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NEUMONIA

Alvéolos Iy
normales &7

DEFINICION

Infeccion del parénguima
pulmonar




CLASIFICACION

= Extrahospitalaria

» Relacionada a las instalaciones de atencidon de la salud
- Hospitalaria

- Asociada al respirador




TIPOS

= Neumonia recurrente
Se define como la presencia de dos o mads episodios en un ano
o bien, 3 o mds en cualquier periodo de tiempo

= Neumonia persistente
Es aqguella en la que el proceso tarda en resolverse mas tiempo
del esperado, entre uno y tfres mese



FISIOPATOLOGIA

* |Inhalacion de gotitas aéreas contaminadas se diseminan en
el espacio pleural o mediastinal infectado.

Cuatro fases:

R

Edema - Exudado proteindceo
Hepatizacion roja = Eritrocitos y neutrofilos en exudado

Hepatizacion gris > Neutrdfilos y depdsitos de fibrina
Resolucion 2 Macrofagos dominante



MANIFESTACIONES CLINICAS

Fiebre
Escalofrios
MICROBIOLOGIA Diaforesis
Tos
Dolor pleuritico
= Patdégenos habituales: S pneumoniae, Disnea
Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, entre ofros. Ofros sinfomas frecuentes:
Ndausea
= Afipicos: Mycoplasma pneumoniae, Vomito
Chlamydia pneumoniae, entro otros Diarrea
elifefe!
Cefalea
Mialgias
Artralgias




DIAGNOSTICO

Rx de torax
Muestras de esputo

Hemocultivos

Antigenos urinarios

PCR

TRATAMIENTO

Antibioficoterapia, dependiendo de la

causa y el
infectando.

microorganismo que esté




SINDROME DE DANDY-WALKER

.- Ventriculo Lateral

.- Tercer Ventriculo

.- Foramen Interventricular
.- Acueducto Cerebral

.- Cuarto Ventriculo

.- Conducto Central

DEFINICION

El Sindrome de Dandy-Walker
constituye el espectro de
frastornos, resulfantes de un
desarrollo andmalo del cerebelo
asociado con una alteracion en
el desarrollo ol=] cuarto
venftriculo.



EPIDEMIOLOGIA

Alrededor de 1 por cada 1,000 recién nacidos presenta algin

tipo de alteracion cradneo encefdlica, constituyen el 15 % de
todas las malformaciones.

Esta malformacion congénita es poco frecuente (1 por 25 000 a
35 000 nacidos vivos)



ETIOLOGIA

La eftiologia es desconocida. Se asocia con patrones de
herencia mendeliana, anomalias cromosomicas (frisomia 18,
triploidias), procesos infecciosos prenatales (TORCH) vy
exposicion al alcohol y al warfarina.



Aungue Dandy Walker no solamente es exclusivo en ninos (as)
con frisomia 18, 0 no necesariamente ocurre en ninos(as) con
trisomia 18. Dandy Walker también ha sido asociado con
trisomia 13, 21 y 9.



SINTOMAS DE LA INFANCIA:

Retrasos del sistema motriz

Agrandamiento progresivo del
cradneo

SINTOMAS EN NINOS MAYORES:

= Senales de presion intracraneal, incluyendo
irritabilidad y vomito

= |nestabilidad

= Falta de coordinacion de musculos

= Movimiento espasmodico de los 0jos

= Aumento de la circunferencia de la cabeza

= Abombamiento en la parte de atrds del
craneo

= Patrones anormales de respiracion



DIAGNOSTICO

Ultrasonogradfia
Dilatacion del cuarto ventriculo que comunica con un quiste en
la fosa posterior a través de un defecto del vérmix cerebeloso.

Agrandamiento de fosa posterior con desplazamiento del
tentorio.

- Hemisferios cerebelosos elevados y separados por el cuarto
ventriculo.

- Defecto del vérmix cerebeloso (agenesia parcial o total).

- Hidrocefalia/ventriculomegalia en el 80 % de los casos.



Figura 1. Dandy Walker. La fosa posterior grande, 4'- ventriculo
aumentado de tamano con una comunicacién de este con un quiste
retrocerebelar (flecha).

Figura 2 A y B. Mismo paciente con sindrome de Dandy Walker
(flecha hueca) asociado con agenesia de cuerpo calloso (flecha
blanca) muestra las astas frontales con terminacién en punta,
ademas de un quiste aracnoideo interhemisférico (flecha curva).

f T :
Figura 3 A y B. Variante de Dandy Walker, fosa posterior grande
pero de menor proporcién que el sindrome de Dandy clasico. El
cuarto ventriculo es de tamano normal pero se encuentra comu-
nicado con un quiste retrocerebelar (flechas pequenas). El vérmis
cerebelar muestra hipoplasia pero menos severa (flecha grande).




TRATAMIENTO

No existe tratamiento fisico para las anormalidades fisicas del
cerebro que estan presentes con el sindrome de Dandy Walke

De cualguier manera una valvula Ventriculoperitoneal puede
ser implantada quirdrgicamente para permifir que el liquido
excesivo infracraneal drene el liquido del cuarto ventriculo del
cerebro, reduciendo asi los sinfomas de hidrocefalia.



El Tridngulo de Evaluacion Pedidatrica
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