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Sibilantes precoces transitorios (20%): presentan
sibilancias antes de los 3 afios de vida, dejando de
presentar sintomatologia en torno a los B afios.

persistentes
sibilancias antes de los 3 afios de vida y persisten

Sibilantes de inicio tardio (15%): comienzan con
sibilancias entre los 3 y b afios.
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| asma es un sindrome multifactorial en cuya

)
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: =% Q No sibilantes (a1%).
‘ am e N T S
, .~ [ Los nifios con sibilancias recurrentes se pueden fenotipar  Q
ﬁ: ] H epidemioldgicamente o desde un punto de vista sintomatico E
e | gﬂ a pesar de estos fenotipos, carecemos de certezas que 4§ N
& indiquen una relacion concluyente entre factores de riesgo § o Sibilantes
Norm '6 < y el ulterior desarrollo de asma en la edad adulta, los G i
S fenotipos se han definido para identificar las caracteristicas § a los G affos.
= E y factores de riesgo asociados a los nifios con sibilancias ™ *
(@ recurrentes, sin embargo la relacian entre los factores de g3
mamed |\ riesgo y el posterior desarrollo de asma no es concluyente. S
Q

Se producen cuando las vias respiratorias Se ponen tumefactas y
se estrechan, lo que dificulta la respiracion, durante una crisis
asmética, los sintomas empeoran mucho mas, las crisis pueden
comenzar en forma répida o gradual y pueden poner en riesgo la

irritadas, pero, durante una crisis asmatica (también denominada
ataque, brote o episodio asmatico, o exacerbacian de asma), los
problemas_ se agravan, una mucosidad pegajosa obstruye

parcialmente esas importantes vias respiratorias.
1) éa

; 2 su alrede or se Euntraen estrechandolas
‘tidavia masy quedando muy poco espacio en su interior para que
fluya el aire con normalidad piensa en una pajita cuyas paredes van
aumentando de grosor, estrechéndose cada vez més su luz y
quedando cada vez menos espacio para que pueda pasar el aire por
su interior. |a persona tendra que hacer grandes esfuerzos para
respirar incluso estando sentada y quieta, es posible que no pueda
BCir més que unas pocas palabras seguidas y tendra que hacer
entes pausas para respirar.

CK/S/S ASMA /LA

o/- Colocar al paciente con respaldo.
Vigilancia de signos vitales.

Asistencia en la colocacion del oxigeno
Cumplimiento de sus medicamentos.
Cumplimiento de bronco dilatadores.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA<

/oooo

S/

vida, En una persona que tiene asma, las vias respiratorias de los I

)

pulmones son un problema siempre estan un poco inflamadas e &=

(—Tns frecuente que empeora cuando tu hijo
tiene una infeccian viral, se produce mientras
tu hijo estd dormido o se desencadena por
gjercicio o aire frio

e Unsilbido o una sibilancia al espirar
e Dificultad para respirar
e [ongestion u opresian toracica

Kﬂansanniu. oue ouede ser dehido a dormir mal

ETIOPATOGENIA FISIPATOGENIA

Tendencia heredada a desarrollar alergias
o Padres con asma
® e Algunos tipos de infecciones en las vias
X _— )
% respiratorias ocurridas a muy corta edad.
3\ e [xposician a factores ambientales.
Q |. Alergias a los acaros del polvo, la caspa de
las mascotas, el polen o el moho.
\&Autividad fisica.
/Fs eminentemente clinico. Una historia de sintomas
Q cronicos o intermitentes sugestivos, junto con
2 exploracidn fisica compatible sugiere su presencia la
!G confirmacidn se basa, si es posible, en la demostracidn
g/ de obstruccion reversible, hiperreactividad bronguial o
Q\ variabilidad de funcian pulmonar y exclusion de otros
E diagndsticos.
El diagnastico clinico se basa en el reconocimiento de los
sintomas propios (tos, sibilancias, disnea u opresidn
toracica) en ausencia de diagndstico alternativo
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fisiopatologia intervienen tanto mecanismos
inmunolagicos, mayoritariamente gk mediados,
como no inmunoldgicos, la hiperreactividad
bronquial es una caracteristica definitoria.
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Inmunoldgica il
\ e Desarrollo pulmonar inadecugdo ~
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6- asma es una enfermedad poligénica
multifactorial, en la que los genes no solo influyen en
su desarrollo, sino también influyen y condicionan la
respuesta terapéutica, factores exdgenos como:
alérgenos, infecciones o irritantes influyen tanto en
las exacerbaciones como en su desarrgk A
%0— th

METODO HOSPITALARIO

Factores genéticos y Eplgeﬁﬁmu

~

/ra-s exacerbaciones o crisis asmaticas son
consideradas la urgencia médica mas

frecuente en pediatria y suponen alrededor del
2% de los mativos de consulta, alcanzando
cotas cercanas al 2% durante los meses
otofiales. alrededor del 15% de los pacientes
precisa ingreso hospitalario y se estima que las
exacerbaciones son responsables de més del
80% de los costes directos asociados al asma,
aspectos clinicos mediante escalas  de
valoracian validadas (por ejemplo, Pulmonary

Qure).

AN




Gs- desencadenantes de una anafilaxia varian

5 = oo < la prevalencia de la anafilaxia pedigtrica es con la edad, y pueden provacar un episadio por
2 plantas plcaduras ICamentos 4 polen i A I . ., .. .
Nenenosas " Ge abeja ;ﬁzeﬁ;: 3 desconocida y probablemente esté subestimada, % la activacian de distintos mecanismos, las
gfmg s ‘””"i“”«;:} potve Q dado que los casos leves y moderados a veces no Q causas principales de anafilaxia en nifios son los
de animal » i i HEM iq . , .
£ w’ &3 moho 6‘ SE d'EQ””St'Eﬂl” coma anaﬂlaxm., en la F'”h|ﬂ'3'n”” al < alimentos, los farmacos y las picaduras por
% E general se ES’[II‘I‘IE.LII'IEI prevalencia del 0,05 allM:, S himendpteras, urge como consecuencia de la
a g : E Gue parece estar '”EFEmE”t.E"d”SE gl l”S.”“'m.”S W liberacién de mediadores inflamatorios de
Es una reaccion alérgica rapida y severa, tamhlan BS Una 2 afios, nurllunlaurnEntn Enlnsmg.resus hospitalarios mastocitos y basfilos cuya activacion se
. gg&"genma que pane en peligro la vidala investigacitn muestra que | g por anafilaxia, sobre todo en nifios menares de 3- oroduce por medio de un  mecanismo
s dltimos afios hay un nimero cada vez mayor de nifios que @ms, adolescentes y adultos jdvenes. \'umunnlt'lginn mediado par IgE.
estan siendo tratados en los departamentos de emergencia por /_ /‘
T PP i . . . e Anafilaxia por alimentos.
anafilaxia, es una reaccidn sistémica que aparece de forma brusca Sintomas mucocutaness (30%): urticaria, prurito, g por dl o Mkl
o : i ‘ . . . . y o Anafilaxia por picadura de insectos.
y clinicamente se caracteriza por la asociacion de sintomas que eritema, angioedema, edema periocular, o inflamacitn o i por p : t
s e : - i e Anafilaxia por farmacos,  agentes
afectan simultaneamente a varios drganos, poniendo en peligro |a conjuntival. En algunos casos pueden estar ausentes en S o p g
; 1 L inldgicos y vacunas.
vida del ngErmu. anafilaxias muy graves que se inician con shock 7 I&:\ . Anafi?axia gur ey ‘
Sintomas respiratorios:  hidrorrea,  estornudos, e Anafilaxia inducida por ejercicia (AIE).
congestidn nasal, disfonia, ronquera, afonia, sensacian de e
cierre faringeo o asfixia, estridor, dificultad respiratoria, o \
; sibilancias, tos, opresion tordcica, ciggeeis paradg @ K— Anafilaxia previa. Si alguna vez tuviste
La reaccian puade gcurrir sagundus 0 minutos después de la , _ - } » L ,
¢y | respiratoria. > ' W anafilaxia, el riesgn de tener esta
EXposicidn a un agente alérgeno. . ~ o _
s o N SN - reaccion grave aumenta. Las reacciones
Sintomas  gastrointestinales: nguseas,  vamitos, o . .
Si no se trata de inmediato (generalmente con epinefrina), puede Q\ ) o AT S : W siguientes podrian ser mas graves que |a
&  diarrea, disfagia, pirosis, dolor abdominal intenso tipp. @ :
causar la pérdida del conocimiento o la muerte. _ N primera.
E sl A "fn Alergias o asma. Las persanas que tienen
La anafilaxia requiere una inyeccion de epinefrina y un traslado de @ Sint ) i I S [ Ig , ] tp p q
intomas y signos cardiovasculares: taquicardia, cualquiera de estas afecciones se
segmmmntnala sala de emergencias, si no tienes epinefrina, tienes o v sig - f ) E .
qua 2y <ala de TR T, of [ e e bradicardia, dolor  torécico, colapso,  sincope, O Encuentran en mayor riesgo de tener
‘ 4 rata@& mmEdlatu puedE ser martal. incontinencia, mareo, arritmias  cardiacas, mala E \ anafilaxia.
K perfusian periférica e hipotensian. s fundamentalmente clinico, por la
oo W' 1 . 0 ” 2
. 3% £Q06 e5 ta anufiaxiat ' 8 coexistencia de sintomas  cuténeos,
‘ @ Sintomas  neuroldgicos:  hipotonia,  decaimiento, R respiratorios, gastrointestinales,
> .‘ ansiedad, confusian, sensacion de muerte inminente, 8/ cardiovasculares y neuroldgicos, e
v e mareo, pérdida de conciencia. 1 "\ algunos casos pueden ser de utilidad
e et \ * g determinaciones de laboratorio, como la
T /‘ E triptasa sérica, especialmente en casos
-
& m o8 e [En caso de sufrir broncoespasmo se administrard oxigenoterapia para @hIDUtEI‘ISIDH asociada,
Anafilaxia CUIDADOS DE asegurar una pulsioximetria mayor 32%. W
AL A , , 0 o q q L. g
¢ n < ENFERMERIA e Encasode sintomas cutdneos, gastrointestinales o urinarios: antihistaminico
B 2 e Encasode hipotensian reposician hidroelectrolitica con suero salino isotnico?
QsA

{ Monitorizacidn de signos vitales i



SINROME HIPERTENSIVO ENDOCRANEAL

: 1 :. ; B—Y\ -Cerebro
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ETIOLOGIA

Afeccion que se produce cuando la presion dentro del craneo
aumenta sin motivo aparente, la hipertension intracraneal
idioptica es mas comdn en las mujeres obesas en edad fértil.

Por lo general, el primer farmaco que se prueba es un tipo de
diurético que puede reducir la produccion de liguido
cefalorraquideo, la cirugia puede aliviar la presidn.

Ondas de presién endocraneana
normal

L -

Se define hipertensicn endocraneal al momento en que Iésprésiﬂn
intracraneal (PIC) supera los mecanismos requladores fisioldgicos
cerebrales, es el aumento de la presion intracraneana por encima
de los rangos considerados normales para la edad. Los valores
normales establecidos para la PIC estan entre los 3-15 mmhg, o 70-
[a0 cm de agua, sin embargo, otros autores utilizan limites

superiores para comenzar con el tratamiento de la hipertensian
endocraneal.

£ 7 Menttorsode 1 PIC;
[om——  TECcemado
¥ HSA espontanea
= T
:j_i L -

EPIDEMIOLOGIA
/\

Lesiones de masa intracraneal.

Volumen cerebral incrementado  (edema
citotaxico).

Incremento de volumen cerebral y sanguinen.
Incremento del liquido cefalorraquideo.

@umantu de la presidn intracraneana (PIC) es
la causa més frecuente de muerte en los
pacientes neuroquirirgicos y en gran parte de
aquellos con enfermedades neuroldgicas, los
accidentes cerebrovasculares en sus formas
isquémicas o hemorragicas constituyen una de
|las primeras causas de muertes en |os paises
desarrollados y también en el nuestro, ademas
de los traumas craneoencefélico que son la

SINthAs
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(e Imitabiidad.

@ncipal causa de muerte en las personas

o \amitos.

e Dolor de cabeza.

e [Edema del nervio aptico.

e [n los nifios més javenes con suturas
abiertas el edema aptico puede estar

\ ausente

La hipertensian intracraneal idiopatica ocurre
cuando se acumula en el craneo demasiado
liquido cefalorraquiden (LCR), el liquido que rodea
el cerebro y la médula espinal, Esto ejerce una
presion adicional sobre el cerebro y sobre el
nervio en la parte de atrés del ojo, conocido como

Qrviu fptico.

(- Medidas posturales.

e [Control de |a temperatura.

e Prevencidn de las convulsiones.
e Analgesia. .
e Monitorizacitn de signos vitales.

{ Hidratacitin de la piel.
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DIAGNOSTICO FISIOPATOLOGIA
AN

qedema cerebral es el proceso prototipo capaz de
aumentar el componente parenquimatoso del volumen
intracraneano, este lleva a un aumento en el contenido
de agua intra o extracelular, el edema cerebral puede
ser citotdxico o vasogénico; el citotdxico afecta a la
sustancia gris y blanca donde se pierde el equilibrio
ignico normal y esto conduce a acumulacian de niveles

citotoxicos de calcio.

g-uhtiane mediante la realizacian de puncitn
lumbar en decd- bito lateral que demostrara un
aumento de la PIC. observandose una presidn de
apertura de LCR > 20 mmHg. La composicidn del
LCR debe ser normal.

K Soporte respiratorio.

o e [Drenado del liquido cefalorraquideo para
~ reducir la presian en el cerebro.
E o Medicamentos para disminuir la hinchazan.
E/ e [xtirpacion de parte del créneo,
E\ especialmente en los primeros Z dias luego
E de un accidente cerebrovascular que
~ involucre hinchazan del cerebra.

e Médicos a menudo recetan acetazolamida o
o \ topiramato.
1o
) Es un cuadro clinico tardio de la HTIC, la
a cual consiste en la combinacion de
|H< hipertension ~ arterial  sistémica,
Q bradicardia y depresian respiratoria, y
§ es un signo de herniacion inminente.
Y
~
S
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