 mg; >12anys: 2 mg Tots/8 h
Metilprednisolona: 1-2 mg/kg/dia en 3 dosis

o Urgéncies pediatriques d’'atencié primaria en coordinacié amb I'Hospital Sant Joan de Déu, Vol.1
o Urgencias pediatricas de atencion primaria en coordinacion con el Hospital Sant Joan de Déu, Vol.1

Monografies disponible a:
https://lwww.sjdhospitalbarcelona.org/es/vincles-amb-primaria-protocolos-documentos-consensuados



Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria 6 s J
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Institut Catala

de la Salut Cas clinic 1

Qué va passar amb en Nil?

N4 |
»1," / |
S

8 ~ X
A=
| g

v' Es va rentar amb aigua i sabo, es
va descartar la presencia de cap
fibl6 i es va desinfectar amb
clorhexidina.

v' Es va aplicar fred local indirecte.

v’ Se li van receptar
10 mg d’hidroxicina / 8 h
(2 mg/Kg/dia)

v Se l'indica 'aplicacié de corticoide
topic de moderada poténcia i
tractament oral amb 250 mg/8 h (50
mg/Kg/dia) d’amoxicil-lina-clavulanic
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REPELENTS D’INSECTES

Concentracions >50% no milloren el Concentracions 10% S’ha d’augmentar la
temps de proteccion. Només informacién cases freqliencia d'aplicacio si
A > temperatura < durada comercials. es banya o sua molt
20-30% 20%, 20% 20-30%
6-8 h 60-90’ (tigre) 4-6h 4-6h
3,5-6 h (comu)
30’4 h (paparra)
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Molt poc Si? Si?
Moderada (en >50%) Minima Moderada Minima
Moderada Intensa Intensa Intensa
Si ? ? ?

Disol plastics i teixits sintetics
Disminueixen I'eficacia dels filtres solars.
S’han d’aplicar 30-60’ després del filtre

solar

>2 anys, ni superior al 30% >2 anys >2 anys >3 anys

. Cusitrin antimosquitos . Acofar repelente ins. . Mosquito Guard . Mosi-Guard
. Mosi Repel DEET 30% . Antimosquitos Isdin (no OH, resisteix aigua)

. Repel Bite Xtreme . Autan proteccion plus

. Ultrathon 3M . Kita-bite repelente

. Relec familiar
. Relec infantil locion




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria 6 s J D Sant Joan de Déu Institut Catala o
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu Ll e de la Salut Cas clinic 1

REPELENTS D’INSECTES
DEET

COMPTE !

NN

S’HAN DESCRIT EFECTES NEUROLOGICS
(Agitacio, hipertonia, convulsions, ataxia i
moviments incontrolats d’extremitats)

* Dosi depenent?
» Convulsions, associacio fortuita?
(estudi > 9.000 exposats)
o Seguretat 2n-3r trimestre embaras i lactancia




Urgencies pediatriques d’Atencié Primaria 6 s J D Sant Joan de Déu Institut Catala
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital de la Salut

Cas clinic 1

REPELENTS D’INSECTES

Consideracions generals

© O O o o o

No son efectius amb els himenopters.
No son efectius (American Academy of Pediatrics):
- Bracalets amb repelents quimics.
- Alls i vitamina B 1 per boca.
- Dispositius ultrasonics.
- Dispositius que electrocuten  als insectes.
No aplicar-los mai a menors de 2 anys .
No ruixar directament a la cara..

No ruixar feridas ni zones de pell irritada.

Rentar amb aigua i sabo les mans després de 'aplicacio.

Rentar amb aigua i sab6 quan ja no necessiti proteccio.

No perfums ni robes de color, poden atreure’ls.
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CAS CLINIC 2




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

©sJ

Sant Joan de Déu Institut Catala -
Barcelona - Hospital de la Salut Cas clinic 2

En Marc, de 9 anys d’edat, consulta perqué des de fa 2 dies es nota un bony a
I'axil-la que li fa mal segons com mou el brag i a la palpacio.

Aspecte: Normal

Respiracio: Normal

Circulacio: Normal.

v Estable

Triangle d’avaluaci6 pediatrica ‘La temperatura és de 37,8°Cia

I’exploracioé sistematica no
s’evidencien alteracions llevat de la
tumoracié axil-lar dolorosa a la
palpacid, ben delimitada, d’'uns 3x4
cms, sense eritema ni augment de
temperatura local.

Al dors de la ma s’aprecia una
papula eritematosa amb crosta
central.

Al preguntar-li, recorda que jugant
amb un gatet el va esgarrapar-Ja
no hi pensava.




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria u s J ") SuntJoan de Déu Institut Catala o
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu et SuraslaviaHosgkial de la Salut Cas clinic 2

Per a confirmar la sospita diagnostica es sol-liciten proves complementaries:
hemograma, VSG, serologia per a toxoplasme, CMV, Epstein-Barr i Bartonella

henselae.

Es decideix posar-li tractament

Resultat de 'analitica:

amb
Hemograma: Normal AZITROMICINA
VSG: 6 mm Hg a 10 mg/Kg/dia/5 dies
IgG toxoplasme: Negatiu
IgM toxoplasme: Negatiu La febre cedeix en 24 h
IlgG CMV: Negatiu | 'adenitis en 7 dies

IgM CMV: Negatiu
IgG VEB: Negatiu
IgM VEB: Negatiu
IgG Bartonella henselae: Positiu
IgM Bartonella henselae: Negatiu
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Malaltia per esgarrapada de gat

Bartonella
henselae

3-5 dies 1-2 setmanes
-
* Esgarrapada * Papula eritematosa Adenopatia regional
¢ Pell lesionada o vesicula ° D°|Cfr053
¢ Esclerotica de I'ull ¢ Crosta central. ° Per5|ste|'1:c
(5-10% dels casos) * Supuracio
(10-15%)
Clinica general Tractament
v Febre (30-40%) v’ Tractament preventiu:
v Cefalea No es recomana

v Malestar general

v Cansament v’ Si adenopatia:

v’ Mialgies Valorar ttmnt. antibiotic
v Vomits

v’ Molesties faringees v’ Si clinica general:

v’ Diaforesi Azitromicina

v’ Rash transitori (10 mg/kg/dia)

v Resolucié en 2 a 5 mesos




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

©sJ

Institut Catala

de la Salut Cas clinic 2

Malaltia per esgarrapada de gat
Presentacions atipiques

Sindrome
oculoglandular de
Parinaud

v' Conjuntivitis unilateral.
v' Adenopatia preauricular

ipsolateral.
v" Neuritis optica.
v' Retinitis.

Resolucié natural: 2-4 m.

\_ /

Afectacio neurologica

v' Encefalitis, meningitis,
neuropatia periférica.

Afectacid ossia

v' Osteomielitis, absceso,
artritis.

Afectacié abdominal

v' Granuloma, microabscesos
hepatoesplénics.

Altres

v" Neumonitis, endocarditis,
purpura trombocitopénica,

\eritema nodos. /

Retinopatia macular
estelada

Perdua de visio
Escotoma central
Neuritis optica
Retinitis.

AN NN

Resolucio espontanea:.1-3 m

L

-




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria a s J Sant Joan de Déu

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital

Institut Catala
de la Salut

Cas clinic 2

MOSSEGADA DE GAT
Risc d’infeccio

o

o

Alta incidencia d’infeccio (85-90%)

Agents infecciosos habituals

Pasteurella multocida
Pasteurella séptica
Staphylococcus aureus
Francisella tularensis

Bartonella henselae (esgarrapada)

~




Urgencies pediatriques d’Atencié Primaria 6 s J Sant Joan de Déu Institut Catala Cas dlinic 2
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu DA de la Salut as clinic

MOSSEGADA DE GAT

Indicacions d’antibioterapia profilactica

NO AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA

Cefalosporines 2a o 3a Gen.

Amoxicil-lina-clavulanic 0
(50 mg/kg/dia) Trimetroprim sulfametoxazol
+

Clindamicina

SEMPRE INDICADA!
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en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital

Institut Catala
de la Salut

Cas clinic 2

MOSSEGADES DE GOS
Risc d’infeccio

o

o

Baixa incidencia d’infeccio (5-15%)

Agents infecciosos habituals

Streptococcus viridans
Pasteurella multocida
Pasteurella canis

Capnocytophaga canimorsus

~

/
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MOSSEGADES DE GOS
Tractament

v Analgeésia proporcional al dolor.

v Mesures antiedema: elevacid de I'extremitat
afectada.

v' Retirada d’anells o pulseres.

v" Rentat amb aigua i sabd, abundant irrigacié amb
serum fisiologic i raspallat amb povidona iodada.

v" Desbridament del teixit desvitalitzat.
v Tancament de la ferida.
v" Valoracié de I'estat d'immunitzacio antitetanica.

v' Valoracié profilaxi antibiotica.
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MOSSEGADES DE GOS
Indicacions profilaxi antitetanica

Dosis previes de Ferida neta i petita Resta de ferides
vacunacio Toxoide tetanic* | GGAT | Toxoide tetanic GGAT
< 3 o desconegudes Si No Si Si
>3 Si =10 anys No Siz5anys No
des de la des de la
darrera dosi darrera dosi

*DTPa o dT segons l'edat del nen o adolescent
GGAT: 250 U im en lloc diferent del toxoide
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MOSSEGADES DE GOS
Indicacions d’antibioterapia profilactica

O Ferides punxants.

0 Ferides profundes (os, tendons, articulacions)

O Ferides per aplastament.

0 Ferides a mans-canell, cara-coll i genitals.

0 Ferides a les que es realitzi una sutura primaria.
O Ferides a les que es realitzi un desbridament.

0 Siendarreriment de I’atencio més de 8 hores
0 Si pacient amb immunosupressio.

0 Avalorar en lactants. Molt especialment menors
de 6 m.
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12 A la bibliografia es parla de 12 h.
11352jbh@comb.cat; 16/01/2018
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MOSSEGADES DE GOS!115
Indicacions d’antibioterapia profilactica

NO AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA

Cefalosporines 2a o 3a Gen.
0
Trimetroprim sulfametoxazol
+

Clindamicina

Amoxicil-lina-clavulanic
(50 mg/kg/dia)

INDICADA SEGONS
FACTORS DE RISC!
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115 Quants dies de tractament?
11352jbh@comb.cat; 02/03/2018
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MOSSEGADES HUMANES
Risc d’infeccio

/ Risc mig d’infecci6 (10-20%) \

Agents infecciosos habituals

Streptococcus sp.
Staphylococcus aureus
Elkenella corrodens
Prevotella
Fusobacterium
Peptostreptococcus.

O OO0 0o oo

o Excepcional: VHB, VHC, VHS,
sifilis 1 tuberculosi.

\ o Minim: VIH /
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MOSSEGADES HUMANES (116
Indicacions d’antibioterapia profilactica

NO AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA

Cefalosporines 2a o 3a Gen.
o]
Trimetroprim sulfametoxazol
+
Clindamicina

Amoxicil-lina-clavulanic
(50 mg/kg/dia)

* Si I'agresor és AgHBs positiu i la victima no esta immunitzada:
Gammaglobulina humana anti-hepatitis B i inici de la vacunacio.
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116 Quants dies de tractament?
11352jbh@comb.cat; 02/03/2018
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MOSSEGADES DE ROSSEGADORS

[ I 4

Risc d’infeccio

Baix risc d’infeccidd’infeccio (2,5%)

Agents infecciosos habituals

o0 Streptococcus moniliformis.
o Spirillium minus
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MOSSEGADES DE ROSSEGADORS

[ I 4

Risc d’infeccio

NO AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA

Penicil-lina G Cefalosporines 2a o 3a Gen.

INDICADA SEGONS
FACTORS DE RISC!
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MOSSEGADES DE SERP

Colobra

(Culebra) Escurco

(Vibora)

Colobra
bastarda

Colobra
escurgonera’ -

* Pupil-la rodona

» Cap ovalat amb plaques Ty e ¥ o ine . Pupil-l_a vertical

* No fosseta lateral e T e G « Cap triangula

« Coll poc diferenciat R R i R S » Fosseta late

« Cos allargat e DR | X « Coll ben difer

« Cuallarga GGy P I « Cos rebessut

. [ * Cuacurta
Poden grrlbgr al metre Aglifas  Opistoglifas Protero- Opistogloifas N . I

» Dents fixes i curtes glifas o arriban a

Dents retracti
Morro aixecati €
Verinoses

» Cap és perillosa
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MOSSEGADES DE SERP
Colobres i escurgons a Catalunya

Escurgo pirinenc
Vibora aspid
(Vipera aspis)

Escurgé ibéric
Vibora hocicuda
(vipera latastei)

Colobra
escurgonera
Colobra d’aigua
Culebra viperina
(Natrix maura)
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MOSSEGADES DE SERP
Colobres i escurgons a Catalunya

COLOBRES
v Agressives i de moviments rapids.
v" Dilirnes i termofiles.

v' Habitat: matolls baixos i espais oberts
assolejats.

ESCURCONS

v’ Lentes i pacifiques si no es senten en
perill.

v' Crepusculars o nocturnes.

v’ Habitat: terrenys rocosos i assolejats,
murs de pedra...
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MOSSEGADES DE SERP
Clinica

Marques de la mossegada
2 punts paral-lels separats > 6 mm.

Si hi ha

inoculacio de
_\ veri /_

/ Dolor i edema inflamatori \

* Apareix als primers minuts.

L’abséencia de dolor als 30 minuts
de la mossegada descarta la
inoculacio de veri

* Dolor local moderat-intens.

» Progressi6 dels simptomes
inflamatoris:
- sindrome compartimental,
- equimosis, flictenes,
- necrosi, linfangitis,
- tromboflebitis,
- adenopaties regionals,

\ - sobrepasar I'extremitat. /




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria (%) I} SantJoan de Déu Institut Catala .
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu SJD Eoiona Hospital de la Salut Cas clinic 2

MOSSEGADES DE SERP
Clinica

Clinica general
0 Simptomes moderats

- Malestar general

- Digestius : diarrea, nausees,vomits, dolor abdominal.

- Neurologics : parestesies, paresies de parells cranials,
cefalea, Guillain-Barré.

- Vasculars : hipotensio.

- Alteracions hematologiques  assimptomatiques:
hiperleucocitisi, trombopenia, hipofibrinogenemia.

o0 Simptomes greus

- Insuficiencia renal.

- Hipoxia.

- Edema pulmonar i vessament pleural.
- Hemorragies: digestives, respiratories.
- Transtorn electrolitic greu.

- Transtorn de la coagulacio.

En blau, signes de mal pronostic
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MOSSEGADES DE SERP
Tractament

v" Tranquilitzar, mantindre la calma.

v" Repbs general i immobilitzacié de I'extremitat.

v" Retirada d’anells o pulseres.

v/ Rentat amb aigua i sabd i posterior aplicacié de
peroxid d’hidrogen. No antiseptics que deixin

pigmentacio.

v Tapar la ferida amb gassa estéril, perdé no
embenar.

v Aplicacid indirecte de fred.

v Analgésia proporcional al dolor
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MOSSEGADES DE SERP
Tractament

QUE NO S’HA DE FER MAI!

v No succionar el veri.
v No fer incisions al voltant de la ferida.
v" No cremar la ferida.

v No aplicar llexiu, permanganat potasic, fang o
herbes.

v No aplicar torniquet.

v" No administrar substancies excitants (café, te,
begudes alcoholiques)




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

©sJ

Institut Catala

de la Salut Cas clinic 2

MOSSEGADES

/ Profilaxi antibiotica \

Amoxicil- lina-clavulanic
50 mg/kg/dia/7-14 dies

v' Mossegades a mans, peus,
cara, coll i genitals.

v' Mossegades humanes, per
gats i monos.

v' Retard d'atenci6 > 8 hores.

v’ Ferides punxants, per
aplastament o profundes.

v Pacients immunosuprimits.

kf Lactants < 6 mesos. /

/ Profilaxi antitetanica \

Menys de 3 o desconegudes
dosis previes:

v/ Vacunacié i si la ferida no
€s neta i petita, també
gammaglobulina.

Més de 3 dosis previes:

v Vacunacio si = 10 anys
tltima dosi si la ferida és
neta i petita o si fa 5 anys
perod no és ni neta ni petita.

- /

/ Profilaxi antirrabica \

Actualment I'inic animal a
Espanya al que s’han descrit
casos de rabia es el

rat penat !
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MOSSEGADES
Tractament general
Tancament primari

Es considerara el tancament primari
a caraicoll excepte:

v' Han passat més de 8 h.

Té aspecte infectat.

Ferida punxant o per aplastament.
Mossegada humana o de gat.

Risc de rabia.

NN

Pacient immunodeprimit.
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CAS CLINIC 3

T
e
-
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L’lzan Enrique de 6 anys d’edat presenta un quadre de tos paroxistica d’unes 2
setmanes d’evolucié. Es passa les nits tossint i vomita amb els atacs de tos. Ha
pres un parell de xarops per la tos, dels que no recorda el nom, “per6 no li han fet

res”, ens diuen.

Per 'anamnesi

Triangle d’avaluacio pediatrica
Aspecte: Normal. Ens assabentem que fa 2 anys va ser
vacunat amb la Tdpa (5a dosi) i com
Respiracio: Normal. antecedents d’interés que abans des
3 anys va passar diversos episodis

de bronquitis agudes obstructives
Circulacio: Normal.

v Estable
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... Durant el dia també té accessos de tos. A la consulta no tus.

L’exploracio resulta normal excepte

un vessament subconjuntival a un ull.

v" Per la sospita de tos ferina cursem
la declaracié a epidemiologia i
realitzem un frotis nasofaringi, per a
determinar la PCR, que els hi
derivem.

v Posem tractament amb
Azitromicina
1r dia: 10 mg/kg/dia -
2n-5¢ dies: 5 mg/kg/di

[
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TOS FERINA, Conceptes generals

0 Abséncia d’'immunitat permanent després de
I"infeccié natural.

O Proteccio de la vacuna limitada en el temps.

0 Formes atenuades que dificulten la sospita i
diagnostic.

O Les formes més greus ocorren en nadons i
lactants de pocs mesos de vida immunitzats
de forma incomplerta.




' Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria é s J Sant Joan de Déu Institut Catala o
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu Ll e de la Salut Cas clinic 3

TOS FERINA, Etiologia

Bordetella pertussis
v Bordetella parapertussis.

v’ Bordetella bronchiséptica

Patogen fonamentalment animal

v" Bordetella hinzii

En pacients amb fibrosi quistica

v" Bordetella holmensi

En pacients amb malalties croniques de base
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TOS FERINA, diagnostic diferencial
Quadres amb tos pertusoide

Chlamidia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Adenovirus

Influenza

Parainfluenzae

Virus respiratori sinticial

Rhinovirus

L N X X X X X

Bocavirus
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Sant Joan de Déu Institut Catala
Barcelona - Hospital de la Salut

Cas clinic 3

TOS FERINA, epidemiologia

INCUBACIO FASE CATARRAL FASE PAROXISTICA
7-10 dies 1-2 SETMANES 2-6 SETMANES
21 dies
TEMPS DE CONTAGI
AMB TRACTAMENT 5 dies
AILLAMENT
SENSE TRACTAMENT 21 dies

NO IMMUNITAT PERMANENT
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TOS FERINA, Clinica

Presentacio classica

Fase catarral \ / Fase paroxistica\ /Convalescéncia I

(1-2 Setmanes) (2-6 setmanes) (2-4 setmanes)
v Rinorrea. v Accesos de tos. v Latos va
disminuint en
intensitat
v’ Febricula ocasional v Van augmentant

en intensitat. _
v “Tos dels 100 dies”

v’ Esternuts.

v Paroxisme.
v'Reincidencia de la
v’ Llagrimeig. tos en noves
v’ Estridor expiratori. infeccions

respiratories.
v' Augment progressiu

\de la tos. / \\/ Vomit postussigey K /
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TOS FERINA, Clinica

Presentacio atipica

/ Lactants

v’ Fase catarral
inexistent o breu.

v Dificultat per a
tos.

v Paroxismes amb
cianosi, apneai/o
bradicardia.

v Freqiientment no

presenten estridor
laringi.

o

~

I'ingesta, taquipnea i

/ Nens vacunats \

v’ La clinica en nens
recentment
vacunats sols ser
menys severa.

v Tos de més de 2
setmanes
d’evolucio.

/
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TOS FERINA, diagnostic

Davant d’un quadre de tos no catalogada
de durada superior a 15 dies,
de predomini nocturn,
amb congestio facial i
accesos de tos

cal descartar una tos ferina!
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TOS FERINA,
complicacions

v" Hemorragia subconjuntival

v’ Sobreinfeccions bacterianes.
- Pneumonies
- Otitis mitjana

v’ Tos ferina maligna.

v Convulsions.

v Encefalopaties.

v En nadons i lactants petits, apnees i

mort sobtada.
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TOS FERINA,
Criteris d’ingrés hospitalari

4 O

v’ Lactant < 3 mesos amb sospita clinica.
v Cianosi i/o apnea, dificultat per a la ingesta.
v" Pneumonia.

v Convulsions.

o /
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TOS FERINA, tractament
Edat Tractament d’eleccio Alternatives
<1 mes Azitromicina Eritromicina*
(10 mg/kg/dia; 5 dies) (40 mg/kg/dia; 5 dies)
1-6 mesos Azitromicina > 2 mesos
(10 mg/kg/dia; 5 dies)
v SMX-TMP
(8 mg SMX/kg/dia
6 mesos - 14 anys | Azitromicina cada 12 h; 7dies)

1r. dia: 10 mg/kg/dia

/ . . .
2n a 5é dia: 5 mg/kg/dia Claritromicina

(15 mg/kg/dia
cada 12 h; 7 dies)

v" Eritromicina
(40 mg/kg/dia
cada 6 h; 7 dies)

* Us discutible: s’ha relacionat amb I'aparicié d’estenosi hipertréfica de piloro.
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TOS FERINA, tractament

v El tractament resulta efectiu si s’inicia durant les

2 primeres setmanes de la malaltia.

v' Sis’inicia més enlla de les 3 setmanes el benifici

simptomatic és practicament nul.
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TOS FERINA, tractament

v" Els antitussigens sén d’eficacia limitada.

v Pel que fa al salbutamol i als corticoides
inhalats o orals per intentar aliviar la tos, no

hi ha evidencies claras de la seva efectivitat.
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TOS FERINA, epidemiologia
(petici6 d’escobillons)

Teléfons Costa Ponent
Mati: 93 260 79 07
Tarda: 627 48 08 28

Telefons Barcelona esquerra:

Mati:
Tarda:
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TOS FERINA, algoritme de maneig

Cal disposar d’escobillons
per frotis nasofaringi
al CAP

.

[ Sospita clinica de tos ferina ]

.

Agafar i cursar frotis nasofaringi a
epidemiologia

.

[ Iniciar tractament antibiotic ]

.

Si confirmacid, tractament
profilactic de I'entorn domestic i
contactes de risc elevat
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CAS CLINIC 4

o
= e
- e
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Sant Joan de Déu .
Barcelona - Hospital de la Salut Cas clinic 4

Institut Catala

L’Ainoa, de 3 anys d’edat, ens es portada a la consulta en bracos de la mare, molt
alarmada. Fa uns 10-15 minuts, en uns moments de distraccid, ha sentit a la nena
plorar cridant. Hi ha anat rapidament i la trobat amb les mans a la boca, dient que
li fa mal i amb un envas de desembussador vessat al terra. No han portat I’envas.

Aspecte: Normal

Respiracio: discret estridor
inspiratori. No tiratge.

Circulacio: Normal.

v’ Estat de dificultat respiratoria

Triangle d’avaluacié pediatrica '

Aportacié d’O2

A I'exploracid,

Els llavis estan eritematosos amb
una petita ulceracié d’uns

4 x 3 mm a llavi inferior.

La llengua presenta zones
eritematoses i depapil-lades i
enrogiment de I'tivula.

la SatHb del 98%,
la FC de 105 bpm
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* . .
Sant Joan de Dé Institut Catala
u SJ D Bc:::eloga?l'?H:spitt:‘l de la Salut

Cas clinic 4

Seguim ...

v" Es sol‘licita una ambulancia
per a derivacioé hospitalaria.

v" Sobre una via.

v Per la sospita de possible
afectacio laringeo-esofagica i
pel dolor se li administren :

30 mg de metilprednisona
(2 mg/Kg)
i
500 mg de metamizol (1,25 ml)
(30-40 mg/kg)

miry

Es deriva a I’hospital
amb ambulancia
medicalitzada
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INGESTA DE CAUSTICS, Etiopatogénia
pH 12,5

Acid

ACIDS ALCALIS

Liquefaccid tissular
I

Coagulacio proteica

v v
Saponificacié || Trombosi || Desnaturalitzacio
grasses Capil-lar proteines
} | I
\ 4
Perdua d’'aigua Retencio d’aigua

| |

Cremada térmica per hidratacio
Escara mucosa

] l

Menor poder de penetracio Gran poder de penetracio
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INGESTA DE CAUSTICS, toxicitat

pH 3,5 pH 12,5
Acid
/ ACIDS ALCALIS \
v Desinfectants v Netejadors de forns
v Netejadors industrials v" Detergents industrials
v Desembussadors v Rentavaixelles
v' Llevataques v" Lleixiu
v Netejametalls v" Amoniac
v Netejadors de WC v" Etc.

* sabor desagradable * Lleixiu: concentracié < 10%
La ingesta sol ser escassa No sol provocar lesions




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria
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©sJ|

B
\:.‘.

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Institut Catala N
de la Salut Cas clinic 4

INGESTA DE CAUSTICS, Clinica

pH 12,5

pH 3,5
Acid
K ACIDS \ / ALCALIS
v Odinofagia v" Dolor a boca i faringe.
v' Disfagia v" Disfagia, disfonia.

v" Dolor retroesternal
v Epigastralgia

v Edema, ulceracionsi
depapil-lacio lingual.

\_

N

v" Dolor retroesternal.
v" Sialorrea intensa.
v Edema de llavis, eritema.

v" Nausees, vomits (de sang i

Mmucoso0s), diarrea.

\

Vi
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///,

INGESTA DE CAUSTICS

QUE NO S’HA DE FER MAI!

v No provocar el vomit.

v No rentat d’estdmac.

v No intentar neutralitzar ni diluir
el caustic.

= e
.
e
o
>

=
-

-
-

-

. O
. -
. . =
. -
. -
. -
. -




' Urgencies pediatriques d’Atencié Primaria () Sant Joan de Déu Institut Catala .
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu SJD Soreone’ e de la Salut Cas clinic 4

INGESTA DE CAUSTICS
Criteris d’ingrés

4 O

O pH del producte £3,502 12,5 0 desconegut.

O Presencia de lesions orofaringees.

O Presencia de simptomes suggestius
de causticitat.

K O Ingesta voluntaria. /
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INGESTA DE CAUSTICS
Classificacio segons el risc

/ Pacients de baix risc\ / Pacients d’alt risc \

(Compleixent tots els segilients) (Compleixen alguns dels segiients)
v' Ingesta dubtosa o d'escassa v’ Ingesta de gran quantitat.

guantitat. També les voluntaries.
v Abséncia de simptomes. v Preséncia de simptomes.
v No vomits. v Vomits.

k\/ No lesions orals. / K\/ Lesions orals. j




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria

a SJ Sant Joan de Déu

Institut Catala

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu DA de la Salut Cas clinic 4
INGESTA DE CAUSTICS,
Maneig a atencioé primaria INGESTA DE CAUSTICS
Pacients de risc
TEP / ABCDE
4 4 N/ N
A \ / B \ C D ( E \
(Airway) [1 (Breathing) (Circulation) (Disability) [] (Examination)
Edema Pacient Pacient Evaluacio Evaluacio
de glotis? inestable? inestable? neurologica lesions
(disfonia, estridor) Obrir via externes
Monitoritzacio Estat de xoc?
_ FR i SatHb Signes de xoc?
Assegu\ra.r la via Administrar Pupil-les?
aeria Administrar SSF
oxigen Monitoritzacio
de FCiTA
\ I L I AN AN | AN I J
[ COBRIR NECESSITATS IMMEDIATES, ANALGESIA | DERIVACIO HOSPITALARIA ]
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Que va passar amb I’'Ainoa?

miry

v" En arribar a I'’hospital va quedar Se li va posar tractament amb:
ingressada ja que cumplia v Dieta absoluta.
factors de risc. v’ Perfusi6 a necessitats
basals.
v Se li va realizar una v' Protecci6 gastrica.
endoscopia digestiva alta v’ Analgésia.

amb caracter urgent en la que v Corticoides ev.
es va obsevar: v Antibiotics ev.

- Edema i eritema de la
mucosa (Grau 1 dels
criteris de Zargar).

Als 10 dies va ser donada d’alta
Citant-la a Gastro per a control.
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CAS CLINIC 5
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La mare de la Noa, de 1,5 mesos d’edat, consulta preocupada perque pensa que
ahir , la seva filla va presentar diversos episodis de pauses respiratories de

segons de durada.

Triangle d’avaluacio pediatrica

Aspecte: Normal Exploracié normal.
Constants normals.
Respiracio: Normal Investiguem una mica més...

Circulacio: Normal

v’ Estable




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

* ” . .
SantJoande D Institut Catala
@ SJ D Bg:::elo?a?l'?H:spift:‘l de la Salut

Cas clinic 5

-

Canvi de to?

Resposta a estimuls?

Durada?

/ Canvi de color? \

/
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La mare s’explica:

“Ahir la nena estava dormint i
vaig notar que no respirava

al mati i tambeé a la nit.
Despreés ja no ho ha fet més”.

Durada de les pauses 5-8 segons.

No van haver de realitzar cap
estimul.

durant uns segons, varies vegades

I Sense canvi de color, ni amb sorolls

anomals acompanyants, ni canvi de
to, ni moviments anormals.

No relacié amb vomits o ingesta. Si
alguna regurgitacié després de les
preses els ultims 4 dies. No quadre
catarral els dies previs.




v ) . N
Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria & Sant Joan de Déu Institut Catala
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de D§uJ D Sorene e de la Salut Cas clinic 5

/ Alguna \

sospita diagnostica ?

ALTE

(Apparent Life Threatering Event)
(Episodi Aparentment Letal)

1986— Institut Nacional de Salut, USA

BRUE

(Brief Resolved Unexplained Evens)
( Esdeveniment Breu Resolt Inexplicat)

\2016 -Académia Americana de Pediatria/
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ALTE, concepte

Brusc i alarmant per |'observador.

Canvi respiracio, apnea.

Canvi de la coloracio.

Canvi del to muscular.

Canvi de I'aparenca o de la conducta.

Ennuegament o nausees.

NN N N R VRN

+/- estimulacié enérgica o reanimacio.
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e o /s &?,'\- C'I‘4{

ALTE, revisié SCP " &

Grup de treball de Mort Sobtada Infantil  * ‘
de la Societat Catalana de Pediatria

Ausin L, Claret G, Velasco P, Martinez- Planas A, César S, De Francisco A, Camarasa F.
Consens entre hospitals catalans per I'abordatge dels episodis aparentment letals.
Pediatr Catalana. 2017;77(4):128-32

® Revisen la literatura i acorden un consens d’actuacio.

® Constaten que cap dels estudis revisats descriu el
percentatge de casos en els que les proves
complementaries revelessin un diagnostic que no fos
ja suggerit per 'anamnesi i I'exploracio fisica.

® Aconsellen I'observacié amb monitoritzacié com a
criteri de les exploracions complementaries a realitzar

® Consideren els episodis d’ennuegaments durant la
presa, i també els relacionats amb reflux o vomit.
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BRUE

Brief Resolved Unexplained Event
(Breu esdeveniment resolt pero inexplicat )

/ Pediatrics

April 2016
From the American Academy of Pediatrics

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Brief Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life-Threatening
Events) and Evaluation of Lower-Risk Infants

Joel S. Tieder, Joshua L. Bonkowsky, Ruth A. Etzel, Wayne H. Franklin, David A.
Gremse, Bruce Herman, Eliot S. Katz, Leonard R. Krilov, J. Lawrence Merritt I,

Chuck Norlin, Jack Percelay, Robert E. Sapién, Richard N. Shiffman, Michael B.H.
\ Smith, for the SUBCOMMITTEE ON APPARENT LIFE THREATENING EVENTS /

® Recomanen substituir ALTE por BRUE, proposen
una aproximacio a la evaluacié i una estrategia de
maneig en pacients de baix risc
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BRUE, concepte

v’ Pacients < 1 any d@dat.

v’ Episodi sobtat.

v Breu, de menys d’un minut de durada.

v" Resolt en el moment de I"avaluacio.

v" Amb historia clinica, exploracio fisica i signes
vitals tranquil:-litzadors, aparentment sa.

v" Inexplicable o sense causa aparent, després
d’una apropiada historia i exploracio fisica.
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/ B RU E, caracteristiques de l'episodi

Un o més dels seglients:

® Cianosi o pal-lidesa.

® Respiracio absent, disminuida o
irregular.

® Canvi marcat del to muscular
(hipo o hipertonia).

® Nivell de resposta alterat.

Basat en |'objectiva caracteritzacio del
episodi pel personal sanitari.
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BRU E, criteris de baix risc

® > 2 mesos edat

® Prematurs >32s.g.i>45 setmanes edat
postconcepcional.

® No episodis previs de BRUE.

® Durada episodi < 1 minut.

® No cal reanimacio.

® No troballes historia ni exploracio fisica.
® No historia familiar de mort sobtada.
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BRU E, valoracié de I'episodi

ANAMNES! ‘ EXPLORACIO FiSICA

v" Possibilitat d’abus? v Aparenca general

v’ Historia del esdeveniment: v/ Somatometria
descripcid general, qui
informa? Hi ha testimonis? v Determinacid de constants:
Com estaba abans, durant i Temp., FC, FR, TA i SatHb.

després? Com finalitza?
v’ Exploracié per aparells:

v’ Historia recent. Pell, cap, ORL, ulls, coll,
torax, abdomen, genitals,
v Antecedents personals. extremitats, neuroldgica.

v Antecedents familiars.
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BRU E, consideracions per a valorar
la possibilitat d’abusos

v" Versions multiples o cambiants de la
historia/circumstancies.

v Historia/circumstancies insconsistents amb la
etapa de desenvolupament del nen.

v" Hematomes inexplicables per la historia.
v Incongruéncia entre les expectatives del cuidador i

la etapa de desenvolupament del nen, incloent-hi
atribucions negatives al nen.
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BRU E, anamnesi-1

Descripcid general ‘ Estat immediat abans de

I'episodi
v" Qui relata I'episodi? v/ On s’ha produit?:
A casa? A un altre lloc? A
v Testimonis de I'episodi: I’habitacié? Al bressol?
els pares? Altres nens? Altres adults?
Fiabilitat de la historia? v Estava despert o dormint?

v Posicid: Supina? Prono? Dempeus?
Assegut? En moviment?.

v Estava menjant? Tenia alguna cosa a la
boca? Vomitava? Regurgitava?

v Hi havia objectes a prop que el
poguessin asfixiar o sufocar?




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria
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0 SJ ‘H:F‘ Sant Joan de Déu

4 Barcelona - Hospital

Institut Catala

de la Salut Cas clinic 5

BRU E, anamnesi - 2

N N N N N N N

Durant l'episodi

Feia sorolls d’encallar-se o d’asfixiar-
se?

Estava actiu o quiet? Flaccid?

Estava conscient?

Tenia el to muscular afectat?

Feia moviments anomals?

Sel veia angoixat, alarmat?
Respirava? Ho feia amb esforg?
Estava pal-lid, enrogit o ciandtic?
Sagnava pel nas o per la boca?

Estaven els llavis pal-lids o cianotics?

o

v
v

Al final de I'episodi

Durada aproximada del episodi?
Com va parar: sense intervenci6?
Agafant-lo?, Donant-li cops a
I'esquena?, Fent-li el boca-boca?,
Fent-li compresions toraciques?

Va finalitzar de cop o gradualment?
Els pares o cuidadors li van donar
aliments o begudes amb sucre?

El cuidador va trucar al 1127
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BRU E, anamnesi - 3

Estat després del episodi Antecedents patologics
v" Vatornar a la normalitat inmediatament? U i _
Gradualment? Encara no esta bé? Historia pre/perinatal.
v Edat gestacional.
v" Abans de tornar a la normalitat, estava Y _ o
quiet? Atordit? Irritable? Plorant? Screening metabolic neonatal.
v’ Episodis previs BRUE?
Historia recent v" Si reflux, obtenir detalls incloent maneig.
v Ha estat malalt els dies previs? v Problemes respiratoris? Respiracio
Si la resposta és que si, detallar signes i sorollosa? Roncs?
simptomes: irritabilitat, disminucio de
I'activititat, febre, congestio, rinorrea, v' Somatometria i desenvolupament normals?
tos, vomits, diarr‘e:es,disminuuo de v Malalties? Lesions? Emergencies?
I'ingesta, alteracio del son.
v Hospitalitzacions previes? Cirurgies ?
v" Cops, caigudes o hematomes previs sense v Vacunes recents ?
causa coneguda?
v" Productes de parafarmacia?
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BRU E, anamnesi - 4

Historia familiar ‘ Historia mediambiental

v" Mort sobtada inexplicable (incloent v" Problemes de la llar? Danys a l'aigua,?
accident de cotxe inexplicable i Humitats?
ofegament), de familiars de menys de v' Exposici6 al tabac? A altres substancies
35 anys de primer o segon grau, toxiques? A drogues?

i molt especialment nens?
ALTE en germans?
Sindrome QT llarg?

Aritmies?

SR NEENERN

Malalties genetiques o
d' errors innats del metabolisme?

v Endarreriment del desenvolupament?
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BRU E, anamnesi - 5

Condicionants socials ‘

v Estructura familiar, persones vivint a casa? v' Participacié prévia de Serveis Socials i de

v" Canvis recents, factors estresants o

conflictes?

Exposicié recent a malalties infeccioses,
particularment procesos respiratoris de
vies altes. Tos paroxistica? Tos ferina
Sistemes de suport /accés a recursos?
Nivell habitual de neguit, estrés o ansietat
Com es comporta la familia en situacions
adverses?

Impacte potencial de I'episodi a la familia i

a la feina?

la llei en la proteccié del nen (violéncia

domeéstica, abusos a animals), alertes o
informes del nen o d’un altre nen de

la familia?

Exposicié del nen a adults amb malaltia
mental o a consumidors de substancies

estupefacents.
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ALTE, algoritme de maneig
ALTE
TEP/CONSTANTS
ESTABI.E L +/- glucémia capil.]ar ) lNESTABLE
ASSIMPTOMATIC N
EPISODI RESOLT SIMPTOMATIC Estabilitzar
Historia clinica i expl.
fisica detallades
Aparentment Amb explicacié
sense explicacio possible
ENNUEGAMENT
NO BRUE
BRUE 1repisodi / < 15 seg
I —— -
Historia sense dades Historiaamb dades
preocupants ni preocupantsi/o
factors derisc factors derisc
] , !
ALTA A DOMICILI DERIVACIO HOSPITALARIA
(Sense exploracions complementaries) (Ingrés per amonitoritzacid i valoracio)
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BRU E, maneig de pacients de baix risc

v Cal informar als cuidadors: significat de
I'esdeveniment, ensinistrament en 'aplicacio
d’estimuls i RCP basica.

v" Monitoritzacio, pulsioximetria (de 1 a 4 h).

v" Atenciod individualitzada: ECG i estudi tos ferina
(recomanacioé debil).

v No hospitalitzacié pero seguiment durant 24 h.

v" No altres examens complementaris.

v" No medicacid ni monitoritzacid a domicili.
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BRU E, darreres consideracions

4 N

Si no cumpleix criteris de BRUE o hi ha signes de risc,

té més posibilitat que 'etiologia de base sigui important
i es requerira observacio i potser estudis

per a descartar malalties subjacents.

Si, d’altra banda, es sospita una causa concreta,

K |"estudi s’haura de fer en funcié de la sospita. /
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La mare de la Noa, de 1,5 mesos d’edat, consulta preocupada perque pensa que
ahir , la seva filla va presentar diversos episodis de pauses respiratories de
segons de durada. DERIVADA AL HOSPITAL...

RN

Podria trac;::? dunreflux, | 1| ressa sota MONITORITZACIO

CARDIORRESPIRATORIA
(monitor apnees) 48 hores:
Derivem doncs no cumpleix compatible amb respiracio
criteris de baix risc... periodica. Sense esdeveniments
patologics.

Es realitza ecocardiograma
Es menor de 2 mesos perque es detecta un buf sistolic

La familia esta angoixada... I-I/VI: normal.
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CAS CLINIC 6

€




Urgéncies peldiatriques d’Atenci6 Primaria
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

©SJD

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Institut Catala

de la Salut Cas clinic 6

L’Adria, de 2 anys, té mol mal d’orella des d’ahir, diu la mare. La nit pasada ha

pogut dormir amb una dosi de paracetamol oral, pero6 ara al mati torna a fer-li mal.

Triangle d’avaluacio pediatrica

Aspecte: Normal
Respiracio: Normal

Circulacio: Normal

v’ Estable

Completem I’'anamnesi...

Afebril, mocs i tos des de fa uns
dies.

A les 10 de la nit li han donat 1,8
ml de paracetamol. Ha dormit fins
a les 8. S’ha despertat amb mal
d’orella.

A I'exploracio, I'otoscopia
esquerra és normal i el timpa dret
esta hiperemic i vermell.
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OTITIS MITJANA AGUDA,
Clinica

/ Signes especifics: \

v/ Otalgia (irritabilitat en lactants).

v Hipoacusia de curta evolucio sense tap de
cerumen.

v Supuracié aguda provinent de I'orella
mitjana.

Signes inespecifics: febre, vomits, diarrea,

K rebuig de I'aliment. /
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OTITIS MITJANA AGUDA
Diagnostic

SOn necessaris 3 criteris: \

v" Inici agut.

v' Bombament de la membrana timpanica.

v/ Otalgia o altres signes equivalents en lactants
(irritabilitat)

N /




5 ¥ ; : >
J Sant Joan de D Institut Catala
r / @ SJ D Bc?lgelotr,\gl-‘H:sp;;ll de la Salut

; OTITIS MITJANA AGUDA

Adult

TROMPA HORIZONTALITZADA VERTICALITZACIO
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OTITIS MITJANA AGUDA
Etiologia

~

Pneumococ

v" Hemophilus influenzae no tipificable (HINT)
v Moraxella catharralis

v Estreptococ pyogenes, estafilococ

v Virus (rinovirus, VRS, adenovirus, influenza)

&
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OTITIS MITJANA AGUDA
Tractament -1

-

N

Analgesia

Paracetamol 15 mg/kg/dosi cada 4-6 h,

Dosis maximes: < 6 m, 150 mg; entre 6-12 m, 200 mg;

< 1 any, 500 mg; si > 50 Kg, 650 mg.

lbuprofeno (> 6 mesos) 8-10 mg/kg/dia cada 6-8h.

Antibiotics

La major part de les OMA

es resolen esponténea ment!

~

S




Sant Joan de Déu Institut Catala -
Barcelona - Hospital de la Salut Cas clinic 6

Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria ﬁ S J |

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

OTITIS MITJANA AGUDA
Tractament - 2

/ Observacio 2-3 dies amb analgesics \

i valoracio posterior o tractament "en diferit" si:

v' > 2 anys (> 6 mesos segons AAP).
v" Clinica lleu.
v' Sense factors de risc:
- No hi ha antecedent de OMA de repeticio,
d’adenoidectomia, ni de DTT, ni de malaltia de base
(immunodepressid, implants coclears, anomalies craneo-

facials).

- Hi ha possibilitat de seguiment. Familia amb adequat nivell
de comprensio.
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OTITIS MITJANA AGUDA
Tractament - 3

4 N

Cal tractament antibiotic:

v" Si el pacient és < 6 mesos.

v' Si té entre 6-24 mesos pero diagnostic cert.
v' Si la febre > 39°C.

v’ Sil'otalgia és intensa (+++).

v" Si hi ha supuracié.

v Si l'afectacid és bilateral.

\_ &
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OTITIS MITJANA AGUDA
Tractament -4

/ Durada del tractament antibiotic \

v' 10 dies:

- Pacients < 2 anys.

- Otitis supurativa.
- Otitis mitjana aguda de repeticio.
- Otitis mitjana crénica.

- Antecedent d’adenoidectomia i DTT.

v’ 5-7 dies:

K - Pacients > 2 anys i sense factors de risc./
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OTITIS MITJANA AGUDA
Tractament -5

/ Antibiotics d’eleccio \

v" Amoxicil-lina
80 mg/kg/dia en 3 dosis,

< 1 any, maxim 500 mg/dosi

> 1 any, maxim 3 g/dia.
v" Amoxicil-lina-clavulanic
80mg/kg/dia en 3 dosis, amb formulacié 8:1

Valorar en < 6 mesos, OMA recurrent o persistent,

OMA greu en < 2 anys i com a alternativa si fracas
K terapeutic. /
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OTITIS MITJANA AGUDA
Tractament - 6

Si al-lergia dubtosa a la penicil-lina sense anafilaxi
v" Cefuroxima (30 mg/Kg/dia en 2 dosis)
Es la que té millor activitat en front al HINT.

Valorar a la sindrome d'otitis mitjana aguda-conjuntivitis homolateral

Si al-lergia amb anafilaxi a la penicil-lina

v Azitromicina (10 mg/kg/dia en una dosi maxima 250 mgsi< 1 any i
500 mg si > 1 any, en pauta de 3-5 dies -10 mg, 1er dia, 5 mg 4 dies-)

v Claritromicina (15 mg/Kg/dia en 2 dosis, maxim 0,5-1 g/dia)
Si fracas terapeutic amb antibiotics orals o vomits

v Ceftriaxona IM 50mg/kg/dosis Unica 3 dies.

* En supuracions croniques o si OMA supurada i amb el tractament oral es
controlen els simptomes de dolor i/o febre pero persisteix la supuraci,
pot afegir-se Ciprofloxacino topic.




Urgencies pediatriques d’Atencié Primaria 6 Sant Joan de Déu Institut Catala
Y. ; ; SJ Barcelona - Hospital Cas clinic 6
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OTITIS MITJANA AGUDA
Tractament - 7

4 N

0 En pacients grans i sense factors
de risc no cal control.

O Si que es recomana seguiment
en cas de perforacié timpanica
per a constatar el tancament.
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OTITIS AGUDA, algoritme de maneig

Otitis aguda
Menor d’1 mes Major d’1 mes
<6 mesos 6-24 mesos > 24 mesos
Clinica greu
o diagnostic Clinica greu
cert
Clinica lleu
i diagnostic Clinica lleu
incert
v v l l
Derivacio hospital Antibiotic Antibiotic Analgésia i Antibiotic || Observacio

observacio

Clinica greu: febre > 39, otalgia intensa, otorrea, OMA bilateral.

Font: “Pediatria en atencion primaria 4 Ed. Capitol 53" de De la Flor
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Qué va pasar amb I’Adria?

' Podem oferir la possibilitat de

tornar si no millora

Tractament domiciliari amb 0
paracetamol oral Pautar tractament amb
(15 mg/kg/dia en 3 dosis) amoxicil-lina
(80 mg/kg/d en 3 dosis)
Pautat i durant 2-3 dies en diferit si no millora o presenta

simptomes o signes d’alerta.
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CAS CLINIC 7

T
=

=
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La mare de la Martina, de 2 anys , ens la porta perque la nena esta molt irritable i no deixa
que li toquin I'orella esquerra. A més, fa 2 dies que té febre malgrat esta en tractament amb

amoxicil.lina—clavulanic a 80mg/kg/d per una otitis mitjana aguda i cada vegada la veu pitjor.

Triangle d’avaluacio pediatrica ‘

Aspecte: Normal. A I'exploracio fisica destaca:

v' Desplacament del pavell6 auricular
esquerra cap a fora i endavant

L (desplegament).

Respiracio: Normal. v' Eritema de la zona retroauricular i
dolor a la palpacié.

v' Otoscopia E: secrecions a CAE,

Circulacié: Normal. timpa no visible.

v Estable
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MASTOIDITIS
Concepte

La MASTOIDITIS és una infeccid i inflamacio de la mucosa
que es propaga des de l'orella mitjana fins a les
cel-les aeéries i parets ossies de la mastoides

I que pot provocar lesions destructives a I'os

i afectacions a la regido mastoidea
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MASTOIDITIS
Clinica

~

v/ Otalgia
v/ Otitis mitjana acompanyant
v Signes locals: eritema, dolor o hipersensibilitat a

la palpacid, desplacament del pavelld auricular
endavant, a fora i avall, tumefaccid i fluctuacio si

K hi ha abscés. /
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MASTOIDITIS
Etiologia

Mastoiditis aguda \

En general els mateixos agents que
causen la otitis mitjana aguda

/
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MASTOIDITIS
Diagnostic

v Fundamentalment clinic \

v" Cultiu del contigut purulent de l'orella mitjana.
v TAC de mastoides amb contrast si:
- Clinica greu
- Sospita d’osteitis (OMA > 7 dies d’evolucid,
otorrea cronica > 15-21 dies, afectacio sistemica
amb elevacid de leucocits i reactants de fase.
- Febre persistent després de 24-48 h de
tractament adequat.
- Complicacions extra o intratemporals.
- Sospita de colesteatoma.
- Diagnostic clinic dubtos.

N /
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en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital de la Salut

Cas clinic 7

Signe de Battle

-

MASTOIDITIS

Diagnostic diferencial

<N X X < X

AN

AN

Otitis externa difusa (al estiu).
Furonculosi aguda del CAE.
Cel-lulitis retro o periauricular.
Pericondritis del pavell6 auricular.
Adenitis retroauricular.

Tumors mastoideos (histicitosi X i
rabdomiosarcoma).

Quists i fistules (sobreinfeccié anomalies arc
branquial)

Fractura mastoidea amb abscés associat.
Mastoidits TBC.

~

/
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MASTOIDITIS
Complicacions

L)

INTRATEMPORALES EXTRATEMPORALES

v' Paralisi facial Intracranials:
v" Meningitis
v Laberintitis v" Empiema subdural
(vertigen i/o hipoacusia) v’ Abscés intracranial
v" Trombosi venosa
v'  Petrositis
Extracranials
v Sindrome de Gradenigo v Paralisi facial per contiguitat CAE
- Otitis v Trismus per contigiiitat amb cigomatic
- Parésia VI par v Torticoli per contigiitat mascdl ECM.

- Dolor 1ai 22 branca Trigémin
unilateral
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MASTOIDITIS
Tractament 1

0  ANALGESIA
0] INGRES hospitalari per tractament antibiotic endovenés amb

AMOXICIL-LINA CLAVULANIC
(100 mg/kg/dia, cada 6-8 h, maxim 6 g/dia)
o
CEFTRIAXONA
(50-100 mg/kg/dia, cada 12-24 h, dosi maxima 4 g/dia)

Durada tractament endovends: 5-10 dies o fins a 2 dies després de la
desaparicio de signes inflamatoris.

0  Valorar corticoides 3-5 dies, si important edema de parts toves:

PREDNISONA o METILPREDNISOLONA
(1-2 mg/kg/dia)
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Tractament 2

-

\_

Continuar amb antibiotic oral:

Amoxicil-lina-clavulanic
(80 mg/kg/dia, cada 8 h)
o
Cefuroxima
(30 mg/kg/dia, cada 12h)

Si periostitis completar 2 setmanes
Si osteitis, 3 setmanes
Si complicacions, 4 setmanes

~

/
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MASTOIDITIS
Tractament quirargic

4 N

v" Timpanocentesi o miringotomia,
+/- DTT.

v' Mastoidectomia simple.
Si no millora en 24-48 h.
o complicacions.

v" Puncié aspiracié.
Si abscés periostic
i valorar mastoidectomia simple.

- /
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en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital de la Salut Cas clinic 7

La Martina es va derivar a I'hospital...

A l'hospital es va realitzar:
Analitica:
v 14.200 leucocits (5.600 L ; 700 N)

v' Seérie vermella i plaquetes normals.
v" PCR 10,3 mg/L

TAC mastoides amb contrast
Ocupacio6 de la mastoides sense
erosid 0ssia. Edema de CAE.

Hemocultiu en curs

-5

Se li va posar tractament amb

Amoxicil-lina-clavulanic

100 mg/Kg/dia IV.
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CAS CLINIC 8
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Mes de gener. La Naroa, de 7 anys, consulta per febre de 39,5 °C d’'unes 12 hores
d’evolucié. Té mal de cap, sobretot al front, li fan mal els ulls, una mica de tos i

mucositat.

Triangle d’avaluacio pediatrica

Aspecte:  Normal Les constants son normals,
excepte la temperatura de 38 °C.

Respiracio: Normal
Exploracié normal.
Circulacié: Normal

v’ Estable
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Altres dades de la historia clinica...

L | _a5A0ADA GENTIRAMENIE La Naroa porta tractament amb

Immunosupresors (Methotrexate i

Etanercep) ja que esta afecta
d’artritis idiopatica juvenil.

El quadre clinic podria ser

compatible amb una infeccié de vies

respiratories altes, probablement
d’origen viric...

Preguem disculpin la
interrupcio.

Pero estem al mig de I'epidémia de grip...

... ALGUNA CONSIDERACIO
IN MEMORIAM! ESPECIAL?
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GRIP, generalitats

0 Causada pels virus influenza tipos A, B i C.

O AiBson elsresponsables de les epidemies.

0 Segons les proteines de superficie hi ha
diferents variants de cada tipus.

O Elvirus A, de reservori animal, presenta canvis
serotipics constants.

Canvis menors, epidemies.

Canvis majors, pandemies
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GRIP, Clinica

Periode d’incubacio: 48-72 h

Clinica: inici sobtat, febre alta, mialgias,
cefalea i calfreds. Posteriorment simptomes
respiratoris amb faringitis, rinitis, tos seca.
Simptomes digestius en nens petits.

O Formes de presentacio atipica amb croup,
bronquiolitis, pneumonia o exacerbacio
asma.

O Durada: 2-5 dies (1 dia-1 setmana, latosi la
fatiga 2 setmanes o més).

0 V gripal.
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GRIP, complicacions

0 Sobreinfeccions bacterianes: sospitar si la
febre dura més de 5 dies o després d’un
interval lliure.

Otitis mitjana aguda, sinusitis.
Pneumonia bacteriana.

Miositis, rabdomiolisi. Seguiment i control
de CK en pacients amb dolor muscular i
impotencia funcional progresiva o
perllongada.

O Nefritis, miocarditis, enfefalitis, mielitis
transversa, pericarditis i Guillain Barré.
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GRIP, diagnostic

nfluenza A/

0 Fundamentalment clinic.

Y CE

O Test de diagnostic rapid:

(inmunocromatografia)
v" Utils pel maneig de la sindrome febril

sense focus en nens petits.

v" Protocol d’actuacio Grip temporada
2017-18 H. Sant Joan de Déu.

v" Estudi pilot als CAPs d’area d’influéncia
de I'Hospital de |la Vall d’Hebron
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GRIP

Protocol d’actuacio temporada 2017-18
Hospital Sant Joan de Déu

/ Deteccié RNA per influenza Ai B \
en aspirat nasofaringi

Als que s’hagin d’ingressar amb la sospita de grip:

O Broncopneumonia o pneumonia lobar que s’ingressa
(coinfeccions freguents).

O Broncospasme que s’ingressa per sospita de
sobreinfeccio.

O Lactants amb febre sense focus que ingressin, en
general <3 mesos.

Als afectats d'immunodeficiéncia primaria o secundaria o

amb patologia de base que predisposi a una evolucio
greu, amb febre o simptomatologia respiratoria.
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GRIP, tractament antiviral
Protocol d’actuacio temporada 2017-18
Hospital Sant Joan de Déu

/ 0 Pacients amb confirmacio microbiologica deg“p

que requereixen ingrés per pneumonia o
broncopneumonia.

0 Pacients amb confirmacié microbiologica de grip
amb complicacions extrapulmonars greus
(miocarditis, encefalitis agudes, etc.)

0 Pacients amb confirmacié microbiologica de grip
gue pertanyen a grups de risc: comorbiditats
neurologiques i respiratories, cardiopaties
congenites, drepanocitosi, immunodeficiencia
primaria i estats d'immunosupressio greu).
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GRIP

Protocol d’actuacio temporada 2017-18
Hospital Sant Joan de Déu

/ OSELTAMIVIR (Tamiflu®) \
o Suspensid, 6 mg/ml

Capsules: 30, 45, 75 mg (es poden obrir i dissoldre)

Dosificacio: Majors d’1 any:
<15kg .......... 30 mg/12 h
15-23 kg ......... 45 mg/12 h
24-40Kg ......... 60 mg/12 h
> 40 kg ............ 75 mg/12 h
Menors d’1 any:
3 mg/kg/12 h

Durada tractament: 5 dies. Si immunocompromesos
Qorar 7-10 dies. Ajustar la dosi en cas d’IR. /
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Que va passar amb la Naroa...

Pacient amb Artritis

tractament amb
immunosupresors

Estudi de grip en aspirat
nasofaringi:

Grip B +

Idiopatica Juvenil que rep

RN

v OSELTAMIVIR 75 mg
(1 comprimit /12 h, 5 dias)

v" Paracetamol 500 mg/6-8 h,
si precisa

v" Repos
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CAS CLINIC 9

P,
=
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En Joan, de 7 anys, li ha dit a la seva mama que li sembla que fa uns dies la seva
orina és fosca. La mare creu que potser sang. En Joan diu que a ell no li molesta
res i no té febre.

Exploracio fisica:
Triangle d’avaluacio pediatrica
T: 36,3°C; FC: 100 bpm
TA: 126/85 mmHg

Aspecte: Normal
Exploracioé per aparells normal.

Respiracio: Normal Aspecte marronés de l'orina

Circulacié: Normal Labstix: pH 6
Hematuria: 3+

Proteinuria: 2+
v Estable Leucocituria: 1+
Nitrits: -
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La Montse, de 13 anys, ve acompanyada de la seva mare, perque ha notat que li
molesta al fer pipi des d’ahir i avui el dolor és més intens i la orina és vermella
amb coaguls. No ha fet febre.

Exploracio fisica:
Triangle d’avaluacio pediatrica
T: 36,3°C; FC: 100 bpm
TA: 100/65 mmHg

Aspecte:  Normal 3§
Exploracié per aparells normal.

Respiraci6: Normal Aspecte vermell de I'orina

Labstix: pH 7
Hematuria: 3+
Proteinuria: 1+

v Estable Ir:lciatl:ict::.citl]ria: 3:+

Circulacio: Normal
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En Miquel té gairebé 2 anys. Des de fa 1 setmana presenta vomits i diarrees
intermitentment. No ha fet febre. Els pares també han estat amb una clinica
similar. No menja gairebé res. Ahir van consultar a I’hospital per dolor abdominal i

vomits i ens aporten I'informe...
“ Informe de I'hospital:

Triangle d’avaluacio pediatrica

v" No es refereixen signes de mal
estat general ni de

Aspecte:  Normal deshidratacié. ’

v' Les constants son correctes

v" Se li va realizar una analitica en

Respiracio: Normal la que 'hemograma, la funcié
renal i la PCR eren normals.

_ - v" Consta sediment amb 100-150

Circulacio: Normal hematies per camp sense

leucos.

v' ECO: ectasia pielocalicilar
v Estable esquerra
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Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Institut Catala

de la Salut Cas clinic 9

... ’inicia I'estudi.

v" Ala nostra consulta
I'exploracio fisica i
les constants també son
normals.

igualment negatiu.

v" Es sol-licita urocultiu,

v' Es repeteix el labstix i resulta

coprocultiu i parasits a femta.

iy

v" Ales 3 setmanes,

aproximadament, es normalitzen
les deposicions i
deixa de vomitar...

El sediment, els cultius i la

observacio de parasits sén
negatius...

Pero....

A les 48 hores presenta
irritabilitat i molesties a
I'orinar.

Al labstix hi ha hematuria i
indicis de leucocits.
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Barcelona - Hospital de la Salut

Sant Joan de Déu Institut Catala

Cas clinic 9

HEMATURIA,
proposits de la presentacio

0 Reconeixer i confirmar la hematuria.

0 Coneixer les causes més comunes.

0 Diferenciar als malalts amb malaltia renal
potencialment greu per derivar-los a
urgencies, o de forma diferida al nefroleg,
o definir el maneig de I'estudi i seguiment
a Atencid Primaria.

~

/
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HEMATURIA, tipus

/ Macrohematuria \

v Més d’1 ml de sang
per litre d’orina o > 5000
hematies per microlitre.

v" Infeccié d’orina.
Irritacio perineal.
Estenosi del meat amb
ulceracio.
Traumatisme.

Cirurgia recent.
Nefrolitiasi.
Glomerulopatias

Tumor Wilms
Farmacs J

/\\\\\\ AN

/ Microhematﬁria\

\

v' Es aquellaen la que

existeix un nombre
anormal d’hematies en

una orina d’aspecte normal.
Tira reactiva: al menys 1+
de sang . Sempre confirmar.
Sediment: + 5 hematies per
camp (amb objectiu de 400
augments) a orina recent
centrifugada o + 5 hematies
per microlitre a orina

no centrifugada.

A almenys 3 mostres. j
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FALSES “HEMATURIES”

ASANANENENENEN

( Per aliments

Remolatxa
Bolets
Mores
Maduixes
Cireres
Pebrots
Rodamina B
(confiteria)

~

Per farmacs

v" Antibiotics: rifampicina,
metronidazol, sulfamidas,
nitrofurantoina.

v" Antiparkinsonians: metildopa

v" Anticonvulsius: fenitoina.

v’ Laxants: fenolftaleina.

v’ Relajantes musculars:

\metocarbamol. J

Sustancies endogenes

AN N NN

Mioglobina
Hemoglobina
Porfirines
Melanina
Uratos

/
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HEMATURIA

~

/\\

Falsos positius \

v" Hemoglobinuria
(anemia hemolitica,
cirurgia cardiaca, febre)
Mioglobinuria

(exercici intens, miositis,
miopaties, convulsions)
Contaminacio de la
mostra amb solucions
antiseptiques (povidona
iodada)

Orines alcalines (pH>9)

Orines infectades amb
peroxidases microbianes

/ Falsos negatius \

(excepcionals)

v’ Orines concentrades.
v’ Orines acides (pH<5)

v’ Proteindria > 5 g/L

v’ Tractament amb captopril.

v’ Tractament amb Vit.C.

-
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HEMATURIA, segons localitzacié

/ Glomerular \

v" Color fosc

v Tota la miccié
v’ Indolora

v Sense coaguls
v' Amb proteindria

v Hematies dismorfics

( Cilindres hematics /

/ Extraglomerular \

v

v

Color vermell

No uniforme

+/- Sindrome miccional
+/- Coaguls

+/- Proteinduria lleu,
no > 2+

Hematies eumorfi
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HEMATURIA, etiologia

a4

Glomerular Intersticial i tubular Tracte urinari
v Hematuria recurrente v Pielonefritis aguda. v Infeccié bacteriana o viral
macroscopica: v Nefritis intersticial aguda. (adenovirus).
- Nefropatia IgA v' Tuberculosi. v" Nefrolitiasi i hipercalcitria.
- Hematuria familiar bng. v' Malaltia de cél-lules v' Anomalies estructurals,
- Sindrome de Alport falciformes. anomalias congenitas
v" Glomeruloneffritis: v' Malaltia von Willebrand. (poliquistosi renal)
- Postestreptococica v" Trombosi vena renal. v' Trauma, exercici.
- Membranoproliferativa v' Trombocitopénia. v' Medicacions
v" Lupus eritematds sistémic (aminoglucosids,
v Nefropatia membranosa anticonvulsivants,
v’ Purpura Schénlein-Henoch aspirina, clorpromazina,
v" Sindrome Goodpasture ciclofosfamida, diureti

\ / K / \penicil-lina,a




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

* ” . .
SantJoande D Institut Catala
@ SJ D Bg:::elo?a?l'?H:spift:‘l de la Salut

Cas clinic 9

HEMATURIA, anamnesi

AN N NN N NN

AN NN Y NN

Caracteristiques de l'orina.
Antecedent de traumatisme?
Sindrome miccional?
Ha fet algun exercici previ?
Esta prenent algun farmac?
Abus de lactics i/o d’aliments salats?
Infeccions respiratories o dermiques?

- 1-3 setmanes préevies a l'inici

de la hematuria a la GNAPI.

- Simultanea amb proteinuria suggereix
nefropatia Ig A.

Procedeéncia del pacient.
Antecedents perinatals.
Antecedents nefrourologics.
Sordesa?

Cardiopatia?

Antecedents familiars.
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HEMATURIA, exploracié fisica

<N X X X X

AN

Edemes?

Exantema?: purpura S-H, vasculitis, coagulopaties.

Pal-lidesa?: drepanocitosi, sindrome hemolitic-urémic.

Masa?: tumors, poliquistosi renal.

Globus vesical?: obstruccio uretral.

Dolor abdominal o lumbar?: litiasi, pielonefritis,
hidronefrosi, purpura de Schénlein-Henoch.
Afectacio genital?

Artritis?: purpura de Schonlein-Henoch.

Hematomes?: rabdomiolisi i mioglobinuria.
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HEMATURIA MACROSCOPICA

v ! v

ANTECEDENT SIMPTOMES SIMPTOMES SIMPTOMES
TRAUMATIC ITU GLOMERULONEFRITIS LITIASI
4 ) 4 y
ECOGRAFIA UROCULTIU Edema, HTA. ECOGRAFIA
o | proteindria, Ca/Cren orinao
TAC TRACTAMENT cilindres hematics Caenorina24 h
NO Sl
UROCULTIU Hemograma
Ca/Cr en orina Urea, Creatinina
Estudi familiar lonograma
Ecografia Immunoglogulines
Electroforesi Hgbh C3, C4, ASLO, ANA
VALORAR INGRES

\ 4

DIAGNOSTIC PN postestreptococica

VALORS DE NORMALITAT P. Schénlein-Henoch

Or Cal/Cr:

> 12 mesos: <0,2
6-12 mesos: <0,6 -

<6 mesos: <0,8

Calcitria 24 hores :

< 4 mg/kg/dia TRACTAMENT NEFROLOGIA TRACTAMENT




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria

®SJID

) Sant Joan de Déu

Institut Catala

en coordinacio amb 'Hospital de Sant Joan de Déu P de la Salut Cas clinic 9
HEMATURIA MICROSCOPICA
amb alteracions de la historia,
exploracié o analisi d’orina
Preséncia de proteindria,
Edemes o HTA
4 4 ' { N
Pero Pero Perd Pero
ITU TRAUMATISME coLIC MASSA
L | ABDOMINAL
v ! v v
RADIOLOGIA
UROCULTIU ECOGRAFIA Ca/Cr a orina ECOGRAFIA
DIAGNOSTIC
\ 4 l
INGRES TRACTAMENT NEFROLOGIA




Urgéncies pediatriques d’Atenci6 Primaria

en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

®SJID

) Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Institut Catala
de la Salut

Cas clinic 9

HEMATURIA MICROSCOPICA

ASSIMPTOMATICA

v

\.

Reperir I'analisi
ales 2 setmanes

~

J

v

Si antecedents
d’ingesta de farmacs

RETIRAR

HEMATURIA
PERSISTENT
Ca/Craorina
Estudi familiar
Electroforesi Hb
DIAGNOSTIC?
Sl NO
ECO RENAL
Urea/creatinina
TRACTAMENT

Estudi coagulacié
Test audicié

v

NORMAL

v

SEGUIMENT I
SEGONS EVOLUCIO

ALTERAT

'

DERIVACIO A
NEFROLOGIA
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HEMATURIA,
criteris de derivacio a nefrologia

v" Hematuria microscopica aillada de més d'1 any evolucio i/o
incidencia familiar.

v" Hematuria microscopica amb proteinuria de rang nefrotic o
gue persisteix més de 4 setmanes.

v" Hematuria microscopica simptomatica, amb dificultat de
diagnostic o de tractament.

v" Hematuria macroscopica, excepte ITU no complicada.

v" Hematuria asociada a malatia sistemica, traumatismes,
disminucié del complement més de 8-12 setmanes, incidencia
familiar, alteracié de la funcio renal, hipercalcidria, situacio
familiar complexe, pendent de diagnostic.
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HEMATURIA,
criteris d’ingrés hospitalari

/\/ Alteracio de l'estat general o de I'estat \

hemodinamic.

v Deteriorament de la funcié renal, hipertensio,
edemes, oliguria.

v" Hematuria macroscopica postraumatica.

v" Dolor abdominal o lumbar intens.

\\/ Circumstancies socio-familiars. /




Urgéncies pediatriques d’Atencié Primaria () I} SantJoan de Déu Institut Catala o
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu SJD Eoiona Hospital de la Salut Cas clinic 9

Qué va passar amb en Joan?
Recordem,
Haviem realitzat un labstix per la constatacié d’una orina fosca...

Exploracié fisica:
Triangle d’avaluacio pediatrica
T: 36,3°C; FC: 100 bpm
TA: 126/85 mmHg

Aspecte: Normal
Exploracio per aparells normal.

Respiracio: Normal Aspecte marronds de I’orina

Labstix: pH 6
Hematuria: 3+
Proteinuria: 2+

v Estable Ir:le.:tu.c;ocitl]ria: 1+
itrits: :

Circulacio: Normal
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Aprofundim en I'anamnesi...

RN

Qué tenim?
v Hematuria possiblement Preguntem especificament per
glomerular episodis previs d'infeccions

v" Proteinuria
Fa 1 setmana que ha finalitzat
tractament amb amoxicil-lina
per una amigdalitis

Orientacié diagnostica: estreptococica confirmada per
PDR.

v' Hipertensio arterial

Possible

Sindrome Nefritic Agut
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Completem I'estud.i...

RN

Amb I’orientacio6 diagnostica Laboratori de la GNAPE:
de probable:

i v Augment de creatinina, potasi
Glomerulonefritis aguda i fosfats, acidosi metabolica.
postestreptococica v" Disminucié calci i albtmina.

v Anémia i augment de la PCR.
v" Disminucié transitoria de C3 i

Derivem a urgeéncies per a C4 normal.

completar I'estudi v" Augment Ig G i IgM.
P v Augment ASLO.
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Qué va passar amb la Montse?

Recordem,

Haviem realitzat un labstix per la constatacié d’una orina vermella amb coaguls i
manifestava disuria ...

Exploracio fisica:
Triangle d’avaluacio pediatrica
T: 36,3°C; FC: 100 bpm
TA: 100/65 mmHg

Aspecte:  Normal 3§
Exploracié per aparells normal.

Respiraci6: Normal Aspecte vermell de I'orina

Labstix: pH 7
Hematuria: 3+
Proteinuria: 1+

v Estable Ir:lciatl:ict:g.citl]ria: 3-+

Circulacio: Normal
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Completem I'estud.i...

Que tenim? '

v Es cursa sediment i urocultiu
v DisUria v Iniciem tractament amb

v Hematuria FOSFOMICINA 2 g

e via oral dosi Unica
v" Leucocituria

v" Uns dies més tard arriba

: U T T I'urocultiu:
Orientacio diagnostica: >100.000 colonies de E. Coli

Possible Sensible a la fosfomicina

Cistitis hemorragica La pacient esta asimptomatica
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Queé va passar amb en Miquel?

Recordem,

Havia consultat a I’hospital per un quadre gastrointestinal i se li va detectar una
ectasia pielocalicilar. A les 48 hores havia manifestat irritabilitat i distria amb un
labstics positiu a hermaturia i indicis de leucos.

Estudi de la pedra:
oxalat calcic
Funcio renal normal
Index Ca/Cr a Orina: 0,34

Es va cursar un urocultiu...

... pero vatorna al’endema.

La mare va explicar que en Miquel
havia patit un episodi de plor
intens i que li havia trobat una
pedra a la punta del penis.

Ens porta la pedra.

Diagnostic:

Litiasi renal

Or Cal/Cr:
> 12 mesos: <0,2
6-12 mesos: <0,6
<6 mesos: <0,8

Calciuria: 4,92 mg/kg/d

[ Ca orina < 4 mg/kg/d ]

ECO renal normal

Estudi per nefrologia
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Aixo s’ha acabat!

Moltes gracies!




