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La purpura trombocitopénica idiopéatica puede no tener signos ni sintomas.
Cuando aparecen, pueden incluir los siguientes:

+ Tendencia a tener moretones o exceso de moretones (plrpura)
Sangrado superficial en la piel que parece sarpullido de manchas de color purpura rojizas del
tamano de puntitos (petequias), normalmente en la parte baja de las piernas

SINTOMAS — +
+ Sangrado de encias o nariz
+
+

Sangre en la orina o0 heces
Flujo menstrual raramente denso

» Sistema inmunitario que ataca por error y destruye plaquetas
» En la mayoria de los nifios con purpura trombocitopénica idiopatica, el trastorno es una
( consecuencia de una enfermedad viral, como las paperas o la influenza. P
Trastorno que puede > Aumento en la descomposicion de plaquetas
provocar exceso de CAUSAS —_ » En personas con purpura trombocitopénica idiopatica, los anticuerpos fabricados por el sistema
< hematomas y sangrado. El inmunitario se unen a las plaquetas y las marcan para su destruccion.
% sangrado se debe a niveles » Una cantidad normal de plaquetas generalmente oscila entre las 150.000 y las 450.000
o . plaguetas por microlitro de sangre circulante. Las personas con purpura trombocitopénica
o4 anormalmente  bajos de
S i J idiopética suelen tener menos de 20.000 plaquetas.
o plaquetas: las células que
ayudan a coagular la sangre. —
\
La purpura trombocitopénica idiopética puede presentarse en cualquier persona y a cualquier
edad, pero los siguientes factores aumentan el riesgo:
EACTORES DE + El sexo. En comparacién con los hombres, las mujeres tienen dos o tres veces mas de
RIESGO = probabilidades de desarrollar parpura trombocitopénica idiopatica.

+ Infeccion virica reciente. Muchos nifios con pulrpura trombocitopénica idiopatica
desarrollan la enfermedad después de haber tenido una enfermedad virica, como
paperas, sarampién con una infeccién de las vias respiratorias.

COMPLICACIONES Embarazo: En casos de embarazadas con purpura trombocitopénica idiopatica, el trastorno no suele

afectar al bebé. Pero debe realizarse un recuento de plaquetas del bebé poco después del nacimiento.




Defecto congénito que se
produce cuando la columna
vertebral y la médula espinal
no se forman correctamente.
Se clasifica como defecto del
tubo neural. El tubo neural es
la estructura embrionaria que,
con el tiempo, se convierte en
el cerebro y en la médula
espinal del bebé, y en los
tejidos que los contienen.

TIPOS —

SINTOMAS 4

FACTORES
DE RIESGO

COMPLICACIONES

+

Espina bifida oculta: La forma mas leve, produce una pequefia separacion o un pequefio hueco en uno o
mas de los huesos (vértebras) de la columna vertebral. Muchas personas que tienen espina bifida oculta
ni siquiera lo saben.

Meningocele: Membranas protectoras que rodean la médula espinal (meninges) sobresalen a través de la
abertura de las vértebras y forman un saco lleno de liquido.

Mielomeningocele: También conocido como «espina bifida abierta», el mielomeningocele es la forma mas
grave. El conducto vertebral queda abierto en varias vértebras en la parte inferior o en la parte media de la
espalda. Las membranas y los nervios raquideos sobresalen a través de esta abertura en el nacimiento y
forman un saco en la espalda del bebé, y generalmente los tejidos y los nervios quedan expuestos.

Espina bifida oculta: Debido a que los nervios raquideos, generalmente, no estan afectados, no suele
manifestarse ningun signo ni sintoma.

#+ Meningocele: Las membranas que rodean la médula espinal sobresalen a través de una abertura en las

FEEEEE

vértebras y forman un saco lleno de liquido, pero este saco no comprende la médula espinal.
Mielomeningocele: En esta forma grave de espina bifida:
> El conducto vertebral queda abierto en varias vértebras en la parte inferior o media de la espalda.
» Tanto las membranas como la médula espinal o los nervios sobresalen en el nacimiento y forman
un saco. Los tejidos y los nervios suelen quedar expuestos, aunque a veces la piel cubre el saco.

Deficiencia de folato

Antecedentes familiares de defectos del tubo neural.
Algunos medicamentos.

Diabetes.

Obesidad.

Aumento de la temperatura corporal

+ Eltamario y la ubicacion del defecto del tubo neural
#+ Sila piel recubre la zona afectada
#+ Cudles son los nervios raquideos que salen de la zona afectada de la médula espinal



+ Hidrocefalia

También pueden encontrarse otros trastornos de la médula espinal o del sistema musculo
esquelético, incluyendo:

CAUSAS
Siringomielia (un quiste lleno de liquido dentro de la médula espinal)
Dislocacion de la cadera

La causa del mielomeningocele se desconoce

Pérdida del control de esfinteres

Falta de sensibilidad parcial o total

Paralisis total o parcial de las piernas

Debilidad en las caderas, las piernas o los pies de un recién nacido
Pies o piernas anormales, como pie zambo

Acumulacion de liquido dentro del craneo (hidrocefalia)

SINTOMAS

Evaluacion prenatal que pueda ayudar a detectar esta afeccion.

Durante el segundo trimestre, las mujeres embarazadas pueden hacerse un examen de sangre
DIAGNOSTICO N llamado prueba de deteccion cuadruple. Este examen detecta mielomeningocele, sindrome de
Down y otras enfermedades congénitas en el bebé.

La mayoria de las mujeres que llevan en su vientre un bebé con espina bifida tendran un nivel
mayor de una proteina llamada alfafetoproteina (AFP) materna.

Es un defecto de
nacimiento en el que la
columna vertebral y el
conducto raquideo no se

cierran antes del
nacimiento. Esta afeccion
es un tipo de espina bifida.

MENINGOCELE

Se recomendar asesoria genética.
En algunos casos donde se detecta a tiempo se puede contemplar la interrupcion del embarazo
La cirugia intrauterina para cerrar el defecto (antes de que nazca el bebé) puede reducir el riesgo
TRATAMIENTO B de algunas complicaciones posteriores.
Después de que el bebé nace:

v/ Cuidados y posiciones especiales

v Dispositivos de proteccion

v Cambios en los métodos de alimentacién, manipulacion y bario

Los suplementos de acido félico pueden ayudar a reducir el riesgo de las anomalias del tubo neural,
como el mielomeningocele. Es recomendable que cualquier mujer que esté pensando en quedar

PREVENCION embarazada tome 0.4 mg de &cido fdlico al dia. Las mujeres embarazadas en alto riesgo necesitan
una dosis mas alta.




HIDROCEFALIA

Acumulacién de liquido
dentro de las cavidades
(ventriculos) profundas
del cerebro. El exceso
de liquido aumenta el

tamafo de los
ventriculos y ejerce
presion sobre el
cerebro.

SIGNOS Y
SINTOMAS

CAUSAS

CAUSAS

PREVENCION

COMPLICACIONES
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Una cabeza inusualmente grande

Un aumento rapido del tamafio de la cabeza
Un punto blando (fontanela) hinchado o tenso en la parte superior de la cabeza
Vomitos

Somnolencia

Irritabilidad

Alimentacion deficiente, Convulsiones

Ojos fijos hacia abajo (en puesta de sol)
Deficiencia en el tono y la fuerza muscular
Respuesta deficiente al tacto

Crecimiento deficiente

Desequilibrio entre la cantidad de liquido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo juega un papel importante en la funcion cerebral:

v' Al mantenerlo en suspension, le permite al cerebro relativamente pesado flotar dentro del
craneo Amortigua el cerebro para evitar lesiones

v Elimina los desechos del metabolismo del cerebro

v' Fluye hacia adelante y hacia atras entre la cavidad del cerebro y la columna vertebral para
mantener una presién constante dentro del cerebro y asi compensar los cambios en la presion
arterial del cerebro

El exceso de liquido cefalorraquideo en los ventriculos se produce por una de las siguientes

razones:
v" Obstruccién
v" Mal absorcion
v Produccién excesiva

Desarrollo anormal del sistema nervioso central que puede obstruir el flujo de liquido
cefalorraquideo

Sangrado dentro de los ventriculos, una posible complicacion del parto prematuro

Infeccidon en el Gtero durante el embarazo, como rubéola o sifilis, que puede producir una
inflamacioén en los tejidos cerebrales del feto

La hidrocefalia es una enfermedad que no se puede prevenir. Sin embargo, se pueden tomar
medidas que podrian reducir el riesgo de padecer hidrocefalia:
Utiliza un equipamiento de seguridad adecuado.

Las complicaciones a largo plazo de la hidrocefalia pueden variar ampliamente y, por lo general,
son dificiles de predecir.

La gravedad de las complicaciones depende de lo siguiente:

v" Problemas médicos o de desarrollo no diagnosticados

v' Gravedad de los sintomas iniciales

v" Administracién oportuna del diagnostico y el tratamiento



EPILEPSIA

Trastorno del sistema
nervioso central
(neurolégico) en el que
la actividad cerebral se
altera, lo que provoca

convulsiones o]
periodos de
comportamiento y

sensaciones
inusuales, y, a veces,
pérdida de la
consciencia.

SINTOMAS

TIPO DE
CONVULSION

CONVULCIONES
GENRALIZADAS

CAUSAS

FACTORES DE
RIESGO

—

—

—
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Confusion temporaria

Un episodio de mirada fija

Movimientos espasmaodicos incontrolables de brazos y piernas
Pérdida del conocimiento o conciencia

Sintomas psiquicos, como miedo, ansiedad o déjavu

Los sintomas varian segun el tipo de convulsion.

+ Convulsiones focales sin pérdida del conocimiento. Estas convulsiones, antes llamadas
convulsiones parciales simples, no causan pérdida del conocimiento. Pueden alterar las
emociones o cambiar la manera de ver, oler, sentir, saborear o escuchar.

+ Convulsiones focales sin pérdida del conocimiento. Estas convulsiones, antes llamadas
convulsiones parciales simples, no causan pérdida del conocimiento. Pueden alterar las
emociones o cambiar la manera de ver, oler, sentir, saborear o escuchar.

Las crisis de ausencia, previamente conocidas como convulsiones petit mal
Crisis ténicas.

Crisis atonicas.

Crisis clénicas.

Crisis mioclénicas

Crisis tonicoclénicas

ANRNENENENEN
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La epilepsia no tiene una causa identificable en casi la mitad de las personas que padecen la enfermedad. En la
otra mitad de los casos, el trastorno puede ser causado por diversos factores, como ser:
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Influencia genética
Traumatismo de craneo
Transtorno cerebrales
Enfermedades infecciosas
Lesiones prenatales
Transtorno del desarrollo
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Ciertos factores pueden aumentar el riesgo de padecer epilepsia:

Edad

Antecedentes familiares

Lesiones de craneo

Accidentes cardiovasculares y otras enfermedades cardiovasculares
Demencia

Infecciones cerebrales

Convulsiones en la infancia
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Antitérmicos: son los farmacos més frecuentemente implicados en intoxicaciones no voluntarias, sobre todo
el paracetamol.

TIPOS DE Psicofarmacos: 2° gran grupo, fundamentalmente benzodiacepinas, consumidas tanto de manera no
FARMACOS — voluntaria por parte de nifios pequefios como con fin autolitico por parte de adolescentes.

Anticatarrales y antitusivos: en 3er lugar. Son productos habitualmente no reconocidos por los padres como
farmacos y constituyen la 22 causa mas frecuente de intoxicacién medicamentosa en menores de 4 afos.

La administracion de carbén activado (CA) se considera el pilar de la descontaminacion en las Urgencias de
/ ANTIDOTO Pediatria. El carbon activado es un polvo insoluble creado a partir de la pirolisis de una variedad de materiales

: . : UNIVERSAL organicos
Intoxicaciones

intencionadas con fines
homicidas o aquellas
gue suceden en el
contexto de un maltrato.
Aunque globalmente no<
hay  diferencias en
cuanto al sexo, segun
nos acercamos a la

—

Emesis: Es el efecto adverso mas comudn con una incidencia de entre 6-26%. Si el vomito es abundante y se

adolescencia predomina EFECTOS produce antes de 30 minutos de la administracién del CA
el sexo femenino. SECUNDARIOS Y _J
COMPLICACIONES Aspiracion: Es la complicacion mas seria y también la mas infrecuente. Segun estudios se da en el 0,6%. No

se debe al carbdn activado en si mismo sino a una serie de factores de riesgo
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ATENCION DEL NINO CON PROBLEMAS TRAUMATICOS DE INTOXICACION

—

+ Via aérea no protegida y disminucion del nivel de conciencia sin estar intubado.

#+ Ingestion de acidos o alcalis (corrosivos).

—J = Pacientes con obstruccion o disfuncién gastrointestinal. Riesgo de hemorragia o perforacion
gastrica. Precaucion en pacientes que hayan ingerido una sustancia con riesgo de provocar
convulsiones o disminucion del nivel de conciencia, como la clonidina o antidepresivos triciclicos

CONTRAINDICACIONES




TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

El dafio que sufre el cerebro después
por una lesién primaria (contusion)
directamente relacionada con el
impacto sobre el craneo o con el
movimiento rapido de
aceleracion/desaceleracion, y por
otra parte, a la lesién secundaria
(edema, hemorragia, aumento de la
presion en el craneo, etc.) que se
desarrolla a raiz de la lesién primaria

CONSECUENCIAS ==

FUNCIONES
ALTERADAS

Trastornos a nivel sensorial (tacto, olfato, vista, etc.)

Trastornos del movimiento y la marcha (tetraparesias e hemiparesias)
Trastornos en la deglucion

Trastornos en la coordinacién motora, el tono muscular o la espasticidad
Alteraciones en el control de los esfinteres.

La atencién-concentracion

La memoria-aprendizaje

El razonamiento-inteligencia

El lenguaje-habla etc.

Cambios en la conducta y la emocion

El resultado de la disfuncion cognitiva es una pérdida de las relaciones sociales y la aparicién de angustia
en la familia, a lo que se suma la dificultad tras el Traumatismo Craneoencefalico para volver a la
situacion educacional o laboral anterior al accidente.

La recuperacion completa tras un traumatismo craneoenceféalico es dificil.

La neurorrehabilitacion dispone de métodos para ayudar a la persona afectada por un dafio cerebral a
optimizar la recuperacion de sus funciones, potenciar sus capacidades conservadas y ayudarla a
adaptarse a sus limitaciones, con la finalidad de conseguir la maxima autonomia posible.



