E - 8-0280

Patologias mas frecuentes en los lactantes

de 1-9 meses

G. Benoist, A. Bourrillon

Los lactantes de 1-9 meses de edad estdn en un periodo de desarrollo en el que son especialmente vul-
nerables a las agresiones infecciosas relacionadas con su entorno préximo inmediato. Las enfermedades
mads frecuente son, en primer lugar, las infecciones virales (mdltiples, pero a menudo benignas). Los
meédicos de atencion primaria (pediatras y médicos generales) estan en una posicion privilegiada para
llevar a cabo el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades mds habituales de este grupo, pero
también de aquellas que requieren un seguimiento sistemdtico conjunto con los servicios de proteccion
maternoinfantil, que no se expondrdn en este articulo.
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H Introduccion

Los médicos de atencién primaria (pediatras y médicos genera-
les) suelen ver a lactantes de corta edad en quienes la expresion
sintomaética y el tratamiento de diversas situaciones clinicas son
muy especificas.

En este articulo, se describen las situaciones patologicas mas
frecuentes en la practica corriente: enfermedades infecciosas (con-
ducta practica en caso de fiebre, conjuntivitis, rinofaringitis,
otitis, bronquiolitis, gastroenteritis, pielonefritis), enfermedades
digestivas (c6licos y conducta practica en caso de llanto inexpli-
cado, reflujo gastroesofdgico [RGE], alergia a la proteinas de la
leche de vaca, invaginacion intestinal aguda [IIA], estrefiimiento,
inflexiéon de la curva de desarrollo ponderal), enfermedades
dermatolédgicas (hemangiomas infantiles, dermatitis del pafal,
dermatitis atOpica, impétigo), enfermedades neurolégicas (episo-
dio de riesgo vital aparente, traumatismo craneoencefalico [TCE],
criptorquidia), enfermedades urogenitales (fimosis, criptorquidia)
y enfermedades diversas (estrabismo, soplo cardiaco, trastornos
del sueno).

B Patologias infecciosas

Fiebre aguda

Generalidades

La fiebre es el motivo de consulta més frecuente en pediatria,
tomando todas las edades en conjunto. Le método de referencia
para medir la temperatura corporal es el termémetro electrénico
por via rectal.

La fiebre se define por la elevacion de la temperatura central por
encima de 38°C, en un nifio vestido normalmente y expuesto a
una temperatura ambiente templada. Se considera aguda en un
lactante cuando lleva menos de cinco dias de evolucién.
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Situaciones de urgencia que se deben identificar

Las situaciones de urgencia se relacionan con la propia fiebre
(mala tolerabilidad y complicaciones propias), las caracteristicas
del paciente en quienes aparece (edad <3 meses) y su causa (etio-
logia bacteriana sobre todo).

El nivel de la temperatura no indica por si solo la gravedad de la
causa de la fiebre ni su mala tolerabilidad. Los elementos objeti-
vos de la exploracién permiten identificar la mala tolerabilidad de
la fiebre en un lactante: palidez o cianosis peribucal, somnolen-
cia, gritos quejumbrosos, frialdad de las extremidades, tiempo de
recoloracion cutanea (TRC) superior o igual a 3 segundos. Las cri-
sis febriles son convulsiones secundarias a una hiperexcitabilidad
cerebral inducida por la fiebre, aparecen sobre todo en mayo-
res de 1 afio. Si se producen antes de esta edad se debe realizar
una puncién lumbar para descartar el diagnostico de meningitis
aguda ',

La fiebre en menores de 3 meses no es un sintoma banal, debido
al mayor riesgo de infeccién bacteriana invasiva. Las dificultades
del diagnostico etioldgico se deben al caracter inespecifico y oligo-
sintomatico de la expresiéon de estas enfermedades en este grupo
de edad.

Anamnesis y exploracion fisica

Mediante la anamnesis, se deben buscar caracteristicas
especiales del paciente (edad <3 meses, drepanocitosis, inmuno-
supresion), el estado vacunal, una férmula leucocitica infecciosa
o un viaje al extranjero. Se deben observar las caracteristicas de
la fiebre (inicio stbito, rapidez de ascenso hasta su nivel mas ele-
vado, duracion), la calidad de la respuesta a los antipiréticos, asi
como los signos asociados. Otros datos que no deben pasarse por
alto son la calidad de la ingesta alimentaria y las capacidades de
vigilancia del nifio por los allegados.

Debe realizarse una exploracién completa con el lactante
completamente desnudo. Hay que evaluar los signos vitales,
en especial los parametros hemodinamicos (frecuencia cardiaca,
TRC, pulsos periféricos, presiéon arterial) y buscar los signos
sugestivos de infeccién bacteriana: coloracién grisdcea, gritos que-
jumbrosos, trastornos de la vigilancia y/o del tono, irritabilidad o
inconsolabilidad (a esta edad no hay sindrome meningeo), ciano-
sis, polipnea o signos de esfuerzo respiratorio, puarpura, signos de
deshidratacion, distension abdominal, dolor a la movilizacién de
un miembro.

Pruebas complementarias y orientacion

La mayoria de los cuadros de fiebre aguda de los nifios pequefios
son benignos y de origen viral. No requieren pruebas complemen-
tarias de forma sistematica. Su prescripcion solo esté justificada en
menores de 3meses o si hay caracteristicas de riesgo, signos cli-
nicos de mala tolerabilidad o sugestivos de infeccién bacteriana
grave o bien si la fiebre lleva mas de tres dias de evolucion sin otros
signos orientativos. En todos los lactantes menores de 3 meses,
tanto si tienen signos de gravedad como si no, se deben realizar
pruebas complementarias que puedan orientar las indicaciones
de hospitalizacién y de tratamiento. Algunas son sistematicas:
hemograma completo-plaquetas, proteina C reactiva [CRP], pro-
calcitonina, estudio citobacterioldgico de la orina (ECBO) (la tira
reactiva urinaria [TRU] no es fiable en menores de 3 meses), hemo-
cultivo, estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) (en menores de
6 semanas o si hay una indicacion clinica), radiografia de torax.
Otras estan orientadas por la clinica: virologia de las secreciones
nasofaringeas, coprocultivo y virologia de las heces.

En los recién nacidos y en los lactantes menores de 3 meses
considerados de alto riesgo de infeccién potencialmente grave, la
hospitalizacion es indispensable y puede discutirse en los lactan-
tes mayores de esa edad que tengan signos de mala tolerabilidad
sintomatica o en quienes se sospecha una infecciéon bacteriana
grave. Si el riesgo de infeccién bacteriana es bajo (leucocitosis
de 5.000-15.000/mm?, CRP inferior a 20 mg/1 y fiebre desde hace
mas de 12 horas, ECBO normal), se puede realizar un tratamiento
ambulatorio. Hay que informar a la familia de la necesidad de con-
sultar con el médico si aparecen signos de gravedad y se aconseja
reevaluar al nifio a las 24 horas.
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Tratamiento

El tratamiento de la fiebre es sobre todo etiologico. Esta justi-
ficado administrar un tratamiento antibiético empirico en caso
de fiebre en un recién nacido o si existen signos sugestivos de
infeccion grave en un lactante de corta edad. El tratamiento sin-
tomatico de la fiebre no debe olvidarse y su objetivo es lograr la
comodidad del nifo 2.

El paracetamol por via oral se recomienda como primera elec-
cién, a una posologia de 60 mg/kg/dia en cuatro tomas, es decir,
15mg/kg/6h (o dosis-peso en kilogramos) de forma sistematica
las primeras 48 horas (sin olvidar la toma nocturna). S6lo como
segunda eleccién, si no se produce la defervescencia y si la fiebre se
tolera mal a pesar de un tratamiento adecuado durante al menos
24 horas, se puede recurrir a la prescripcion dirigida de ibupro-
feno, en dosis de 10mg/kg. La aspirina ya no es un antipirético
que se use habitualmente en lactantes.

Los métodos fisicos complementarios fundamentales consisten
en tres medidas simples: suplementos hidricos frios (sobre todo
por la noche), retirada de las prendas excesivas y aireaciéon de la
habitacion.

La educacién de los progenitores es esencial y evita con-
sultas reiteradas: tranquilizar sobre la ausencia de gravedad
asociada simplemente a la cifra de temperatura, aprendizaje de
apreciacion de la tolerabilidad sintomatica, modalidades de trata-
miento antipirético y objetivo principal (comodidad y no apirexia
completa).

(14
Punto fundamental

e En cualquier lactante con fiebre, hay que buscar la pre-
sencia de trastornos hemodindmicos y una purpura

e La fiebre en un lactante menor de 3 meses requiere una
evaluacion rigurosa

e Una convulsién febril en menores de 1 afo obliga a
realizar una puncioén lumbar

Conjuntivitis
Generalidades

La conjuntivitis es una inflamacion del tejido conjuntival, cuya
etiologia es sobre todo bacteriana, viral o alérgica. En este articulo
sOlo se describiran las conjuntivitis infecciosas, que son la primera
causa de infeccién ocular en pediatria.

Las bacterias responsables son principalmente Haemophilus
influenzae no tipificable, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catar-
rhalis y Staphylococcus aureus. Las conjuntivitis por H. influenzae
se acompaflan en ocasiones de una otitis media aguda (OMA)
supurada, lo que constituye el sindrome de otitis-conjuntivitis.
El contagio se realiza por contacto con las manos sucias, asi como
a partir de las secreciones nasofaringeas.

Los principales virus responsables son los adenovirus y el virus
herpes las conjuntivitis virales se producen en epidemias esta-
cionales y, en ocasiones, pueden complicarse con una afectacion
corneal de tipo queratitis punteada superficial.

Anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias

El diagnostico de conjuntivitis es clinico. La presentacién con-
siste en hiperemia conjuntival, mas o menos asociada a edema,
hipersecrecion de volumen y aspecto variados, asi como prurito.
La afectacion suele ser bilateral por contagio desde el ojo con-
tralateral al frotarse los ojos. Las secreciones son purulentas si la
etiologia es bacteriana o transparentes si es viral. La ausencia de
dolor es un signo negativo esencial, pues su presencia requiere
una consulta especializada para descartar una queratitis.

EMC - Tratado de medicina



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3465421

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3465421

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3465421
https://daneshyari.com/article/3465421
https://daneshyari.com

