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Absceso/Flemoén Periamigdalino

Absceso periamigdalino: presencia de pus entre la capsula periamigdalina y el misculo constrictor superior de la faringe.
Es la complicacién mas frecuente de la amigdalitis aguda bacteriana. En la mayoria de los casos es unilateral siendo
una rareza la presentacion bilateral.

Clinica: odinofagia, trismus, sialorrea, fiebre, voz gutural, abombamiento del pilar anterior, edema de Uvula y paladar
blando. Si el absceso es unilateral se observa asimetria de las estructuras faringeas y abombamiento unilateral. Si es
bilateral la asimetria se pierde y el diagnostico requiere un alto nivel de sospecha clinica para que sea temprano.

Tratamiento: Derivacion Hospitalaria.

1
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TYPES OF ACNE PIMPLES
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Guia ABE para tratamiento del acné. Actualizacion 11/2020

Tratamiento farmacolégico

Situacion clinica

De eleccian

Alternativas

Acné leve (comedoniano)

Retinoide topico (RT) {tretincina’, adapateno”,
tazaroteno®. trifaroteno) una vez al dia, por la noche

Acido azelaico (AZ) thpico en caso de mala tolerancia al
retinoide topice

Mafiana Nache

Mafana Noche

- RT

- AZ

Peraxido de benzoilo (FB) por 1a noche y aclarar por la
mafiana

Mafiana Noche

- PB

Acné leve-moderado (inflamatorio)

Perdxido de benzoilo (FB)por la maiiana y retincide
tépico (RT) por la noche”

Antibidtico thpico (AT)'"por la mafiana mas retinoide
topica (RT) o peréwado de benzoilo (PB) por la noche

Mafiana MNoche Mafiana Moche
PB RT AT RT
Asotiacion PB + RT (Adapaleno) en dosis Gnica Mafana Noche
Mafiana Noche AT PB
RT +FB

Acné moderado

Antbidtico topico (AT) (entromicina o clindamicina) por la
manana y perdxido de benzoilo (PB) o retincide topico

Asociacion de AT (clindamicina) + PB por la mafiana, y
retinoide topico (RT) por Ia noche

(RT) por la noche Manana Moche
e Nache AT +PB RT
AT FB
Antibidtico tdpico (AT) por la mafiana y asociaciin de RT
Mafiana Nache {adapaleno) + PB porla noche
AT RT Mafana MNaoche
AT RT + PB
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Acné moderado sin respuesta al tratamiento Perdxido de benzoilo (PB) por ta mafiana, retinoide Evitar doxiciclina y minocicling en embarazadas y
tdpico o con afectacian de hombros o espalda topico (RT) por la noche, y ademas antibidtico oral (AD) menores de 9 afios {antes de esta edad pueden
doxiciclina 100 mg/dia, 1 dosis (o minociciina 100 sustiluirse por eritramicina 0,5-1 g/dia, en 2 dosis, VO)
mgidia, 1 dosis), durante B-12 semanas
Mafana Noche
PB +AD RT
Acné maderado/grave sin respuesta a ofros Isotretinoina oral “0,5-1 mg/kg/dia, en 1-2 lomas diarias,
tratamientos con dosis acumulada total de 120-150 mg'kg en 4-6
meses

AQ: antibidtico oral AT antibidtico tépico. AZ dcido azelaico. PB: perdoado de benzaile. RT: retincide tépice. VO via oral

Otras medidas terapéuticas

= No hay ewidencias suficientes para recomendar una duracidn determinada del iratamiento, pero en general se recomienda mantenerlo al menos de 6 a 12 semanas
antes de revisar su eficacia

En cuanto a los antibidhicos orales, deben prolongarse el menor iempo posible para prevenir 1a apancion de resistencias, en general no mas de 3.4 meses

Les retinoides tdpicos son de eleccidon en la terapia de mantenimienio, si bien no se ha determinado la duracién de la misma, por lo que se recomienda
individualizarla en funcion de |as caracteristicas de cada paciente

Se recomienda aplicar la medicacion tdpica sobre [a piel seca La pauta posoldgica supone en general 1 o 2 aplicaciones al dia. Cuando sea posible conviene
indicar asociaciones que permitan una Onica aplicacién al dia para simplificar el régmen terapeutica y mejorar l cumplimients y |a tolerabilidad

En los casos de acné moderado-grave o acné moderado que no respondan al tratamiento tdpico junto a antibidtico oral, esta indicada la denvacidn al dermatdlogo
para valorar el tratamiento con isotretinoina oral

Fuente: Fernandez-Cuesta Valcarce MA, Sanchez Suérez A. Acné (v.3.0/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano
empirico [en linea] [actualizado en 2020; Disponible en https.//www.quia-abe.es’

TRATAMIENTO TOPICO

* Medidas higiénicas e hidratacion:

Jabén especifico: cada 12-24 horas.
Effaclar gel limpiador La Roche Posay®
Eucerin Dermopure gel®
Acniben gel Isdin®

Crema hidratante:

e  FEffaclar duo La Roche Posay®. Ademas de hidratar lleva un queratolitico. Junto con otros tto puede
irritar.

e Dermopure oil control crema Eucerin®
e Acniben crema Isdin®

Fotoproteccion oil free
Fotoprotector Isdin Fusion Water SPF 50®

Anthelios UVMune 400 Fluido SPF50+ La Roche Posay®
Heliocare 360° Gel Oil-Free SPF50+ Cantabria Labs®

* Queratoliticos

.Perdxido de benzoilo
Peroxiben gel® 25 mg/g, 50 mg/g, 100 mg/g
Benzac 50 mg/g gel®
Benzac wash 50 mg/g gel®. Cada 12 horas en espalda y pecho
Peroxacne 50 mg/g gel®, 100 mg/g gel®

.Peroxido en asociacion
Peréxido benzoilo + clindamicina Duac 10 mg/g + 30 mg/g gel®, 10 mg/g+50 mg/g gel
Peréxido de benzoilo + adapaleno
Epiduo 1 mg/g+ 25 mg/g gel®
Epiduo forte 3 mg/g + 25 mg/g gel®

.Retinoides
. Tretinoina
Retirides® crema 0,25 mg/g, 0,50 mg/g, 1 mg/g

I
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Neocare® crema 4 mg/g
. Tretinoina en asociacion: Tretinoina + clindamicina
Treclinac® gel 10 mg/g +0,25 mg/g
. Adapaleno
Differine® 1 mg/g gel, crema
. Adapaleno en asociacién:  Adapaleno + Peroxido de benzoilo
Epiduo® 1 mg/g+ 25 mg/g gel
Epiduo forte® 3 mg/g + 25 mg/g gel
.Tazaroteno
Zorac gef® 0,05%, 0,1%

Acido azelaico
Finacea® 150 mg/g gel. > 12 anos.
Zeliderm® 200 mg/g crema

* Antibidticos

.Eritromicina
Deripif® solucion
Loderm®
Loderm gel®
Eridosis toallitas®
Zineryt® 40 mg/ml + 12 mg/ml polvo y disolvente para solucion cutanea. Eritromicina + Acetato de Zn
.Clindamicina
Clinwas® gel tdpico
Clinwas® solucion tépica
Dalacin® 10 mg emulsion cutanea
Zindaclin® 1% gel

Clindamicina asociada:
Clindamicina + peroéxido de benzoilo  Duac® 10 mg/g + 30 mg/g gel, 10 mg/g+50 mg/g gel
Clindamicina + tretinoina: Treclinac® gel 10 mg/g +0,25 mg/g

TRATAMIENTO SISTEMICO

Doxiciclina 100 mg/ dia durante 8-12 semanas.
Vibracina® 100 mg cépsulas, Dosil® 100 mg cépsulas, Doxiclat® 100 mg comp, Doxiciclina EFG®
100 mg.
Minociclina 100 mg/ dia durante 8-12 semanas.
Minocin® 100 mg cépsulas.
Eritromicina 0,5-1 g/ dia en 2 dosis durante 8-12 semanas.
Pantomicina® 100 mg/ml suspensién oral, Pantomicina® 250 mg, 500 mg, 1000 mg sobres,
Eritromicina EFG® 250 mg capsulas, 500 mg comprimidos.
Isotretinoina. Derivar al dermatélogo si requiere este tratamiento.

|
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Adenitis cervical

Adenopatia: alteracion del tamarfio y/o consistencia de los ganglios linfaticos. La adenitis cervical en pediatria es
frecuente y en la mayoria de los casos se puede manejar en atencién primaria.
Etiologia: muy variada y frecuentemente benigna, las causas infecciosas son las mas frecuentes.

Tabla I. Etioclogia y clasificacion de las adenopatias cervicales

Adenitis aguda bilateral

- Virus respiratorios: rinovirus, adenovirus, influenza, enterovirus

= Otros virus: VEB, CMV, herpes simple, sarampion, parotiditis, rubéola, herpes 6,
parvovirus B19

- Faringoamigdalitis por Streptococcus pyogenes

- Mycoplasma pneumoniag

= Infecciones del cuero cabelludo (tifa, pediculosis)

Adenitis aguda unilateral

- Bacterias frecuentes: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus agalactiae, anaerobios

- Bacterias poco frecuentes: Pastewrella multocida, Francisella tularensis, Yersinia

- Enfermedad de Kawasaki

- Absceso periamigdalino e infeccion cervical profunda

Adenitis subaguda y crénica
- Infecciosa:

« Causas frecuentes: VEB y CMY (adenitis habitualmente bilateral),
micobacterias atipicas y enfermedad por arafiazo de gato (adenitis
habituatmente unilateral)

+ Causas poco frecuentes en nuestro medio: tuberculosis, toxoplasmosis

= Causas excepcionales:; brucelosis, fiebre botonosa mediterranea, VIH,
histoplasmosis, actinomicosis

- Tumoral: linfoma, leucemia, metastasis
- Otras: sindrome PFAPA, enfermedad de Rosai-Dorfman, reaccién a farmacos

(antibidticos y anticonvulsivantes, entre otros), sarcoidosis, enfermedades de

depdsito, histiocitosis, posvacunal, hipotiroidisme, enfermedad de Addisaon,

enfermedad de Castleman, enfermedad de Kikuchi, enfermedad de Kimura,
enfarmedades del colageno (lupus eritematoso sistémico, artritis idiopatica
juvenil), inmunodeticiencia primaria (sindrome linfoproliferativo autoinmune,
enfermedad granulomatosa cranica)

Abreviaturas: VEB, virus de Epstein-Barr; CMV citormegalovirus; VIH, virus de la inmu-
nodeficiencia humana; PFAPA, fiebre periodica, adenapatias, faringitis y estomatitis
aftosa.

Fuente: Pediatr Integral 2018; XXl (7): 307-3152

1.- Anamnesis
2.- Exploracion Fisica: adenopatias de otras localizaciones, visceromegalias, orofaringe.

— Signos de alarma: masas duras, adheridas a planos profundos, mayor de 3 cm, curso rapido sin signos inflamatorios,
sobre todo, localizaciéon supraclavicular (60% de adenopatias supraclaviculares en la infancia se deben a tumores
malignos). Adenopatias generalizadas. Clinica constitucional.

3.- Pruebas complementarias:
e A/S: hemograma con funcién hepatica, bioquimica, LDH, &cido urico y VSG.
e Prueba de tuberculina.
e Serologias (CMV, VEB, toxoplasma, Bartonella Henselae, VIH).
e  Frotis faringeo para streptotest (si sospecha).
e  Rx térax.

e Ecografia y otras pruebas de tercer nivel.
|
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4.- Tratamiento:

Sospecha de adenitis bacteriana: La mayoria tiene buena respuesta al tratamiento antibiético en 48-72 horas.

Primera eleccién. Cefadroxilo 30 mg/kg/dia en 2 dosis.
Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg capsulas). Dosis max. 1 g/dia.
Segunda eleccién: Amoxicilina-acido clavulanico 40 mg/kg/dia en 3 dosis.
Alternativa:
Cloxacilina 50-75 mg/kg/dia en 3-4 dosis.
Orbenin® 125 mg/5 ml suspension, Orbenin® 500 mg comprimidos.
Cefuroxima-axetilo 30 mg/kg/dia en 2 dosis. Dosis max. 4 g/dia.
Zinnat® 250 mg/5 ml solucion oral, 250 mg sobres, comp., 500 mg sobres, comp

La mayoria tiene una buena respuesta en 48 a 72 horas, en caso contrario se recomienda derivacién para
ecografia.

Enfermedad por arafiazo de gato: suele curarse espontaneamente en 1-3 meses. En pacientes con clinica
sistémica, valorar
Claritromicina 15 mg/kg/dia VO .5 a 7 dias o
Klacid®250 mg/5 ml solucion oral
Azitromicina 10 mg/kg/dia VO. 5 dias en pacientes con clinica sistémica.
Zitromax® 200 mg/5 ml polvo para suspension, Azitromicina EFG® 200 mg/5 ml

5.- Indicaciones de derivar:

Mala respuesta al tratamiento oral en 48-72 horas.

Lactante menor de 3 meses.

Fiebre elevada en lactante.

Adenopatias de gran tamarno o fluctuantes.

Afectacion del estado general.

Intolerancia oral.

Malas condiciones sociofamiliares.

Adenitis tuberculosa: ( consultas externas de infecciosas pediatria). Su manejo requiere cuadruple terapia
antituberculosa: isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol 2 meses seguido de 4 meses con
isoniacida y rifampicina.

Pagina | 15



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.
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D. DATOS DE ALARMA Y/O DERIVACION URGENTE
Los datos de alarma sugieren enfermedad lumoral e indican necesidad de estudio y derivacion urgente.
Pueden eslar refacionados con las caracteristicas de las adenopalias o de su evolucion, de |5 situacion

clinica ¢ de los hallazges en las pruebas complementarias
Los datos de alarma se recogen en [a tabla 5,

Derlvacion urgente al hospltal &l
e Afeclacion del estado genearal (respiratorio, circulatorfo y neuroldgico)
= Sospecha de enfermedad tumoral
o Disfagta significativa,

o Intolerancia a liquidos o a farmacos por via oral

o

Ausencia de mejoria a las 48-T2 horas de! tratamiento empirico y diagnasfico incierto
= Sospecha de enfermedad de Kawasakl
e Flebre elevada en lactantes

o Edad menor de fres meses.

Entorno familiar que no garantiza los cuidados o seguimiento necesarios

Tratamiento en caso de requerir antibioterapia:

e Sospecha de adenitis bacteriana (unilateral): La mayoria tiene buena respuesta al tratamiento antibiético en
48-72 horas.
Primera eleccién. Cefadroxilo 30 mg/kg/dia en 2 dosis.
Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg capsulas). Dosis max. 1 g/dia.
Segunda eleccion: Amoxicilina-acido clavulanico 40 mg/kg/dia en 3 dosis.
Amoxicilina-acido clavulanico EFG® 250 mg/5 ml solucion oral.
Alternativa: Cloxacilina 50-75 mg/kg/dia en 3-4 dosis.
Orbenin® 125 mg/5 ml suspension, Orbenin® 500 mg comprimidos.
Cefuroxima-axetilo 30 mg/kg/dia en 2 dosis. Dosis max. 4 g/dia.
Zinnat® 250 mg/5 ml solucién oral, 250 mg sobres, comp., 500 mg sobres, comp.

La mayoria tiene una buena respuesta en 48 a 72 horas, en caso contrario se recomienda derivacién para
ecografia.

e Enfermedad por arafiazo de gato: suele curarse espontaneamente en 1-3 meses. En pacientes con clinica
sistémica, valorar
Claritromicina 15 mg/kg/dia VO .5 a 7 dias o
Klacid®250 mg/5 ml solucion oral
Azitromicina 10 mg/kg/dia VO. 5 dias en pacientes con clinica sistémica.
Zitromax® 200 mg/5 ml polvo para suspension, Azitromicina EFG® 200 mg/5 ml
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Aftas bucales

Etiologia:
Afta simple (aislada o multiple). Idiosincratica, traumatismo, ortodoncia, enfermedades sistémicas.
Virus del herpes simple
Virus varicela-Zoster
Herpangina (Virus Coxsackie A, B y ECHO)
Enfermedad boca-mano-pie (virus Coxsackie A16,5y 10)

1-Dieta blanda, de facil masticacion y deglucién. Evitar alimentos muy duros, calientes, salados, picantes y acidos
para facilitar la alimentacion y evitar la desnutricion.

2-Hidrataciéon oral abundante. Si no son capaces de alimentarse, la ingesta de alimentos estd muy reducida
0 presentan vomitos o diarrea (mas frecuente en la enfermedad boca-mano-pie) se recomienda soluciones de
rehidratacion oral que aporten azlcares y sales minerales.

3- Tratamiento del dolor
Solo si lo requiere: paracetamol, ibuprofeno o metamizol magnésico (si es muy intenso).

4-Tratamiento afta aquda
-Acido hialurénico: 1 aplicacion cada 4-6-8 horas durante 4-7 dias en colutorio, spray, gel. Evitar la ingesta hasta 1
hora después. En > 1 afo.

Aftex®: sal sodica de acido hialurénico de elevado peso molecular.

Aloclair plus®: Polivinilpirrolidona, acido hialurdnico, aloe vera y &cido glicirretinico.

Bexident Aftas colutorio®

Afta localizada:
Aftex gel oraf® 15 ml: 1-2 gotas cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus gel® 8 ml: 1-2 gotas cada 4-6-8 horas.
Afta localizada y difusa:
Aftex spray bucal® 20-30 ml: 1-3 pulverizaciones cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus spray® 15 ml: 1-3 pulverizaciones cada 4-6-8 horas.
Aftas multiples y de dificil acceso: colutorio. Requiere que el nifio sea capaz de hacerlo (> 5 afios) o aplicar con
gasa empapada en menores de 5 afos.
Aftex colutorio® 150-250 ml: enjuague con 10 ml cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus colutorio® 60-120 ml: enjuague con 10 ml cada 4-6-8 horas.
Bexident Aftas colutorio® 120 ml: enjuague con 10 ml cada 6-8 horas.

***En nifos no se aconseja el uso de anestésicos locales como la lidocaina.

-Clorhexidina. > 7 afos. Colutorio 0,2%, enjuagues 10 ml cada 12 horas.
Lacer Clorhexidina® 0,2% colutorio.
Oraldine Perio Clorhexidina® colutorio 0,2%.

-Vitamina E liposoluble pura. 1 aplicacién cada 12 horas durante 5-7 dias.
Vea Oris Spray bucal®.
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5-Tratamiento afta recidivante
Acido hialurénico 1 aplicacién cada 4 horas durante 4-7 dias + Triamcinolona 0,1% férmula magistral colutorio. 1
enjuague cada 12 horas durante 4-7 dias.
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Anafilaxia

Reaccion alérgica sistémica de aparicién brusca que afecta a 2 0 mas 6rganos o sistemas.

Tratamiento:
- Primera linea:

Adrenalina 1:1.000: 0,01 mg/kg (equivalente 0,01 mil/kg , maximo 0,5 ml). Administraciéon precoz intramuscular. Se
puede repetir cada 5-15 min. Maximo 4 dosis.

Ej: nifio de 20 kg: 20 kg x 0,01 ml/kg (0,01 mg/kg) = 0,2 ml ( 0,2 mg) de adrenalina 1.M._Dosis max. 0,5 ml (0,5
mgq) por dosis.

- Segunda linea:
e  Posicién semiincorporada.
e Retirada del alergeno.
e Oxigenoterapia. Objetivo Sat O2 superior a 94-96%.
e  Fluidos e.v. Si inestabilidad hemodinamica
e Broncodilatadores: Si sibilancias, salbutamol inhalado 4-8 puff cada 10-20 min; o nebulizado 0,15 mg/kg
maximo 5 mg cada 10-20 min. Puede asociarse a bromuro de ipratropio.

- Tercera linea:
e  Antihistaminicos:
Dexclorfeniramina EV 0,15 mg/kg/dosis cada 6-8 horas.
VO Polaramine® oral jarabe 0,4 mg/ml 2 a 6 afos 1,25 ml; 6 a 12 afios 2,5 ml, >12 afios 5
ml cada 6-8 horas.

e  Glucocorticoides
Prednisolona 1-2 mg/kg/dia
Estilsona gotas® 7 mg/ml 2mg: 0,15 ml/kg cada 12 horas
Paidocort® 3 mg/ml solucién oral. 2 mg: 0,33 ml/kg cada 12 horas
Prednisona 12 mg/kg/dia
Dacortin® 5,30 mg comp, Prednisona EFG® 5, 10,30 mg comp
Metilprednisolona 1-2 mg/kg/dia
Urbason® 20, 40 mg polvo y disolvente para solucion inyectable.
Urbason® 4,16, 40 mg comprimidos

Al alta prescribir autoinyectores de adrenalina: 150 mcg nifios 10-25 kg; 300 mcg para mas de 25 kg; 500 mcg para los
que pesan mas de 50-60kg.

Altellus® 150, 300 mcg pluma precargada.

Jext® 150, 300 mcg pluma precargada.

Anapen® 0,15 mg, 0,30 mg, 0,5 mg/0,3 ml jeringa precargada.

I
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Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es la enfermedad hematolégica mas comun de la infancia. La ferropenia es el déficit nutricional
mas frecuente del mundo.

1.- Anamnesis (indagar alimentacién), exploracién fisica.

2.- Analitica de sangre (hemograma, funcién hepato-renal, TSH, IgA total, Ac antitransglutaminasa, ferritina,
transferrina, IST, reticulocitos).

2.1.- Si anemia microcitica e hipocrémica con alteracion patrén hierro sospechas carencial.

2.2.- Si anemia no carencial: Valorar SOF, celiaquia, patologia tiroidea, tira de orina /sedimento orina o si
menstruaciones abundantes derivar a ginecologia.

3.- Tratamiento Hierro oral 4-6 mg/kg/dia durante 3 a 6 meses para rellenar depdsito de hierro.

e Sales ferrosas. Es el recomendado. (Contenido de hierro elemento):
Fer-in-sol gotas® (15 mg /0,6 ml) (1 ml=25 mg) (1 gota=1 mg)
Glutaferro gotas® (25 gotas/1 ml) (30 mg=1 ml) (1 gota= 1,2 mg)
Cromatonbic Ferro® viales 12 ml (1 vial=37,5 mg)
Fero Gradumet® comprimidos (1 comp=105 mg)
Tardyferon® (1 comp=80mg)
Ferbisol®, Ferro sanof® cépsulas (1 cdpsula=100 mg). En > 6 afios o > 20 kg.
e Sales férricas:
o Ferplex® o Ferrocur® o Lactoferrina® viales (1 vial=40 mg)

O O O O O O

. __________________________________________________________________________________________________________ |
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Antrax. Ver infecciones cutaneas bacterianas

Ascaris lumbricoides. Ver parasitos intestinales

Balanitis candidiasica. ver micosis
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Balanitis, postitis y balanopostitis

Balanitis es la inflamacion del glande. Si afecta a la piel que lo recubre (prepucio) se denomina balanopostitis.

Etiologia: irritativa por exceso de higiene con detergentes y jabones, acumulacién de esmegma en el surco
balanoprepucial, traumaticas por intento de despegar las adherencias del prepucio, infecciosa (menos frecuente).

Clinica: enrojecimiento, dolor, edema del prepucio, exudado, molestias urinarias.

Tratamiento:

1.-Medidas de higiene con suero fisiolégico, manzanilla, jab6n intimo (Zelesse® jabon intimo, Saforelle Miss cuidado
intimo®, Germisdin junior®) cada 12 horas hasta resolucién.

2.-Antibidtico tépico: Acido fusidico (Fucidine crema® , Acido Fusidico Isdin crema®, cada 12 horas durante 5-7 dias).
3.-Analgésico si dolor intenso: ibuprofeno oral 5 mg/kg/dosis cada 6 horas durante 2-3 dias.

Guia ABE actualizacion 12/2020 diagnostico y tratamiento de la balanopostitis

Microorganismos causales
Situacion clinica Frecuentes Menos frecuentes
Lactantes Balanitis junto con dermatitis del panial Candide spp.
<2a E coh
3-8 a: Enterococcus faecalis
Nifios prepiberes y Clinica inespecifica’ dolor, imitacion, edema, disuria Flora mixta lrritativa 7-12 a EBHGA, 5 aureus
adolescentes sin Adclescente: anaerobios / Gardnerella
P
relaciones sexuales vagmahs
ficial
Iy s-ln.t_cwnallc-as. enr?JECIm!entU superficial con trasudado EBHGA s mixia
Afectacién penianal o infeccion previa por EBHGA
Flora mixta
X N. gonorrhoeae.
Adolescentes con relaciones sexuales Candida s|
J i’ PP Chilamydta
T pallidum
Candida sp
Secrecton uretral (uretritis) N gonorrhoesas T palfidum
Chiamythia
Uso previo antiidticos. Diabetes mellitus Candida spp
Neoplasig hematologica Pseudomaona aeruginassa

I
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Estudios complementarios
Sintomas asociados Estudios complemantanos
Clinica inespecifica Mo necesidad de estudios complementarios’ . Tratamiento empirico
M |
Lactantes huy Srcrpetices, gmwe¢_| St superflma tqﬁ - Test rapido antigenos EBHGA - Cultivo faringea - Cultive del exudado prepucial’ v,
Prepdb trasudado Afectacion perianal o infeccién previa por |
repuberes ERHGA en su caso, perianal
Secrecidn uretral Estudio ITS
Clinica inespecifica Gram y cultivo de secreciones
Y Sospecha de Candids o antecedente de diabetes Gt hongos
meliitus
Actividad sexual, Glceras o secrecidn uretral Estudio ITS

Indicaciones de ingreso hospitalario

« Eltratamiento es ambulatonio en la practica totalidad de los casos
+ Puede valorarse la derivacion al especialisia en urologia'enfermedades infecciosas en casos de adolescentes con relaciones sexuales y lesiones ulcerosas
linfadenopatia regional, balanitis recurrentes o fimosis verdadera

Tratamiento.

Medidas generales

- Buena higiene

- Ewitar irmtantes-

- Lavados con SSF

- Ewvitar |la retraccion forzada del prepucio

Situacitn clinica

De eleccitn

Alternativas

Balanitis irmtativa.

Lavados con SSF
Corticoide tdpico {de media/baja potencia)’, una
aphicacion o/ 12 horas, durante 7 dias

Corticoide {de media’baja potencia) mas antibidtico tdpica,
una aplicacion /12 horas, durante 7 dias®

Balanitis infecciosa inespecifica

Corticoide {de media’baja potencia) mas
antibidtico opico, una aplicacién /12 horas
durante 7 dias”

Graves cefadroxilo 30-50 mg/kg/dia /12 h (méax 2 gidosis) 7-
10 dias

Si alergia 2 betalactamicos: entromicing 40 mgikgidia en 3
dosis durante 7-10 dias o azitromicina 10 mg/kg/dia 5 dias

Balanitis por EBHGA

Pemicilina V; 250 mg/12 horas si <12 afios y 500
ma/12 horas si =12 afies, VO, durante 10 dias

Amowching: 50 makg/dia, en 2-3 dosis, VO, durante 7-10 dias
Si alergia a betalactdmicos: entromicina 40 mg/kg/dia, en 3
dosis, WO, durante 7-10 dias o aztromicina 10 mgfkgidia 5
dias

Infecciones

especificas’ Candita sp

Mistatina topica” o clotrimazol”, durante 5-7 dias
hasta 2-3 dias sin sintomas

Fluconazeol via oral Unica oral

Anaerobios

Metronidazol: 15-35 mg/kg dia en 3 dosis
durante T dias

Clindamicina: 10-30 mg/kg/dia en 3-4 dosis
durante 7 dias

Amoxicilina-clavulanico 40-50 mg/kg/dia, ¢/8 h (max 3g/dia de
amaoxicilina y 15mo'ko/dia de acido clavulanico sin superar
375mgrdia) 7-10 dias.

Fuente: Fernandez-Cuesta Valcarce MA, Sanjudn Uhagdn P. Balanitis (v.4/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rdpida para la seleccion del
tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 8-dic-2020;. Disponible en http://www.guia-abe.es °
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Bartolinitis o quiste de Bartolino

T Glandula

L) de

; Bartolino

Anatomia inflamada
Normal

Aumento del tamafio de la glandula de Bartolino. Las glandulas estan situadas en la cara posterolateral del introito
vaginal, son pequefias y redondeadas. La obstruccién del conducto hace que aumente de tamafio con moco en su
interior y posteriormente puede formar un quiste. Si se infecta puede dar un absceso. Son unilaterales con mas
frecuencia.

Poco frecuente en pediatria, aparece en la adolescencia.

Etiologia: se desconoce la causa en la mayoria de los casos. La infeccion por S.aureus meticilin-resistente (SARM) es
cada vez mas frecuente. Rara vez es por una infeccion de transmision sexual.

Clinica: la mayoria de los quistes son de pequefio tamafio y asintomaticos. Irritacién, dispareunia, dolor con la
deambulacién, asimetria vulvar. Los de gran tamafo y abscesos pueden dar dolor importante. En ocasiones aparece
fiebre y puede haber flujo vaginal.

Tratamiento
e Bafos de asiento para los sintomas leves.
e Antibiotico:
Amoxicilina-clavulanico 875 mg/12h + Clindamicina 300 mg /6 horas durante 7 dias.
Augmentine® 875/125 mg comp + Dalacin® 150 mg, 300 capsulas
Trimetoprima 160 mg/Sulfametoxazol 800 mg /12 h + Clindamicina 300 mg/6h durante 7 dias.
Septrin forte® comprimidos 160/800 mg comp + Dalacin® 150 mg, 300 mg cépsulas
e Puede requerir: drenaje con un catéter a través del conducto, marsupializacién (eversion de los bordes y sutura
al exterior), exéresis quirdrgica, si recidiva
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Blastocystis hominis. ver parasitos intestinales
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Blefaritis

@ @

BLEFARITIS ©OJO SANO

1.- Limpieza mecanica con ayuda de productos:

* Blefarix gel o toallitas® (bisabolol y metilcelulosa) cada 8-12-24 horas. Con los parpados cerrados.

» Lephagel gel parpados y pestarias® 30 g. (aqua, poloxamer 188, PEG-90, carcomer) cada 12 horas. Retirar
el exceso con un panuelo.

2.- Si hay inflamacion importante: corticoide.
Hidrocortisona acetato (Oftalmolosa cusi hidrocortisona 15 mg/g pomada oftalmica®. Cada 12 horas durante
5-7 dias.

3.- Si hay inflamacidn y sobreinfeccion: corticoide + antibitico.
Oftalmolosa cusi de Icol pomada oftalmica® (Dexametasona fosfato, cloranfenicol). Cada 12 horas durante 5-
7 dias.

En la mayoria de las ocasiones se controla o resuelve con la opcién 1.
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Boca-Mano-Pie

Infeccion virica (enterovirus, generalmente Coxsackie) la mayoria benigna. Afecta, sobre todo, en primavera y verano.
Se contagia por contacto fecal, oral o via aérea.

Cursa con fiebre, lesiones aftosas en lengua, paladar y labios, lesiones cutaneas alrededor de la boca, vesiculas en
manos y pies afectando a palmas y plantas, y a menudo, afectacion también de zona genital y area del panal.

A las 4-6 semanas después de padecerla puede haber onicomadesis (separacién indolora de la lamina del lecho
ungueal en zona proximal en dedos de manos y/o pies, con caida de las ufias. Explicar a la familia que esto puede
ocurrir y que las ufias saldran de nuevo al cabo de unas semanas.

Tratamiento:
1.- Antitérmicos si hay fiebre >38°C o dolor.
2.- Mantener un correcto estado de hidratacion con ingesta de liquidos.
3.- Correcta higiene cutanea y anogenital (evitar sobreinfeccién y propagacion por heces).
4.- Evitar alimentos &cidos, picantes, salados, favorecer alimentos frios (alivian dolor).
5.-Acido hialurénico: 1 aplicacién cada 4-6-8 horas durante 4-7 dias en colutorio, spray, gel. Evitar la
ingesta hasta 1 hora después. En > 1 afo.
Aftex®: sal sédica de acido hialurénico de elevado peso molecular.
Aloclair plus®: Polivinilpirrolidona, acido hialurénico, aloe vera y écido glicirretinico.

Afta localizada:
Aftex gel oral® 15 ml: 1-2 gotas cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus gel® 8 ml: 1-2 gotas cada 4-6-8 horas.
Afta localizada y difusa:
Aftex spray bucal® 20-30 ml: 1-3 pulverizaciones cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus spray® 15 ml: 1-3 pulverizaciones cada 4-6-8 horas.
Aftas multiples y de dificil acceso: colutorio. Requiere que el nifio sea capaz de hacerlo (> 5 afos) o
aplicar con gasa empapada en menores de 5 afnos.
Aftex colutorio® 150-250 ml: enjuague con 10 ml cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus colutorio® 60-120 ml: enjuague con 10 ml cada 4-6-8 horas.

6.-Clorhexidina. > 7 afos. Colutorio 0,2%, enjuagues 10 ml cada 12 horas.
Lacer Clorhexidina® 0,2% colutorio.
Oraldine Perio Clorhexidina® colutorio 0,2%.

7.-Vitamina E liposoluble pura. 1 aplicacion cada 12 horas durante 5-7 dias.
Vea Oris Spray bucal®.

***En nifos no se aconseja el uso de anestésicos locales como la lidocaina.
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Boton mamario

Los botones mamarios son pequenas protuberancias gomosas por crecimiento de la glandula mamaria, en forma de
disco que se palpan debajo del pezén, pueden ser dolorosas al tacto.

Edad de presentacion:

Mujeres de 8 a 12 afos de edad. Son la primera sefal de la pubertad. Puede ser inicialmente unilateral.

Varones a partir de los 12 anos con el inicio de la pubertad. Es méas frecuente entre los 13-14 anos. Hasta el 50% de los
varones puede tenerla en algin momento de su etapa puberal. Puede ser uni o bilateral.

Clinica: zona firme debajo del pezdn, que puede molestar al tacto. Suele ser menor de 4 cm. Desaparece
espontaneamente al finalizar la pubertad. Cuando el aumento de tamario es claro o se observa la mama sobreelevada
hablamos de ginecomastia puberal.

No requiere estudios complementarios.

Tratamiento: tranquilizar al paciente y la familia, explicando que se trata de una situacién benigna y transitoria y que le
pasa a otros chicos de su edad. Desaparecerd hacia el final de la pubertad.

Ingurgitacion mamaria del recién nacido

Hinchazon de las mamas del recién nacido. Ocurre en ambos sexos con la misma frecuencia.
Etiologia: crecimiento e ingurgitacion del tejido mamario por el paso de hormonas maternas (estrégenos) a través de la
placenta durante el embarazo.

Clinica: tumoracién rojiza de las mamas. Suele ser bilateral pero puede ser asimétrico en tamafo. Ocasionalmente se
produce una secrecion blanquecina por el pezén (galactorrea).

Diagnostico diferencial: mastitis.

Tratamiento: desaparece espontaneamente en unos dias al disminuir los niveles de estrogenos.
Recomendaciones: no apretar, masajear ni exprimir secreciones por el riesgo de infeccién.

1
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Bronquiolitis aguda

uiolo
inﬂamado

Primer episodio de dificultad respiratoria con crepitantes y/o sibilancias en menores de 2 afios. Valoracién triangulo de
evaluacion pediatrica + ABCD.

Triangulo de evaluacién pediatrica:

Apariencia Respiracion Circulacion Impresion general

N N N Estable

A N N Drsfuncion del sistema nervioso central

N A N Dificultad respiratoria

Fallo respiratocio
N N A Shock compensado
B N A Shock descompensado
A A A Fallo cardiopulmonar

bb-bbbib‘

A: alterado; N: normal.

Valorar gravedad segun Escala St Joan de Déu.

Escala de I'Hospital Sant Joan de Déu

Sibilancies espiratories Inspiratoris i
Crepitants inspiratoris espiratoris
’ i SEE

SIBILANCIES
ESTERTORS

TIRATGE

Molt disminuida

<3im
312m
12-24 m

mCartrﬁﬂv Ruano, E, Lugces CLrbeﬂs L, Pou Ferndndez J, Giner Muriog MT, Sierra Martines |, Guia de prdctica clinica purd el
asma en pediotrio. Ed ERGON. Barcelona, 2006,
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- Medidas de soporte:

e Oxigenoterapia.

e Posicion semi incorporada.

e Lavados nasales.

e Adecuada hidratacién y alimentacion fraccionando tomas.
e Antitérmicos si fiebre >38°C.

- Si predominio de sibilancias: Se puede realizar prueba terapéutica con Salbutamol inhalado (4 pulsaciones) o
nebulizado: 0,15 mg/kg maximo 5 mg.

- Si no hay respuesta se retira.

- Si respuesta y score leve se sigue tratamiento con Salbutamol en domicilio cada 4-6-8 horas y control
pediatra en 48 horas.

- Si bronquiolitis moderada <6 meses o crisis grave: Adrenalina nebulizada 1:1.000; 0,3-0,5 mg/kg (0,3-0,5 mi/kg)
Maximo 5 mg = 5 ml. Derivacion a Hospital. Ej. nifio de 5 kg: 5 kg x 0,5 mg/kg= 2,5 ml de adrenalina nebulizada.

.|
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Bronquitis aguda

Bronquios normales Bronquitis

Se denomina broncoespasmo a la respuesta broncoconstrictora exagerada frente a estimulos viricos o alérgenos
diversos.

Valoracién tridngulo de evaluacion pediatrica + ABCD.

Valorar gravedad segun Escala St Joan de Déu (<2 afos) o Wood-Downes modificado por Ferres (>2 afios).

Escala de Wood-Downes modificada per Ferrés (> 2 anys)®

No Final espiracid Tota espiracio Ins | espiracio
1+ 1+24+
No Subcostal, Supraclavicular, Intercostal sup
Intercostal inferior Aleteig nasal Supraesternal
<30 rpm 31-45 rpm 46-60 rpm > 60 rpm
<120 bpm > 120 bpm
Bona Regular, simétrica Molt disminuida Torax silent
No Si

Pulsioximetria® Lleu: = 95%

Moderada: 91-94%
Severa: < 90%

(La mesura de Sat0; ens ajuda a classificar la crisi)

Mearres ), Comparizon of two nebulized treatments in wheezing infants. Eur Respir J 1888 1jzuppl):306.

- Medidas de soporte:
e Oxigenoterapia.
e  Posicion semi incorporada.
e Lavados nasales.
e Adecuada hidratacién y alimentacion fraccionando tomas.
e  Antitérmicos si fiebre >38°C.

-Si crisis leve 0 moderada con Sat02>94%:
e SALBUTAMOL inhalado (eleccién): Peso /3. Min. 5, max. 10.
1-2 dosis, espaciadas 20 min.
e SALBUTAMOL nebulizado (alternativa si no camara): 0,15 mg/kg, hasta 3-4 ml SF. Min. 2,5 mg,
max. 5 mg. Flujo O2 6-8 Ipm.
1-2 dosis, espaciadas 20 min.

- Si crisis moderada con SatO2 < 94%:
e  Salbutamol nebulizado; 0,15 mg/kg, hasta 3-4 ml SF. Min. 2,5 mg, max. 5 mg. Flujo O2 6-8 Ipm.
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1-2 dosis, espaciadas 20 min.
e  Bromuro de Ipratropio inhalado: (Nifios > 12 meses: 4-8 puf; Adolescentes: 8 puf)
Bromuro de Ipratropio nebulizado (< 20 Kg i > 12 mesos 250 ug i > 20 kg 500 pg, hasta 3-4 ml.

Flujo O2 6-8 Ipm.

e  Corticoide: prednisona o prednisolona 2mg/kg via oral o intravenosa
o Estilsona gotas® 7 mg/ml 2 mg: 0,15 ml/kg cada 12 horas
o  Paidocort® 3 mg/ml solucién oral. 2 mg: 0,33 ml/kg cada 12 horas

Si mejora el score a leve, alta y tratamiento domiciliario con control por su pediatra. Si sigue
moderado después de 3 inhalaciones o nebulizaciones + corticoide oral o ev: derivar al hospital.

- Si crisis grave 0 moderada que no mejora: estabilizar y derivar al hospital.

e Alalta:
o Control pediatra AP 2-3d.

o Recomendaciones por escrito (lavados nasales, alimentacién fraccionada, posicién semiincorporada).
o Comprobar técnica de inhalacién.
Salbutamol domiciliario:
- Lactantes: 2 puf/4-6h.
- Nifios: 4 puf/4-6h.
e Si crisis moderada o antecedentes de riesgo: Prednisolona 1 mg/kg/dia, cada 12 horas 3-5 dias.
o Estilsona gotas® 7 mg/ml 1 mg: 0,07 ml/kg cada 12 horas
o  Paidocort® 3 mg/ml solucion oral. 1 mg: 0,16 ml/kg cada 12 horas

***Mantener tratamiento de base.
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Candidiasis cutanea. ver micosis
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Caries. Higiene dental y prevencion de la caries
j,’-. i \ !
e ST J
Lid bl

Enfermedad infecciosa considerada, actualmente, como una disbiosis causada por el consumo de azucares; es decir,
se considera que es una enfermedad azucardependiente.

Clinica: puede generar dolor intenso e infecciones faciales.
La caries en los dientes primarios probablemente provocara mdltiples caries y restauraciones en la denticion
permanente.

Factores de riesgo:

e insuficiente higiene oral,

e Dbiberén o lactancia materna a demanda y/o nocturna,

e consumo frecuente de carbohidratos fermentables,

e colonizacién oral bacteriana precoz,

e presencia de placa bacteriana visible,

e historia anterior de caries,

e niveles elevados de Streptococcus mutans,

e  flujo o funcién salival reducidos,

e bajo nivel socio-econémico de los padres y/o pocos conocimientos sobre salud oral.

La accion preventiva del cepillado dental puede maximizarse si se siguen los siguientes puntos:

. Comenzar el cepillado tan pronto como aparezca el primer diente temporal o de “leche”.

Utilizar pasta dental con una concentracion de 1000 ppm de fltor, como minimo. No se ha demostrado que las pastas
dentales con menor concentracion de flior aporten una prevencion adecuada.

. Cepillarse, como minimo, dos veces al dia. Uno de los dos cepillados diarios que sea por la noche pues es el mas
importante de todos.

. Dedicar dos minutos al cepillado, cada vez que se haga. En bebés no se recomienda tanto tiempo, sino que el cepillado
sea efectivo para eliminar la placa bacteriana sin tener en cuenta el tiempo ni la técnica empleada.

. Después del cepillado escupir los restos de pasta y no enjuagarse con agua ni con otros liquidos. Si se desea enjuagar,
esperar 10 minutos y hacerlo con colutorio de flior de concentracién “semanal” (0,2) pero uso diario.

. De 0-3 afios (cantidad grano arroz). Pasta dientes de 1000 ppm.

. De 3-6 anos (cantidad guisante). Pasta dientes 1000-1450 ppm.

.> 6 arios (cantidad guisante). Pasta 1450 o superior ppm.

. Supervisar el cepillado hasta los 8 anos. Dejar que el bebé y/o nifio juegue durante un minuto y que el adulto sea quién
realice la higiene durante otro minuto, hasta que el nifio posea la habilidad motora adecuada (aproximadamente a los 8
anos).

. Cepillar todas las caras de los dientes.

. Siempre que se pueda, utilizar una pasta dental con arginina al 1,5%.

La fluorosis es un riesgo solo si se ingiere la pasta directamente del tubo; no se les debe permitir que coman o
chupen pasta del tubo.
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Marcas comerciales de dentifricos

DENTIFRICO CANTIDAD SABORES ESPECIFICACIONES
DE FLUOR
ppMm  pares por
millon
Auchan rik&rok gel v elixir 1000 Frasa
Buccotherm 7-12 1000
Carrefour kids 1000 Chicle
Carrafour kids 2 an 1 1000 Chicle
Colgate smiles 6+ 1000 Menta, miultifruta
Flior kin calcio 1000 Fresa Con caicio
Gum junior 1000 Naranja Con isomalt
Kemphor junior 1000 fresa
Licor del polo #& 1000 Fresa acida Con calcio
Licor del polo 2 2n 1 1000 Fresa
Orthakin 1000 Fresa-menta
Phb junicr 1000 Fresa Con xilitol
Vitis junior 1000 Fresa Caon xilitol
Dientabrt infantil 1100
Elmex AC junio 1400 Menia suave
Interapothek gel dental infantil 1469
Fluocaril gal juniar 1500 Chicle fresa
Ortolacer gel dentifrico 1500 Fresa, menta
Vitis orthodontic 1500 Manzana-menta
Lacer junior 1500 Fresa, menta Con caicio
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Cefalea y migrana

Tabla I, Diagnostico diferencial de las cefaleas primarias en edad pedistrica

Tipo Caracterfsticas clinicas Patrén temporal Desencadenantes/ Mejoria Otros
agravantes
Migrana ~ Unilateral o bilateral ~ Inicio: mas o ~ Empeora con la ~ Analgésicos - Sint
— Pulsatil, "como golpes” menos brusco actividad fisica — Triptanes autondmicos uni o
- Moderada o severa — Duracién: 30 habitual — +/- Antieméticos bilaterales, pueden
~ Sintomas asociados: minutos-72 h - Desencadenantes - Tumbarse a estar presentes
foto, fono, osmofobla, 0 agravantes oscuras durante el episodio
nauseas, vomitos,.. individuales - Suefio - Presencia
de sintomas
prodrémicos
y postdrémicos
Cefalea - Bilateral o banda ~ Predominio — Puede ser ~ Analgésicos - Ansiedad
tensional — Opresiva, “como vespertino, provocada por — Control de los comoérbida /
un peso™ raras o ausentes estrés psicosocial desencadenantes trastornos del
~ Leve o moderada durante las o muscular estado de animo
- Sin nauseas ni vémitas vacaciones ~ No empeota con comunes
— Fototabla o fonofobla — No interrumpe, la actividad fisica
(solo uno) en general, las habitual
actividades del
paciente
Cefaleaen - Dolor severo orbitario, — Apancion brusca - Tabaquismo — Oxigenoterapia - Rara en la
racimos supraorbitario y/o — Duracién: pasivo, ambiente al 100%, puede infancia, inicio
(“cluster temporal unilateral 15-180 min calido mejorarla generalmente
headache”) -~ Sintomas autondémicos Frecuencia: una ~ En edad en adolescencia
Ipsilaterales a la cefalea; vez cada dos pediatrica, — Periodos de
inyeccién conjuntival dias, hasta ocho tratamiento agrupamiento
y/o lagrimeo, congestion veces al dla similar a la menos frecuentes,
nasal y/o rinorrea, edema - “A la misma migrafa menor duracion
de parpados, sudoracion hora" ~ Més comin:
frontal y facial, miosis lagrimeo >
ylo ptosis inyeccion
~ Gran inquietud en el conjuntival >
paciente secrecion nasal
Hemicranea -~ Cefalea hemicraneal ~ Inicio brusco ~ Puede ser — Respuesta - Rara en Pediatria
paroxistica severa (+20 episodios - Duracion: provocado por el variable a — Puede ubicarse en
unilaterales) 2-30 min esfuerzo fisico indometacina linea media, en
~ Puede asociar sintomas - Frecuencia: en poblacién vez de hemicraneal
autondmicos ipstlaterales mas de 5 veces pediatrica
por dia

Fuente: Pediatria Integral 2020; XXIV (7): 393.el-393.el17 *

Si hay presencia de Signos de alarma, derivar a Urgencias:
e Edema de papila.
e  Exploracién neuroldgica alterada.

e Sintomas neurolégicos asociados (no compatibles con aura): vomitos en escopetazo sin nausea previa,
disminucién del nivel de conciencia, convulsion asociada a la cefalea,

e Alteraciones visuales permanentes no atribuibles a la migrafa: diplopia, visién borrosa.
e Inicio agudo/ hiperagudo, intenso o explosivo.

e Pérdida de habilidades ya adquiridas.

e (Cefalea relacionada con el suefio o el decubito.

e Empeoran con Valsalva, cefaleas posicionales.

e  Cambio en las caracteristicas de una cefalea previa.

e (Cefalea matutina (presenta al despertar o aparece poco rato después)
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Autogestion
Medidas no lammacoldgicas preventivas
o para el episedio agudo
« Educackin sobre hibitos saludables que
incliyen: susfio, dieta, hidratacion ¥ ejarcicio
* Reconocimiento de sintomas de nicio

* Relajackin, descanso y suefio }."
* Intervencidn psicolégica (relajociin, terapia o
cognitivo-conductual y biofeeahac k) /’
== -
'12‘..

&
,I' \i_,lj
Tratamiento Tratamiento agudo
preventivo & Importancia de la administracsin
s |ntervancion precor a dosis sdecuadas.
paicoldgica # Ewitar abuso de medicamentos
* Tratamiento ;}' » Ibuprotens u otros AINEs y
farmacolégica’ / * Triptanas® =
o _

Fuente: Pediatria Integral 2020; XXIV (7): 393.el-393.el17 *

Algoritmo. Diagnéstico y tratamiento de migrafia en pediatria

CEFALEA
Anamnesis y exploracién

Evaluacion especifica Diagnéstico diferencial

Valorar neuroimagen y/o examenes de cefaleas primarias

complementarios dirigidas

Migraha crénica OTRAS CEFALEAS

Migraia episddica Cefalea > 15 dias al mes, con PRIMARIAS
Al menos 5 episodios de migrana caracteristicas de migrana en
(< 15 dias al mes) z 8 dias, al mencs tres meses

/ Abordaje diagnostico
terapéutico acorde

titiecourite a la sospecha clinica
(< 4 episodios/mes) Frecuente (= 4 dias al mes) > a : .
Medidas no Medidas no farmacolégicas D'f‘nos}:c: d"“enfm
farmacologicas Tratamiente episodio agudo m;;;:f:;g::a
Tratamiento episodio Valorar tratamiento por abuso de
agudo preventivo medicamentos

e N

+ Cefalea por abuso de medicamentos
Suspender o reducir paulatinamente madicacion causal
Medidas no farmacologicas
Tratamiento preventivo

Medidas no farmacdlogicas
Tratamlento preventivo
Optimizar tratamiento de episodio agudo

Fuente: Pediatria Integral 2020; XXIV (7): 393.el-393.el17 4
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Tabla VI. Farmacos para episodio agudo de migrafia en la infancia y adolescencia

Fdrmacos y dosificacion Comentarios
Analgésicos |buprofeno: - Buena tolerancia
— Oral: 10 mg/kg dosis/4-6 h (max. ~ Efectos secundarios: Molestias gastrointestinales, sintomas
40 mg/kg/dia o 2.400 mg/dia) neurolégicos, meningitis aséptica (raro), fallo hepatico (raro)
o trastornos hematolégicos (raro)
Paracetamol:
~ Oral: nifios < 10 afos: 15 mg/kg/6 ho - Buena tolerancia
10 mg/kg/4 h (méximo 60 mg/kg/dia), ~ Efectos secundarios hepéaticos, hematol6gicos o hipersensibilidad
Nifos = 10 afios: 500-650 mg/4-6 h
(max. 4 g/dia)
Naproxeno: - Contraindicado si: asma, urticaria o reacciones alérgicas a aspirina
— Oral: ninos > 2 afhos: 5-7 mg/ kg/dosis, u otros AINEs (antiinflamatorios no esteroideos)
cada 8 a 12 horas. Nifios > 12 afos: — Efectos secundarios: sintomas gastrointestinales, somnolencia,

200-400 mg, luego 200 mg, cada 8 a vértigo, cefalea, edema, hipertension y acifenos
12 horas (méx. 600 mg/dia)

Metamizol: — Contraindicado: si agranulocitosis tras la administracién de
~ Oral: 10-20 mg/kg/dosis pirazolonas o pirazolidinas, deficiencia congénita de glucosa
~ iv: 20 mg/kg/dosis 6-fosfato-deshidrogenasa

~ Precaucién en sindrome conocido de asma o urticaria-angioedema
por analgésicos no narcéticos, o alteraciones de la funcién de la
médula 6sea, o enfermedades del sistema hematopoyético

— Efectos secundarios: agranulocitosis, trombocitopenia, reacciones
anafilactoides, nauseas, vomitos y sequedad de boca

Ketorolaco: - Contraindicado: si “triada de la aspirina” (asma, rinitis e intolerancia

~ Iv: 0,5 mg/kg (max. 15mgen < 16 a aspirina), alto riesgo de sangrado e insuficiencia renal avanzada.
afios 0 50 kg, resto 30 mg dosis) ~ Efectos secundarios: sintomas gastrointestinales (valorar

~ Evitar dosis multiples gastroprotectores en pacientes de riesgo), dafio renal, edema,

hipertension e insuficiencia cardiaca. Si elevacién: transaminasas,
vigilar rash y eosinofilia

Triptanes Sumatrniptan: — Contraindicado: st antecedentes o enfermedad isquémica
— Aerosol nasal: 10-20 mg dosis cerebrovascular
~ Subcutineo ~ Efectos secundarios: somnolencia, dolor/opresion o molestias en
- Oral ineficaz el pecho, sensacion de debilidad, distermia y molestias gastricas

~ Forma nasal: bien tolerada
~ Forma subcutanea: alta tasa de efectos secundarios

Sumatriptan/naproxeno: ~ Contraindicado: si antecedentes o enfermedad isquémica
~ Oral; 10/60 mg, 30/180 mg, cerebrovascular
85/500 mg - Bien tolerado
~ No disponibie en Espafa
Zolmitriptan: ~ Contraindicado: si antecedentes o enfermedad isquémica
— Aerosol nasal: 2,5-5 mg, puede cerebrovascular
repetirse a las 2 horas (méax. 10 mg/dia) - Contraindicado: uso concomitante con ergotaminicos y otros
— Oral no evidencia clara de eficacia agonistas SHT1B/1D
Rizatriptan: - Contraindicado: si antecedentes o enfermedad isquémica
~ Oral: nifios > 40 kg: 5 mg nifos cerebrovascular
> 40 kg: 10 mg — Bien tolerado, efectos comparables al placebo
~ Mejor respuesta en fines de semana (;uso precoz?) y episodios
multiples (+6/mes)
Almotriptan: ~ Contraindicado: si antecedentes o enfermedad isquémica
~ Oral: 6,25-12,5mg cerebrovascular

— Bien tolerada
~ Mejor respuesta en > de 14-15 afos

~ Otros triptanes: eletriptan, frovatriptan -~ Frovatriptan y Naratriptan, similar farmacocinética y tolerabilidad
y naratriptan en adolescente y poblacién adulta

~ Sin evidencia clara de eficacia en este
momento

Antieméticos  Antagonistas dopaminérgicos: - Uso con precaucion en poblacién pediatrica, por efectos

— Clorpromazina oral: 0,55 mg/kg o extrapiramidales y sedacidén
15 mg/m?, oral, iv o im, adolescentes - Clorpromazina: utilizar en casos severos
0> 45,5 kg: 0,5-1 mg/kg/dosis ~ Metoclopramida: uso restringido a 2* Iinea de tratamiento entre
cada 6 horas. Dosis méaxima 50 mg. 1-18 afios

Se puede combinar con difenhidramina
(por posible reaccién disténica)

~ Metoclopramida oral: 0,1 a 0,15 mg/kg
de peso, hasta 3 veces al dia
(max. 0,5 mg/kg/dia)

Fuente: Pediatria Integral 2020; XXIV (7): 393.el-393.el17 #

NOTA: Los antieméticos (clorpromazina, metoclopramida, domperidona y ondasentrén) son de USO EXCLUSIVO
HOSPITALARIO y bajo supervision médica. No se deben prescribir en Atencién Primaria (ni en el Centro de Salud ni para
domicilio).
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Tabla VI. Férmacos para episodio agudo de migrafia en la infancia y adolescencia (continuacién)

Farmacos y dosificacion Comentarios

Antieméticos  Ondansetrén: — Precaucion: si riesgo arritmogénico o QT prolongado
(continuacidn - Oral; 2 mg en nifios de 8-15kg; 4 mg  — Vigilar obstruccién intestinal
en nifios de 15-40 kg; vy 8 mg en nifios  — Otros efectos secundarios: cefalea, mareo, debilidad,

que pesan mas de 40 kg estrefliimiento/diarrea y elevacién de transaminasas
- iv: 0,3-0,4mg/ kg/ dosis iv cada 4-6 h
(max. 20 mg)
Domperidona: — Contraindicado: si riesgo arritmogénico o prolongacion del intervalo
— Oral: 10 mg hasta tres veces al dia, QT y prolactinoma
(méax. 30 mg/dla) ~ Efectos secundarios: molestias gastrointestinales, diarrea,
extrapiramidales (raros), temblor y reacciones alérgicas
Otros ~ Ergotaminicos: orales se consideran - En general, poca evidencia en nifios y adolescentes
inefectivos ~ Valorar intravenosos en migrafa intratable o status migrafoso
- Valproato sddico/acido valproico
~ Corticoesterodes: podrian disminuir
las recaidas:

+ Metilprednisolona
= Dexametasona v 0,3-0,6 mg/kg/dia
- Codeina y opioides no se recomiendan

Farmacos preventivos para migrafa

Farmacos y dosificacién Comentarios
Anti- Topiramato oral; — Efectos secundarios: pérdida de peso, faita de atencion, deterioro
epilépticos — Dosis inicial: 0,5-1 mg/kg/dia cognitivo, parestesias, glaucoma, acidosis metabdlica, hipopotasemia,
(en 1 o 2 dosis) hipertermia, nefrolitiasis (hidratacion adecuada), alteraciones suefio,
— Mantenimiento: 2-3 mg/kg/dia depresidn, alteraciones del animo y otros sintomas psiquiatricos
(méx. 0 100 mg/dia) — Teratégeno durante el embarazo

— Disminuye Ia eficacia de los anticonceptivos orales
— Recomendable realizar consejo contraceptivo en las adolescentes

Acido valproico oral: - Aumento de peso, molestias gastrointestinales, hepatopatia,
- Dosis inicial: 250 mg/dia pancreatitis, alopecia, trombocitopenia, temblor, hiperamoniemia
- Mantenimiento; 250-1.000 mg/dia e hipotiroidismo

- Teratégeno durante el embarazo
- Recomendable realizar consejo contraceptivo en las adolescentes

Anti- Propranolol oral: — Contraindicado: si broncoespasmo, diabetes, arritmias cardiacas
hipertensivos - Dosis Inicial: 0,6 mg/kg/dia, cada ~ Efectos secundarios: broncoespasmo, fatiga, mareo, bradicardia,
8 horas alteraciones suefo, nduseas, vomitos, diarrea y cefalea

~ Mantenimiento: 1-4 mg/kg/dia
— (= 35 kg: 10-20 mg 3 veces/dia,
> 35 kg: 20-40 mg 3 veces/dia)

Flunarizina oral: ~ Aumento de peso, cambios de humor, depresitn
-~ Dosis inicial: 2,5-5 mg/dia
— Mantenimiento: 5-10 mg/dia

Verapamilo oral: - Efectos secundarios: hipotension arterial, bradicardia, bloqueo AV,
- Dosis inicial: 4-8 mg/kg/dia mareo, astenia, cefalea, estrefimiento, nauseas, dispepsia y aumento
- Mantenimiento: 4-10 mg/kg/dia de enzimas hepaticas
- Aconsejable realizar EEG
Anti- Amitriptilina oral: — Contraindicada en arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca
depresivos ~ Dosis inicial: 0,25-0,5 mg/kg/dia congestiva y glaucoma
(méx. 10 mg) ~ Efectos secundarios: fatiga, dolor abdominal, boca seca,
— Mantenimiento: 10-75 mg/dia estrefiimlento, palpitaciones, taquicardia, cambios en ECG,
(toma Gnica nocturna) hipotensién postural, temblor fino, retencién urinaria, aumento

de peso y somnolencia
— Desaconsejada interrupcidn brusca
— Dosis > 1 mg/kg/dia, hacer ECG
- Dosis > 1,5 mg/kg/dia, peor toleradas

Anti- Ciproheptadina oral: ~ Efectos secundarios: sedacion, aumento de apetita/peso, sintomas
histaminicos - Dosis Inicial: 0,2 mg/kg/dia neuroldgicos, sint anticolinérgicos, taquicardia e hipotensién
~ Mantenimiento: 0,2-0,4 mg/kg/dia {(4-8
mg/dia en 3 dosis)

Fuente: Pediatria Integral 2020; XXIV (7): 393.el-393.el17 *

Tratamiento farmacolégico

Analgésicos
Ibuprofeno 10 mg/kg /dosis. Dosis méx. 400 mg/6 horas.
Ibuprofeno EFG® 20 mg/ml, 40mg/ml, Dalsy®, Apirofeno® 40 mg/ml. Ibuprofeno EFG® 200 mg
sobres, 400 mg sobres, comp, 600 mg sobres, comp.
Paracetamol 15 mg/kg/6 horas Max. 60 mg/kg/dia. >10 afios 500-650 mg/6h.
Apiretal® 100 mg/ml, Paracetamol EFG® 100 mg/ml, Apiretal® 250 mg, 325 mg, 500mg, Paracetamol
EFG® 500, 650 mg comp.
Naproxeno > 2 anos 5-7 mg/kg/dosis ¢/8-12 horas. >12 afos 200-400 mg inicial y luego 200-400 mg/8-12h,
Dosis max. 600 mg/d.
Lundiran® 250 mg cap, Naprosyn® 500 mg comp, Antalgin® 550mg comp,

1
Pagina | 40



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Naproxeno EFG® 500 mg.

Metamizol 10-20 mg/kg/dosis
Metalgial gotas® 500 mg/ml, Metamizol normon® 500 mg/ml gotas, Nolotil® 575 mg cap, Metamizol
EFG® 575 mg cap.

Triptanes
Sumatriptan: > 12 anos. 1 pulverizacion. Si no responde no repetir dosis. Si responde pero recurre, 22 dosis
entre 2-24h.
Imigran® 10 mg, 20 mg pulverizacién nasal.
Zolmitriptan: Si no responde no repetir dosis. Si responde pero recurre, 22 dosis entre 2-24h.
Zomig® 5 mg nasal.
Zomig flas® 2,5 mg, 5 mg comp bucodispersables, Zolmitriptan flas EFG® 2,5 mg, 5 mg comp
bucodispersables.
Rizatriptan > 18 afos. Uso en nifos Off-label. <40kg 5mg, >40 kg 10 mg. Si no responde no repetir dosis.
Si responde pero recurre, 22 dosis entre 2-24h.
Maxalt Max® 10 mg liofilizado, Maxalt 10 mg comprimidos®, Rizatriptan Flas EFG® 10 mg comp
bucodispersables.
Almotriptan > 18 afos. Uso en niflos Off-label. Si no responde no repetir dosis. Si responde pero recurre, 22
dosis entre 2-24h.
Almogran® 12,5mg, Riptanax® 12,5 mg comp, Almotriptan EFG® 12,5 mg comp.

Farmacos preventivos de la migrafia

.- Antihipertensivos
Flunarizina. Dosis inicial 2,5-5 mg/dia noche. Si tras 2 meses no mejoria, suspenderlo.
Mantenimiento 5-10 mg/dia 5 dias x semana y 2 de descanso durante 6 meses y suspender. Se
reiniciara si  recaida.
Sibelium® 5 mg comp, Flurpax® 5 mg capsulas.
-Antidepresivos
Amitriptilina Dosis inicial 0,25-0,50 mg/kg/dia, Max 10 mg, dosis nocturna.
Dosis mantenimiento 10-75 mg/dia dosis nocturna.
Tryptizo® 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg comp.
-Antiepilépticos
Topiramato Dosis inicial 0,5-1 mg/kg/dia en 1 6 2 dosis.
Dosis mantenimiento 2-3 mg/kg/ dia, Dosis max 100 mg/dia.
Topamax® 15, 25, 50, 100, 200 mg comp, Topiramato EFG® 25, 50, 100, 200 mg comp

Tratamiento preventivo domiciliario
e  Mejorar habitos de sueno.
e Trabajar factores psicoldgicos (conflictos...)

e FEvitar factores desencadenantes alimentarios (chocolate, lacteos, citricos, comida china, frutos secos que
contienen tiramina o glutamato).
e Ejercicio fisico evitando agotamiento.

Migrana o cefalea en racimos: O2 100% 15 a 30 minutos.

Estatus migrafoso: derivar a urgencias hospitalarias.
-Dexametasona 0,5 mg/kg/dia o fenitoina 15-20 mg/kg/dia.
Derivacion Hospitalaria si signos de alarma o no mejoria con analgesia.
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Celulitis. Ver infecciones cutaneas bacterianas
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Cinetosis

Menores de 2 aios: tratamiento farmacolégico no recomendado por falta de datos y seguridad.
Entre 2 y 6 aiios. Via oral: Difenhidramina 12,5-25 mg, 30-60 min antes del viaje; si es necesario, repetir dosis cada
6-8 horas. Dosis méaxima de 75 mg / dia.

Biodramina infantil 4 mg/ml solucion oral®: 3-6 ml /toma. Maximo 18 ml /dia.

Biodramina infantil 25 mg comprimidos®: 0,5-1 comp/ toma.

Cinfamar infantil 12,5 mg solucidn oral® sobres unidosis 5 ml/12,5 mg: 1-2 sobres/toma.

Cinfamar infantil 25 mg comprimidos recubiertos®: 0,5-1 comp/toma.

Entre 7 y 12 aiios: Via oral: Difenhidramina 25-50 mg 30-60 min antes del viaje; si es necesario, repetir dosis cada
6-8 horas. Dosis maxima de 150 mg / dia.

Biodramina infantil 4 mg/ml solucién oral®: 6-12 ml /toma. Maximo 18 ml /dia.

Biodramina infantil 25 mg comprimidos®: 1-2 comp/ toma.

Cinfamar infantil 12,5 mg solucion oral® sobres unidosis 5 ml/12,5 mg: 2-4 sobres/toma.

Cinfamar infantil 256 mg comprimidos recubiertos®: 1-2 comp/toma.

Mayores de 12 aios: Via oral: Difenhidramina 50-100 mg 30-60 min antes del viaje; si es necesario, repetir dosis
cada 6-8 horas. Dosis maxima de 400 mg /dia.

Biodramina 50 mg comprimidos®: 1 comp/toma

Cinfamar 50 mg comprimidos recubiertos®: 1 comp/toma.

Por via oral se recomienda ingerirlo asociado a algun alimento.
En insuficiencia hepatica o renal ajustar la dosis aumentando el intervalo entre dosis.

CONTRAINDICACIONES:
Alergia al compuesto o a antihistaminicos H1
Crisis asmética.
Porfiria.
Disminucién del nivel de conciencia.
Depresion respiratoria.
Vémitos graves antes de realizar un diagnostico clinico.

PRECAUCIONES:
Arritmias
Asma
Enfisema
Epilepsia
Evitar exposicion solar por riesgo de golpe de calor por disminucién de la sudoracion
Glaucoma de angulo cerrado
Hipertensién arterial
Hipertiroidismo
Obstruccion de la vejiga urinaria
Posible fotosensibilidad
Previo a pruebas cuténeas: puede dar falsos negativos hasta 3 dias después de suprimirlo.
Riesgo de ileo paralitico
Ulcera péptica
EFECTOS SECUNDARIOS: Somnolencia, astenia, sequedad nasal y bucal.
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Colico del lactante

Episodios de llanto inconsolable e irritabilidad.. Afecta a lactantes sanos, en los 4 primeros meses de vida.
etiologia desconocida. . Es vivido por los padres con gran angustia.

Segun los criterios de Roma lll para trastornos Gl funcionales definen el célico del lactante como:

- Lactante < 4 m de vida que presenta
o Paroxismos de irritabilidad, nerviosismo o llanto* +
o Inicio sin causa aparente +
o Duracién = 3 horas al dia por lo menos 3 veces a la semana con desarrollo pondoestatural normal.

*Llanto del lactante debe cumplir 4 criterios:

1. Paroxistico: cada episodio tiene un principio y final claros, SIN relacion con lo que el nifio estaba realizando
previamente.

2. Cualitativamente: diferente del llanto normal; mas intenso y tonos mas altos.

3. Hipertonia: contraccion tonica generalizada de los miembros en salvas.

4. Inconsolable: incluso en brazos de los padres.
SIEMPRE asocian exploracion fisica normal y desarrollo ponderal, estatural y madurativo correctos.

Diagnastico: por historia clinica y exploracion fisica.

Tratamiento
- Escuchar y tranquilizar a los padres.
- Se pueden sugerir cambios:
o Técnicas para calmar al bebé (masajes abdominales, limitar estimulacion sensorial).
o Cambios en la técnica de alimentacién (biberones disefiados para que no traguen tanto aire).
Dr. Brown’s Biberén anticélico.
MAM Biberdn anticdlico.
o Probiéticos: Si presenta coélicos = 3 horas al dia por lo menos 3 veces a la semana de predominio nocturno.
Reuteri® gotas: 5 gotas al dia
o Si cdlicos recurrentes que no mejoran pese a medidas fisicas y probidticos, con franca irritabilidad,
sospechar alergia a proteinas de la leche de vaca:
e Sies lactancia materna: retirar leche y derivados de la dieta materna.
e Sies lactancia artificial: hidrolizado de proteinas 2 semanas; si no es eficaz retirar
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Conjuntivitis aguda

Datos Bacteriana Alérgica
clinicos

Prurito Minimo Minimo Intenso
Lagrimeo Moderado Abundante | Moderado
Dolor No Moderado No
Secrecion Purulenta Serosa Mucosa

Hiperemia  Generalizada Generalizada Generalizada

Ganglio No Si No

preauricular

Sintomas No Fiebre, Rinitis,

generales faringitis y estornudos y

asociados malestar asma
general

Conjuntivitis bacteriana

L

Conjuntivitis bactenana

-

Etiologia: Staphylococcus spp, H.influenzae,, Streptococcus pneumoniae, Moraxella spp. N. Gonorrhoeae, Chlamydia
spp.

Clinica: sensacion del cuerpo extrafio, hiperemia conjuntival y secrecion.

Tratamiento antibiético topico. Ningun antibiético ha demostrado ser mejor que otro. Mejora la tasa de remisién clinica,
acorta el periodo de contagio y reduce el riesgo de complicaciones.

Colirio: 1 gota cada 4-6 horas durante 7 dias. Se puede reducir a 1 gota cada 6-8 horas en 2-3 dias si hay mejoria.
Tobramicina: Tobrex®, Tobrabact®, Ocubrax®.
Neomicina, polimixina B, gramicidina: Oftalmowel®. En nifios > 2 afos.
Acido fusidico: Fucithalmic® 10 mg/g gel oftalmico.
Ciprofloxacino: Oftacilox® 3 mg/ml, Cetraflux® 3 mg/ml colirio unidosis.
Ofloxacino: Exocin® 3 mg/ml colirio.

Pomada: 1 aplicacién cada 6-8 horas durante 7 dias.
Ciprofloxacino: Oftacilox® 3 mg/g pomada oftalmica,
Tobramicina: Tobrex ungliento oftalmico® 3 mg/g
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Eritromicina: Oftalmolosa cusi eritromicina® 5 mg/g pomada oftalmica. Mas téxico para la cérnea que
quinolonas o tobramicina.
Cloranfenicol: Oftalmolosa cusi cloramfenicol® 10 mg/g pomada oftalmica.

Tratamiento de soporte y prevencion: lavado de manos frecuentes, evitar compartir toallas, almohadas y otros
utensilios, suspender uso de lentillas durante el tratamiento antibiético.

Conjuntivitis virica

Conjuntivitis viral

Etiologia: Adenovirus el mas frecuente. El serotipo 3 se asocia a fiebre faringo-conjuntival. Virus herpes simple.

Clinica: sensacién de cuerpo extrafo y lagrimeo unilateral. El ojo contralateral se afectara posteriormente en la
mayoria de casos. Hiperemia conjuntival, foliculos, hemorragias subconjuntivales y pseudomembranas en tarso
superior e inferior. Duracion entre 1-4 semanas. Si afecta a la cornea (queratoconjuntivitis) puede haber pérdida de
vision.

Tratamiento de soporte:
- Lavados con suero fisiologico frio, compresas frias.
- Lagrimas artificiales
Artific colirio®, Hylo Gel colirio®, Systane gel drops®.
- Antiinflamatorios no esteroideo
Ectoin al 2%: Ectodol® solucion oftalmica. 1 gotas cada 4-6-8 horas.
-Lagrimas artificiales + antiinflamatorio no esteroideo. 1 gota cada 4-6-8 horas
Yeloin® colirio multidosis / monodosis. Ectoin al 2%+ acido hialurénico 0,2%.
Hylo Dual® colirio lubricante. Ectoina y acido hialurénico.

- Puede requerir corticoides (si pseudomembranas o infiltrados corneales). Si lo requiere derivar al oftalmélogo.

Valorar antibiético topico si clinica intensa con manipulacién frecuente o persistencia clinica después de un correcto
tratamiento de soporte. Se sobreinfectan con mucha facilidad. 1 gota cada 4-6 horas/ 7 dias.

Tratamiento antibidtico topico. Se sobreinfecta con mucha facilidad. 1 gota cada 4-6 horas/ 7 dias.

Indicaciones: clinica intensa, manipulacion frecuente o persistencia después de tratamiento de soporte
correcto:

Tobramicina. Tobrex colirio®, Tobrabact®, Ocubrax®.

Acido fusidico: Fucithalmic® 10 mg/g gel oftalmico.

Ciprofloxacino: Oftacilox® 3 mg/ml, Cetraflux® 3 mg/ml colirio unidosis.
Neomicina, Polimixina B y Gramicidina: Oftalmowel® colirio. En nifios > 2 afios.

Prevencioén: lavado de manos, evitar contacto directo. No acudir a guarderia o escuela mientras sea contagioso (7
dias).
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Remitir al oftalmélogo toda conjuntivitis que presente;

- dolor moderado-grave.

- agudeza visual disminuida.

- no resolucion de sintomas en 7-10 dias.

- futofobia intensa.

- membranas conjuntivales.

- requiere tratamiento con corticoides.

-sospecha de infeccion por N. Gonorrhoeae, Chlamydia spp,

& -Herpesvirus en menores de 28 dias, _/

Conjuntivitis alérgica

Nodulos de Trantas
(blanquecino en limbo esclerocorneal)

Etiologia: conjuntivitis estacional, perenne, vernal, conjuntivitis papilar crénica.

Clinica: hiperemia conjuntival, lagrimeo, picor, secrecidon mucosa, papilas tarsales. Papilas gigantes y nédulos de
Trantas limbicos en la vernal.

Tratamiento tépico

-Estabilizadores de mastocitos

Cromoglicato sddico: . > 4 afos. 1 got cada 4-6 horas.
Cusicrom fuerte oftalmico® 40 mg/ml colirio en solucién
Ketotifeno > 3 afnos. 1 gota cada 12 horas.
Zaditen® 0,25 mg/ml colirio, Bentifen® 0,25 mg/ml colirio, Ketotifeno EFG® 0,25 mg/dI colirio.

- Antihistaminicos tépicos
Levocabastina > 4 afios. 1 gota cada 12 horas. Se puede aumentar a 1 gota cada 6-8 horas si clinica muy intensa.
Bilina® 0,5 mg/ml colirio, Reactine Levocabastina® 0,5mg/ml colirio.
Olopatadina. > 3 afos. 1 gota cada 8 horas.
Opatanol® 1 mg/ml colirio, Apadin® 1 mg/ml colirio, Olopatadina Abamed® 1 mg/ml colirio
Emedastina > 3 afos. 1 gota cada 12 horas
Emadine® 0,5 mg/ml colirio.
Azelastina > 12 afios. 1 gota cada 12 horas hasta maximo 6 semanas. Puede aumentarse a 1 gota cada 6 horas si
clinica intensa.
Afluon® 0,5 mg/ml colirio. Azelastina EFG® colirio.

- Antiinflamatorios no esteroideos.
Ectoin al 2%: Ectodol® solucion oftalmica. 1 gota cada 4-6-8 horas.
Diclofenaco: .> 12 afios. Voltaren® 1 mg/ml colirio. 1 gota cada 6 horas.

Antiinflamatorio no esteroideo + lagrimas artificiales. 1 gota cada 4-6-8 horas
Yeloin® colirio multidosis / monodosis. Ectoin al 2%+ acido hialurénico 0,2%.
Hylo Dual® colirio lubricante. Ectoina y &cido hialurénico.
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-Corticoides topicos
Fluorometolona. > 6 afos. Corticoide potencia intermedia. Corticoide con menor riesgo de hipertension ocular. Pauta
inicio 1 gota ¢/ 6h. Al mejorar 1 gota cada 12-24h / 7-14 dias. Incluso 1 mes.

FML® 1 mg/ml colirio, Isopto Flucon® 1 mg/ml colirio.

Tratamiento sistémico
Antihistaminicos. Ver tabla apartado Prurito.
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Convulsion febril

o %

Fase clénica

*ADAM

")u\

Convulsién benigna en menores de 6 meses a 6 anos sin afectacion del SNC ni trastorno hidroelectrolitico.

Tipos:

- Simples. Duracién < 15 minutos, no recidivan en el mismo proceso febril y no tienen secuelas neurolégicas. Son la
mayoria.

- Complejas/atipicas o complicadas: focales, duran mas de 15 min, recurren en 24 horas o quedan con signos
neuroldgicos en periodo post ictal. Son menos de 1/3.

- Estatus epiléptico: Dura mas de 30 minutos.

Tratamiento:
Oxigeno con mascarilla.
Si dura < 2 minutos, no requiere tratamiento farmacolégico.
Si >5 minutos (Elegir entre):
1.-Diazepam EV (0,3 mg/kg/dosis en un rango de 2 mg/min; Dosis max. 5 mgen <5 afios; 10mgen= 5
afos.
pasar 0,3 ml/kg ( Preparacion de la dilucion: 1 ampolla de 2 ml/ 10 mg de diazepam
+8 ml SSF).
2.-Midazolam intranasal (0,2-0,3 mg/kg). Dosis méx. 10 mg en total 0 5 mg por narina.
Ampollas 5 mg/5ml  0,2-0,3 ml/kg (dilucién 5 ml midazolam + 5 ml SF = dilucién 1 mg/ml).
Ampollas 15 mg/ 3 ml 0,2-0,3 ml/kg (dilucién 3 ml midazolam /12 ml SF = diluciéon 1 mg/ml).
Ampollas 50 mg/10 ml.

3.-Diazepam rectal a 0,5 mg/kg/dosis. Dosis maxima 5 mg en <5 afios; 10 mg en = 5 afios.
pasar 0,5 ml/kg (dilucion 2 ml de diazepam 10 mg/2 ml +8 ml SSF).
Se puede repetir a los 5 minutos.

Si fiebre: paracetamol 15 mg/kg/dosis EV o rectal.

Derivacion a urgencias hospitalarias:
e Siempre, mejor traslado via SEM.
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Costra lactea

Aparece en el 10% de recién nacidos, sobre todo, entre la segunda y tercera semana de vida.

Costra del cuero cabelludo gruesa:
» Ducray kelual emulsion costra lactea® 50ml (con lactamide Mea). Aplicar una capa gruesa. Dejar 30 min.
Eliminar con champu suave
» Mustela costra lactea® 40 ml. Aplicar sobre la costra con suave masaje. Dejar actuar toda la noche. Eliminar
con champu suave.
*Cicaplast Baume B5 La Roche Posay®. Aplicar cada 12h, con suave masaje, hasta resolucién. Reaplicar si
recidiva.
Champu:
* Atopic pediatrico champu costra lactea OTC® 200 ml. Uso diario.
» Topicrem champu costra lactea® 125 ml. Uso diario.

Costra del cuero cabelludo fina, cejas, cara.
 Topicrem bebé gel costra lactea® 30 ml. Aplicar 2 veces al dia hasta mejoria. Luego 2 veces a la semana
para evitar recidiva.
* Lutsine seboskin crema® 40ml. Aplicar cada 12 horas.
*Cicaplast Baume B5 La Roche Posay®. Aplicar cada 12h, con suave masaje, hasta resoluciéon. Reaplicar si
recidiva.
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Criptorquidia y testiculo en ascensor o retractil

-~

Criptorquidia. Ausencia de testiculo de la bolsa escrotal, por falta de descenso. Puede ser uni o bilateral. Afecta al 2-
3% de los varones recién nacidos, especialmente si son prematuros. Muchos de ellos completaran el descenso normal
los 6 primeros meses de vida. A los 9 meses solo persiste en el 0,8% de los nifios. El descenso espontaneo es
excepcional mas alla de los 12 meses. Mas frecuente en el lado derecho (60%), bilateral (10-25%).

Consecuencias psicolégicas, disminucién de la fertilidad, especialmente si no recibe tratamiento a tiempo, predispone a
torsion testicular, malignizacion.

Derivar a cirugia pediatrica entre 9-12 meses para valoracion
Tratamiento: quirdrgico para conseguir el descenso (orquidopexia). Antes de los 2 afios. Orquiectomia si es necrético y
protesis posterior.

Testiculo retractil o en ascensor. Teste que sube y baja con facilidad. Es frecuente en el nifio preescolar, es normal
y no requiere tratamiento. Para diferenciarlo puede ayudar observar mientras el nifio estd en la bafera o el nifio tiene
fiebre (con el aumento de temperatura el teste retractil baja al escroto y el criptorquideo no).
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Cuerpo extrafio ocular

Sintomas: dolor, lagrimeo, sensacion de tener algo en el ojo, enrojecimiento, inflamacién del ojo y parpado con menos
frecuencia.

Tipos
Superficiales. Las trataremos en primaria.
Penetrantes, cuerpos extrafios metélicos. Se derivaran a urgencias oftalmoldgicas.

Tratamiento
1. Lavado con irrigacién de agua estéril o suero fisioldgico.
Extraccion con torunda estéril humeda.
Puede usarse anestésico local y/o fluoresceina.
Eversion del parpado superior si el cuerpo extrafno es subtarsal.
Pomada antibioética: Oftalmolosa cusi eritromicina® 5 mg/g pomada oftalmica: 1 aplicacion / 6 horas durante 3-
5 dias.
No oclusion ocular.
Control a las 48 horas.
8. Sidolor, analgésico via oral.

ok

N o
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Dactilitis ampollosa distal. ver infecciones cutaneas bacterianas
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Dermatitis atopica

i 2

- 07
\ 7
Medidas generales:

e Bafo corto con agua templada. Jabdn Syndet (Lipikar syndet®, Xeramance syndet® , Xeralaude gel®), o aceite
lavante (Lipikar aceite lavante®, Stelatopia Mustela aceite lavante®, Eucerin oleogel bafio®)
Se puede anadir al bafio sustancias emolientes:

o Isdin Avena Bafo® (10 sobre 25 g).

o Aveeno coloidal normaf® (10 sobres 50 g) o baby® (10 sobres con 15 g).

o Vaselatum Solucién Tépica Oleosa 150 mi®. 1 tapén por bafiera. Mayores 12 afos.

e Evitar tejidos que irriten (lana, sintéticos).

e  Evitar que el nifio sude mucho. No abrigar en exceso.

e Uso de emolientes a diario cada 8-12 horas. (Lipikar leche o balsamo®, Leti AT4 crema®, Leti AT4 crema
intensiva®, Nutratopic crema facial o corporaf®, Lutsine Xeramance plus®, Eucerin atopicControl®, , Xeralaude
omega crema®, Mustela Stelatopia crema o balsamo®, Instituto Espafiol pieles atopicas crema, leche®,
Vaselina hidratante sin perfume, Nivea crema®).

***La mejor crema emoliente es la que se aplica a diario***.
Tratamiento farmacoldgico del eccema.

e Corticoides. Ver tratamiento segun el tipo de eccema e intensidad mas abajo (exudativo, no exudativo,

liquenificado).
***La eleccion de la forma galénica es fundamental en el éxito del tratamiento.
***Los corticoides s6lo se aplican en las zonas eczematosas.
***Si se deben usar corticoides, aplicar primero éste. Esperar que se absorba y luego aplicar el
emoliente.
***Evitar corticoides fluorados en pediatria.

¢ Inhibidores de la calcineurina: cuando los corticoides no son efectivos, o cuando hay recidivas frecuentes:

Pimecrolimus (Elidel crema®) o
Tacrolimus (Protopic 0,03% pomada®)
Cada 12 horas hasta mejoria (maximo 3 semanas) y luego cada 24h hasta desaparicion del
eccema.

Para evitar recidiva: 2 veces x semana durante 2 meses.

Uso solo en mayores de 2 afos. Evitar exposicion solar.

Tratamiento farmacolégico del prurito: Antihistaminicos. Ver apartado prurito.

Tratamiento segun el tipo de eccema e intensidad:

Eccema Exudativo: locidon o emulsion

1.- Fomentos 2 veces al dia mientras siga exudando (3-5 dias). Empapar una gasa y dejar 5 minutos con:
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*Agua de Burow (subacetato de aluminio 136,25 ml + acido acético glacial 3,75 ml + agua destilada 250 ml).
*Permanganato potasico 1/10.000.

O sustancias astringentes comercializadas:
*Cytelium spray®. Cada 12 horas.
*Septomida spray®. Cada 12 horas.

2.-Corticoide (lociéon o emulsion): Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema emulsion®) cada 24
horas durante 4-5 dias y stop. Seguir con:

3.-Crema emoliente fluido o crema: Lipikar leche o fluido®, Isdin Nutratopic Pro AMP locion®, Leti AT4 crema®, Mustela
Stelatopia crema®.

Eccema no exudativo: crema

r

i >

gl —
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1.- Emolientes parafarmacia: Lipikar balsamo®, Eucerin AtopiControl® cada 8 horas. Si no mejoria con
emolientes:
2.- Corticoide potencia moderada crema:
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 12-24 horas x 4-7 dias.
Clobetasona butirato 0,5 mg/g (Emovate crema®) cada 12-24 horas x 4-7 dias.
3.- Seguir con emolientes.

Moderado
1.- Emoliente + corticoide crema potencia media:
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 12 horas x 4-7 dias.
Clobetasona butirato 0,05 mg/g (Emovate crema®) cada 12 horas x 4-7 dias.

2.- Si no mejoria corticoide potencia alta 3-4 dias y luego seguir con el de potencia media.
Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema crema®) cada 24 horas x 5-7 dias.
Betametasona valerato 0,5 mg/g (Diproderm® crema) cada 24 horas durante 4-5 dias.

Grave
1.- Corticoide potencia alta, crema:
Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema crema®) cada 24 horas x 5-7 dias.
Betametasona valerato 0,5 mg/g (Diproderm® crema) cada 24 horas durante 5-7 dias.
con
2.- Emoliente: Lipikar balsamo® 3 veces al dia hasta resolucion y
3.- Emoliente de mantenimiento 1-2 veces al dia. Si abandona el tratamiento reaparecera.

Eccema seco o liquenificado: pomada
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1.- Corticoide pomada: Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona pomada®) o Metilprednisolona aceponato 1 mg/g
(Adventan o Lexxema pomada®) + antibiotico topico (4cido fusidico pomada/ mupirocina pomada cada 12 horas en
zonas eccematosas. + Emolientes balsamo o intensiva: Lipikar balsamo® La Roche Posay, Leti AT4 crema intensiva®,
Eucerin Atopicontrol intensiva®. Cada 8 horas.

2.- Férmula magistral (triamcinolona acetonido 0,1% + gentamicina sulfato 0,1% + crema O/W CSP 50-100g) cada 8-
12 horas durante 7-10 dias.

Formas especiales de dermatitis atépica

Pitiriasis alba

1.- Crema emoliente + crema solar: Leti AT4 FP 20+®, Leti AT4 Defense 50+®. Uso diario todo el afio.

2.- Emoliente: Lipikar balsamo®, Eucerin AtopiControl intensiva®, Leti AT4 crema corporal o crema intensiva® cada 8
horas y Crema solar FP50+ (La Roche Posay Anthelios Dermopediatrics Leche Spf 508, Isdin Fotoprotector Pediatrics
Gel Cream SPF50+®, Eucerin Sun Locién Infantil FPS50+®) al salir a la calle durante todo el afio.

3.- Explicar que se recuperara la coloracién en unos 6 -8 meses.

Dermatitis atopica de parpados

1.- Emolientes:
*Cicaplast gel B5 La Roche -Posay® cada 8 horas.
*Eczema Med La Roche Posay® cada 12 horas.
*Xeracalm AD Avéne ® cada 8 horas.
*Isdin Nutratopic Pro-AMP facial® cada 8 horas.

2.- Corticoide: Hidrocortisona acetato (Oftalmolosa Cusi hidrocortisona® 15 mg/g crema cada 12 horas x 5-7
dias. Seguir con emolientes.

3.- Inhibidores de la calcineurina: Pimecrolimus (Elidel crema ® ) o Tacrolimus (Protopic 0,03% pomada®) cada 12
horas hasta mejoria (maximo 3 semanas) y luego cada 24h hasta desaparicién del eccema.

Para evitar recidiva: 2 veces x semana durante 2 meses.

Uso solo en mayores de 2 afnos. Evitar exposicién solar.
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Queilitis

NN

atopica

*

Si persiste el habito de pasar la lengua por los labios, no mejora con ningun tratamiento.

1.- Emolientes: <Eucerin Aquaphor SOS Regenerador Labial® cada 4-6-8 horas.
*Vea Lipstick® cada 4-6-8 horas.
*Nutrabalm Protector Reparador Intensivo labios, nariz y zona perioral® cada 4-6-8 horas.
*Eucerin Aquaphor pomada reparadora® cada 4-6-8 horas.
*Cicaplast Baume B5 La Roche-Posay® cada 8-12 horas.

2.- Corticoide si el emoliente no funciona: Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema
emulsion®) cada 24 horas x 5-7 dias.

Dermatitis palmopl'antarjuvenil

1.-Emolientes: <Eucerin AqQuaphor pomada reparadora® cada 4-6-8 horas.
*Eucerin UreaRepair plus crema pies 10% urea® cada 12 horas.
«Cicaplast Baume B5 La Roche-Posay® cada 8-12 horas.

2.- Si hay mucha inflamacién se puede afadir corticoide: Dermosa hidrocortisona ® pomada cada 12-24 horas durante
5-7 dias.
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Dermatitis de contacto

Ha aumentado la incidencia por el uso de soluciones y geles hidroalcohdlicos.

1.- Evitar la sustancia irritante.

2.-Cremas barrera y reparadora:
* La Roche Posay Cicaplast Manos® 50 ml (niacinamida, glicerina). Cada 6-8-12 horas.
* CeraVe Crema Reparadora De Manos® 50 ml (4cido hialurénico, ceramidas). Cuantas veces como sea
necesario.
« Eucerin Aquaphor Pomada Reparadora® 45 ml (dexpantenol, bisabobol, glicerina, lanolina). Cuantas veces
sea necesario.

3.- Si esta muy inflamado o exudativo: corticoide.
- Exudativo: locién o emulsién: Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema emulsion®) cada
24 horas durante 4-5 dias.
- No exudativo: crema: Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 12 horas x 4-7 dias.
- Seco o liguenificado: pomada: Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona pomada®) cada 12 horas x 4-7
dias.

1
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Dermatitis del panal

DERMATITIS IRRITATIVA (W, confluente, lateral)

Sospechar ante dermatitis en forma de W, bilateral, eritematosa sin lesiones satélite.

Higiene
- Cambio frecuente del panal
- Crema hidratante y absorbente:
« Anticongestiva cusi pasta lassar ® 45 g (Oxido de Zn 25%, almidén de maiz 25%, lanolina, vaselina liquida y
vaselina filante). En cada cambio de pafal.
* Cicaplast Baume B5 La Roche Posay ®. (Pantenol, Madecassoside). Cada 8-12 horas.
« Eryplast Pasta al Agua Lutsine® 125 g (agua, glicerina, Oxido de Zn).
* Isdin baby naturals Zn40 pomada regeneradora® (6xido de Zn 40%, dexpantenol 1,5%, manteca de karité,
glicerina) en cada cambio de panal.
- Si mucha irritacion: Corticoide: Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 24 horas 3-5 dias. Rara
vez es necesario.

DERMATITIS IRRITATIVA SOBREINFECTADA por Candida
W, = . -

- .

Sospechar ante dermatitis eritematosa con lesiones satélite.

Higiene
Cambio frecuente del panal.
1.-Anticongestiva cusi Pasta lassar®” + Antimicético crema. Cada 8 horas durante 15-21 dias.
Antimicéticos:
Clotrimazol (Canesten® crema, Clotrimazol Canesmed 10 mg/g crema EFG®).
Miconazol (Daktarin® crema).
Flutrimazol (Micetal®crema).
Nistatina (Mycostatin®). Tiene bastantes resistencias.

DERMATITIS IRRITATIVA SOBREINFECTADA por bacterias

Higiene.
Cambio frecuente del pafal.
1.-Anticongestiva cusi Pasta lassar®” + antibacteriano. Mezcladas al 50%. Cada 8 horas x 15-21 dias.
Antibacteriano: Acido fusidico (Fucidine® crema, Acido fusidico Isdin crema®).
Mupirocina (Bactroban® pomada, Plasimine®)
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DERMATITIS IRRITATIVA ULCERATIVA Y SIFILOIDE DE JACQUET

Sospechar ante erosiones o Ulceras con base eritematosa.

Higiene con agua y jabon. Aclarado con agua clara.

Evitar lavado con esponja o limpieza con toallitas.

Secado con toques (toalla, papel). Evitar secado por arrastre.
Dejar al aire el mayor tiempo posible.

1.- Fomentos 2 veces al dia mientras esté exudativo (3-5 dias). Empapar una gasa y dejar 5 minutos con:
+ Agua de Burow (subacetato de Al (136,25 ml + &cido acético glacial 3,75 ml + agua destilada 250 ml).
» Permanganato potasico 1/10.000.
* Infusion de tomillo (si bajos recursos).

O sustancias astringentes comercializadas:
*Septomida spray®, Septomida sobres (diluir 1 sobre en 1 litro de agua). Cada 12 horas.
*Cytelium spray®. Cada 12 horas.

2.- Anticongestiva cusi Pasta lassar®” + antibacteriano. Mezcladas al 50%. Cada 8 horas x 15-21 dias o hasta resolucion.
Antibacteriano: Acido fusidico (Fucidine® crema, Acido fusidico Isdin crema®)
Mupirocina (Bactroban®pomada, Plasimine®)

DERMATITIS PANAL IMPETIGO

:

Sospechar ante dermatitis con costra color miel o ampollas.

Tratamiento igual que Impétigo en otras zonas:
Antibacteriano: Acido fusidico (Fucidine® crema, Acido fusidico Isdin crema®)
Mupirocina (Bactroban® pomada, Plasimine®)

Si no mejoria con tratamiento topico pasar a via oral:
Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg, Cefadroxilo desgen 500 mg capsulas®

DERMATITIS ATOPICA EN AREA PANAL
-— 1

]

¥ o

Sospechar ante erupcion papular, seca al tacto con leve hiperemia en paciente con antecedentes de piel atopica.

Tratamiento igual que Dermatitis atdpica en otras zonas:
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1.-Emolientes balsamo o intensiva: Lipikar balsamo®, Leti AT4 crema intensiva®, Eucerin Atopicontrol intensiva®. Cada
8 horas.
2.-Corticoide si precisa. Dermosa hidrocortisona ® pomada cada 12-24 horas durante 5-7 dias.

Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 24 horas 3-5 dias.

DERMATITIS SEBORREICA EN AREA PANAL

Sospechar en paciente con costra lactea o dermatitis seborreica en cejas.

Tratamiento igual que D. Seborreica en otras zonas:
1.- Kelual DS crema® (Keluamida 5%, glicélico 3%, sabal 0,3%, octopirox y crotamiton 1%) cada 12 horas.
2.- Corticoide. Hidrocortisona (Lactisona 1% emulsion®) cada 24 horas durante 4-5 horas.

Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 24 horas 3-5 dias.

PSORIASIS EN AREA PANAL

Tratamiento igual que psoriasis
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Dermatitis palmar juvenil o Pulpitis palmar de las piscinas

1.- No precisa tratamiento. Desaparece al dejar de acudir a la piscina
2.- Si dolor o picor: Cicaplast Balsamo B5 La Roche Posay® cada 8-12 horas.
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Dermatitis palmoplantar juvenil. ver dermatitis atépica.

Dermatitis perianal o anulitis estreptocodcica. ver infecciones cuténeas
bacterianas
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Dermatitis seborreica

. Lactante

Cara y cuero cabelludo. Ver costra lactea.
Cuerpo
1.- Kelual DS crema® (Keluamida 5%, glicélico 3%, sabal 0,3%, octopirox y crotamiton 1%) cada 12 horas.
2.- Corticoide. Hidrocortisona (Lactisona 1% emulsion®) cada 24 horas durante 4-5 horas.
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 24 horas 3-5 dias.

. Nino y adolescente

1.- Champus y lociones o cremas sin corticoides. Son el tratamiento de eleccién.
Cara:
* Kelual DS crema® (Keluamida 5%, glicélico 3%, sabal 0,3%, octopirox y crotamiton 1%) cada 12 horas.
* Lutsine seboskin crema® (extracto de ruscus y sorbitol) 40 ml. Aplicar cada 12 horas.
* Rilastil Sebumlaude DS tratamiento seborregulador® 30 ml fluido (ciclopiroxolamina, bisabolol, alantoina,
fucogel). Cada 12 horas.
Cuero cabelludo:
» Sebumlaude champu antiseborreico®. En cada lavado.
* Sebiprox champu® 100 ml (ciclopirox olamina). Mayores de 12 afios. Financiado S.N.S. 2 6 3 veces por
semana durante 4 semanas. Dejar actuar 3-5 minutos.
* Liper-oil champu® 200 ml (urea 5%, colageno 1,5%, glicerina 3%). Puede usarse a diario.
2.- Azoles. Ketoconazol crema®: Cada 12 horas.
3.- Corticoides. Si no funciona el tratamiento anterior.
Hidrocortisona (Lactisona 1% emulsion®) cada 24 horas durante 4-5 horas.
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 24 horas 3-5 dias.

Pagina | 64



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Dientamoeba frag ilis. ver parasitos intestinales

.|
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Dismenorrea primaria

i Y
Dolor uterino en el momento de la menstruacién o en 1 a 3 dias previos.

Etiologia: por contracciones uterinas y la isquemia probablemente mediadas por prostaglandinas y otros mediadores
inflamatorios producidos en el endometrio secretor.

Clinica: dolor espasmédico en hipogastrio; puede irradiarse a las piernas y la espalda. Se puede acompanar de malestar
general, nduseas, vomitos, diarrea, polaquiuria o cefalea. Suele empezar el primer afio después de la menarquia con
los ciclos ovulatorios. El dolor empieza con el inicio de la menstruacién o justo antes y persiste 1 6 2 dias.

Tratamiento farmacoldgico

- Antiinflamatorios no esteroideos. Alivian el dolor e inhiben las prostaglandinas. Se deben iniciar 24-48 horas antes y
hasta 1-2 dias después.

Ibuprofeno 5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas. Dosis max./toma 400 mg cada 6-8 horas. Dosis max. 1.600
mg/dia.

Naproxeno 10 mg/kg/dosis. Mayores de 12 afios 500/550 mg cada 12 horas. Dosis max 1.100 mg/dia.

-Terapia hormonal
Anticonceptivo oral. Con bajas dosis de estrogenos y progestagenos, para inhibir la ovulacion.
Danazol
Progestagenos: levonorgestrel, etonogestrel, acetato de medroxiprogesterona de depésito.
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Dolor

El dolor pediatrico es un sintoma comun, insuficientemente valorado e infratratado tanto en los cuadros agudos como
crénicos en todos los niveles asistenciales.

El reconocimiento y alivio del dolor debe ser una prioridad en la atencion pediatrica, incluso en el abdomen agudo.
La literatura ha demostrado que no enmascara ni dificulta su diagnostico.

En Atencién Primaria se puede iniciar en la misma consulta y posteriormente continuar a nivel domiciliario.

Para valorar la intensidad del dolor deben usarse escalas segun la edad.

e Valoracion de 1 mes a 3 ainos: Escala FLACC

1 mes - 3 afios y en pacientes no colaboradores

Calificacién del dolor de 0 al 10. (El 0 equivale a no dolor y el 10 al

maximo dolor imaginable)
o 1 2
oo e autra Arruga la nariz  Mandibula tensa

Piernas  Relajadas Inquietas “:.-.“m los
i ' Se dobla sobre el
n
encogiendo las Bigils
piernas
Se queja, gime Lianto fuerte

Dificultad para
Puede distraerse ool

0: no dolor; 1-2: Dolor leve ; 3-5: dolor moderado ; 6-8: dolor intenso;
9-10 : mdximo dolor imaginable

e Valoracion de 3-7 anos: Escala de CARAS

I T T 1 T T T T 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO  DOLOR
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Valoracion de mayores de 7 afios: Escalas NUMERICAS

Escala Visual

+ El peor
dolor posible
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Tratamiento farmacolégico

Teniendo siempre en cuenta la intensidad del dolor (escalas), la escala analgésica de la OMS (eleccién del farmaco), la
edad del paciente y la dosis maxima de cada medicamento.

ESCALON I : ‘ G
‘ Métodos
Al e Opioides invasivos
Opioides potentes +)-
‘ débiles +/- - coanalgesicos
Analgésicos  coanalgésicos wa"agés'c"s
- % —
ne o?‘,c_"des Esc:'uon I escalon |
coanalgésicos —
I — Mosfina
¢ Oxicodon:
Paracetamol Codeina ipsori
AINES Tramadol Metadona
Metamizol Buprenorfina

ESCALON |

Ibuprofeno > 3 meses. 10 mg/kg /dosis. Dosis max. 400 mg/6 horas.

Ibuprofeno EFG® 20 mg/ml, 40 mg/ml, Dalsy®, Apirofeno® 40 mg/ml. Ibuprofeno EFG® 200 mg
sobres, 400 mg sobres, comp, 600 mg sobres, comp.

Paracetamol 15 mg/kg/6 horas Max. 60 mg/kg/dia (4 g/ dia). >10 afios 500-650 mg/6h.
Apiretal® 100 mg/ml, Paracetamol EFG® 100 mg/ml, Apiretal® comprimidos masticables 250 mg, 325
mg, 500 mg, Paracetamol EFG® 500, 650 mg comp.

Naproxeno > 2 afnos 5-7 mg/kg/dosis c¢/8-12 horas. >12 afios 200-400 mg inicial y luego 200-400 mg/8-
12h Dosis max. 600 mg/dia.

Lundiran® 250 mg cap, Naprosyn® 500 mg comp, Antalgin® 550 mg comp, Naproxeno EFG® 500 mg.

Metamizol 10-20 mg/kg/dosis

Metalgial gotas® 500 mg/ml, Metamizol normon® 500 mg/ml gotas, Nolotil® 575 mg cap, Metamizol
EFG® 575 mg cap.

Diclofenaco no se recomienda su uso en < 14 afios, pero puede ser necesario su uso, off-label, en el
tratamiento de enfermedades reumaticas.
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Ketorolaco 1 mg/kg/dia. VO. Cada 4-6 horas. Dosis max. 40 mg/dia.
Ketorolaco trometamol EFG® 10 mg comp

Dexketoprofeno 12,5 mg/4-6 h o 25 mg/ 8 horas. Dosis max. 75 mg/dia.
Enantyum® 25 mg com, sobres. Enandof® 25 mg comp, sobres.

ESCALONII

Tramado/ > 3 afos. 1-2 mg/kg/dosis. Cada 8-12 horas. Dosis max. 150 mg/d.
Adolonta® 100 mg/ml solucién oral (1 ml = 40 gotas; 1 gota = 2,5 mg), 50 mg cdpsulas, Tramadol
EFG® 50 mg capsulas.

Codeina 0,5-1 mg/kg cada 4 horas en < 50 kg. 30-60 mg/4 horas en > 50 kg.
Codeisan® jarabe 1,26 mg/ml, 28,7 mg comp, Fludan codeina® 10 mg/5 ml solucién oral.

ESCALON Il

Los farmacos de este escalén (morfina, metadona, oxicodona, fentanilo) no se suelen iniciar en Atencion
Primaria, pero puede requerir ajuste de dosis en pacientes que los tengan prescritos. Seguir recomendaciones de
especialistas si requiere ajustar dosis.

Recordar tablas de EQUIVALENCIA ANALGESICA, en el paso de opioide débil a potente (de segundo a tercer
escalén).
Si se tiene que cambiar de escalén: comenzar con un 75% de la dosis equivalente.

1 mg morfina sc = 2 mg morfina vo = 12 mg tramadol vo = 20 mg codeina vo

ESCALON IV
Los métodos invasivos no se utilizaran en primaria
COADYUVANTES

« Dexametasona: vo, im o ev, 0,25-0,5 mg/kg/dia.

+ Amitriptilina, nortriptilina. Depresi6n, insomnio, miembro fantasma.
* Menores de 50 kg: 0,2 mg/kg al acostarse durante los primeros 4 dias, 0,4 mg/kg los siguientes 4 dias, se
sube la dosis cada 4 6 6 dias hasta que aparece la analgesia esperada o surgen efectos secundarios. Dosis
max 1 mg/kg/dia.
» Mayores de 50 kg: 10 mg al acostarse 4 dias, 20 mg en los 4 siguientes, y subir hasta 50 mg/dia.

* Gabapentina: Dolor neuropético y lancinante. Inicio 5 mg/kg/dia el 1er dia al acostarse, 5 mg/kg/cada 12 h el segundo,
5 mg/kg/cada 8 h el tercero, VO. Mantenimiento 20-30 mg/kg, 3 dosis. Ajustar la dosis en la insuficiencia renal.

 Clorpromacina: Dolor insoportable acompanado de agitacion. Antiemético. 2-6 mg/kg/dia en 3-4 dosis vo.

» Carbamacepina: Dolor neuropético y desaferencia nerviosa. Inicio a 10 mg/kg/dia, VO y aumentar semanalmente en
< 4 afios aumentar 20-60 mg cada 2 dias. En > 4 afios 100 mg cada semana.
Dosis mantenimiento 10-20 mg/kg/dia c/12h.

Hasta 1 afo: 100-200 mg/dia.

1-5 afios: 200-400 mg/dia.

6-10 afnos: 400-600 mg/dia.

11-15 afnos: 600-1000 mg/dia.
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Erisipela. ver infecciones cutaneas bacterianas
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Eritema pernio o sabanones

1.- El tratamiento fundamental evitar los desencadenantes con medidas protectoras contra el frio (guantes, gorro,
calzado adecuado, ropa de abrigo...).

2.- Si clinica intensa corticoides topicos de potencia baja 0 media:
Hidrocortisona Dermosa hidrocortisona pomada® cada 24 horas durante 4-5 dias.
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 12 horas durante 4-5 dias.
Clobetasona butirato 0,05 mg/g (Emovate crema®) cada 24 horas durante 4-5 dias.

1
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Erosion corneal, conjuntival y ulcera corneal

Erosion corneal Erosion conjuntival Ulcera corneal.

Etiologia: trauma directo (dedo, boligrafo, papel), cuerpo extrafo (tierra, polvo, serrin, virutas metalicas....), radiacion.

Sintomas: dolor, lagrimeo, fotofobia, sensacién de cuerpo extrafo, enrojecimiento, inflamacién del ojo y parpado con
menos frecuencia. Vision borrosa.

Tratamiento

1.

aokrwn

© o N

Lavado con irrigacién de agua estéril o suero fisiologico.

Usar anestésico local y/o fluoresceina para determinar el alcance de la lesion.

Extraccién con torunda estéril himeda si hay cuerpo extrano.

Eversién del parpado para localizar cuerpos extrafios subtarsales,

Pomada antibiotica: Oftalmolosa cusi eritromicina® 5 mg/g pomada oftélmica: 1 aplicacion / 6 horas durante 7
dias.

No oclusién ocular, excepto si la causa es fototraumatica o por radiacion (erosion estéril).

Si dolor, analgésico via oral.

Control a las 24-48 horas.

Las Ulceras, derivarlas siempre, al oftalmélogo.
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Escarlatina

Etiologia: Streptococcus pyogenes (estreptococo betahemolitico del grupo A).
Transmisidn de persona a persona por via aérea. Mas frecuente entre los 2 y los 8 afos. Afecta por igual a ambos sexos.
Es mas frecuente en primavera y otono.

Clinica: fiebre de inicio subito con pico maximo a los 2-3 dias y dura de 3-5 dias. Odinofagia, erupcion cutanea, dolor
abdominal, nduseas, vomitos, cefalea y postracion.

Faringe: amigdalas hiperémicas con exudado blanquecino confluente, petequias en la Uvula y velo del paladar,
adenopatias laterocervicales dolorosas. El exantema aparece a las 12-48 horas de inicio del cuadro. Erupcion difusa,
micropapulosa, eritematosa (rojo intenso que desaparece a la presion), aspera al tacto (“piel de gallina”). Se inicia en el
cuello y se extiende a cara tronco y extremidades. En la cara enrojecimiento difuso de las mejillas respetando el
triangulo nasolabial. Es mas intenso en pliegues. En zona antecubital y flexuras pueden aparecer el signo de Pastia
(lineas transversales hiperémicas que no desaparecen a la presion).

Lengua aframbuesada por engrosamiento de las papilas y tumefaccion. Inicialmente saburral y luego enrojecida y
congestiva.

Descamacién foliacea de inicio en cara y progresion caudal, mas intensa en axilas, ingles y dedos si no se trata
adecuadamente.

Diagnéstico:_Test de diagndstico rapido para estreptococo.

1.-Medidas preventivas

Exclusién escolar hasta la resolucion de la fiebre o 1 dia de tratamiento antibiético.

Hidratacion cutanea (alivia el prurito y la descamacion).

Antihistaminico vo para el prurito si precisa.

Prevenir transmisién: lavado de manos del nifio y sus cuidadores, no compartir toallas o utensilios de comida
Evitar contacto con personas inmunodeprimidas o con valvulopatias.

2.-Tratamiento antitérmico y analgésico
Ibuprofeno 7,5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, VO.
Paracetamol 15 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, VO.

3.-Tratamiento antibiético via oral

Eleccion. Penicilina V 25-50 mg/kg/dia, en 2 dosis durante 7-10 dias.
Si < 27 kg: 250 mg ¢/12 horas.
Si >27 kg: 500 mg c/12 horas.

Penilevel® 250 mg polvo para solucién oral, Penilevel® 500 mg cépsulas duras.

Mantener los 10 dias en: escarlatina o faringitis estreptocécica de repeticion, brote intrafamiliar, pacientes
inmunocomprometidos, convivientes con enfermos de fiebre reumatica o inmunosupresién y brotes comunitarios.

Alternativa. Amoxicilina 40-50 mg/kg/dia VO ¢/ 12 horas, durante 7-10 dias.  Dosis max. 500 mg/dosis.
Amoxicilina EFG® 250 mg/5 ml: 50 mg: 0,5 ml /kg cada 12 horas
Amoxicilina EFG® 500 mg suspensién oral, comprimidos. 1 ¢/12 horas
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Intolerancia a la via oral: Penicilina G benzatina IM dosis Unica.
< 27kg: 600.000UI.
> 27 kg: 1.200.000 UL.

Alergia a penicilina IGE mediada o grave:
Azitromicina 20 mg/kg/dia, VO cada 24 horas durante 3 dias. Maximo 500 mg/dosis.
Zitromax® 200 mg/5 ml, Azitromicina Stada® 200 mg/5 ml polvo para suspension oral EFG®
Zitromax® 250 mg capsulas, 500 mg comp, sobres. Azitromicina EFG® 500 mg comp.

Si resistencia a macrolido
Clindamicina 20 mg/kg/dia ¢/8h VO durante 7-10 dias. Dosis méax. 300 mg/dosis.
Dalacin® 150, 300 mg capsulas, clindamicina EFG® 150 mg, 300 mg.
Alergia a penicilina no mediada por IgE:

Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas 7-10 dias. Dosis max. 500 mg/dosis.
Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg, Cefadroxilo desgen 500 mg capsulas®

Cefalexina 40 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias, VO. Dosis max. 500 mg/dosis.
Kefloridina Forte® 500 mg capsulas duras, Cefalexina normon® 500 mg capsulas

.|
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Estrenimiento

El estrenimiento es un concepto clinico que no se circunscribe exclusivamente a la frecuencia de las deposiciones,
engloba también sus caracteristicas (tamafo y dureza) y manifestaciones asociadas a la defecacion (dolor, malestar,
posturas de evitacion y pérdidas fecales).

Es una patologia frecuente en la infancia, con prevalencia de hasta el 18% segun diferentes estudios. Afecta por igual
a ambos sexos.

El patrén defecatorio normal varia con la edad, especialmente por debajo de los 4 afos. El término medio en el recién
nacido es de 4-6 deposiciones por dia. Si el lactante es alimentado con formula puede ser un poco inferior y el alimentado
con lactancia materna puede defecar en cada toma (7-10 deposiciones por dia).

La frecuencia baja de 1 deposicidon cada 3-5 dias pero de consistencia blanda no acompanada de esfuerzo o dolor
defecatorio también se considera normal.

Tabla I. Frecuencia normal de deposiciones
Edad Deposiciones por semana  Deposiciones por dia
(media + 2 DS) (media)
0-3 meses
Lactancia materna 5-40 29
Lactancia artificial 5-28 2
6-12 meses 5-28 1.8
1-3 afios 4.21 14
>3 afios 3-14 1

Fuente: Pediatr Integral 2015; XIX (2): 127-138°

Se considera estrefiimiento crénico el que se prolonga al menos 8 semanas y cumple 2 o0 mas de los siguientes
criterios:

» Menos de 3 deposiciones a la semana.

» Mas de un episodio de incontinencia fecal.

» Heces voluminosas en recto o palpables en el abdomen.

* Heces voluminosas que obstruyen el inodoro.

* Posturas retentivas y comportamientos de evitacion de la defecacion.

+ Defecacion dolorosa.

Etiopatogenia: el miedo al dolor desencadenado por la defecacién produce retencién de las heces, las heces se vuelven
duras y la defecacion mas dificil, lo que a su vez aumenta laretenciony el dolor. En el 90% de los casos el estrefimiento
es funcional.
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Signos y sintomias de alarma (sugestivos de causa organical

[ ] ion al estrefimiento
oo Emision del meconio pasadas las 48 hosas de wida

Inicyy det estrefimiento al necimiento

Heces acintadas en menores de un &fio
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Altesaciones en la exploracion fisica

- Fallo de medro. Alteracitn en el desarmullo ponder-estaturs

Aumento dosis . - Distension abdominal persistente
- Alieraciones en columna. espalda yfo regidn anal

- TFosa sacrm cublerta de peio

Agenesia sacra
forre e - Ano anterior

- AlErBOONES Neuroidgces

s o8 o8 8

{ste .
- Ausencia de reflgjo cremastérico
Aol o < Remice 2 Pérdida de fuerza en extremicades inferiores
- Anomalias en ef tacto rectal
o - Ampolia rectal vacia
Valoracion Masa fecal abdominal con ausencia de heces en & tacto ractal
rascokgeca

Salida a borbotones de heces liguidas o aire &l retrar el dedo

Diagnostico: Los criterios Roma Il define la patologia en 3 apartados:
e Estreiiimiento funcional:
o Menores de 4 afnos son necesarios 2 de los sintomas, al menos 1/semana durante un mes.
o Mayores de 4 afos son necesarios 2 de los siguientes sintomas, al menos 1/semana durante
minimo 2 meses.
= Menos de 3 deposiciones/semana.
= Al menos 1 episodio de incontinencia fecal/semana.
=  Posiciones o actitud retentiva para evitar defecacion.
=  Defecacion dolorosa,
= Heces de gran diametro o palpables a nivel abdominal.
= Deposiciones voluminosas que obstruyan WC.
e Disquinesia del lactante: episodios de gran esfuerzo y llanto que duran unos 10-20 minutos y cesan con el
paso de las heces que suelen ser liquidas o blandas. Se debe a un fallo en la coordinacién entre el aumento
en la presion intraabdominal y la relajacién de la musculatura del suelo pélvico. Resolucion espontanea.

Criterios de diagndstico: cumplir al menos 2 criterios en lactantes <6 meses:
o Al menos 10 minutos de llanto y esfuerzo antes de las deposiciones blandas.
o Ausencia de otras patologias.
¢ Incontinencia fecal no retentiva: En >4 afnos, al menos 2 meses antes del diagndstico:
o Defecacion en lugares inapropiados 1/mes.
o Ausencia de enfermedades inflamatorias, estructurales, metabolicas o neoplasias.
o Ausencia de retencion fecal.

Tratamiento:

El objetivo es evitar la incontinencia fecal y restablecer el habito intestinal normal.

Debe iniciarse inmediatamente y mantenerse al menos 3-6 meses, hasta que se adquiera un habito intestinal regular y
sin molestias. Después descenso regular.

Medidas higiénico-dietéticas
e Defecar después de las comidas, aprovechando el reflejo gastro-célico. Sin distracciones (no libros...),
concentrado en defecar.
e Facilitar que el nifio pueda acudir al servicio (vateres portatiles).
e Apoyo de los pies en el suelo. Los nifios pequefios deben tener un soporte o banqueta bajo los pies.
e Evitar la ingesta excesiva de lacteos. La cantidad de leche de vaca en dieta 500 ml/dia.
e Ingesta adecuada de liquidos.
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e La ingesta diaria de fibra adecuada para la edad. Existen diferentes recomendaciones pero se puede
considerar adecuada la de la American Academy of Paediatrics: 0,5 g por cada kg de peso corporal.

Edad DRIs(14g/1000  American Academy of American
(anos) cal) Pediatrics (0,5 g/kg) Health
’ Foundation
Lo Lo Lo ~ Edad
Nihos Nihas Nifos = Edad (afios) + 5 =
(g/d) (g/d) (g/d) Ninas (g/d) g/d (afios) +
10 g/d
1.3 19 19 57,5 £ 6-8 11-13
4-8 25 25 8,5-125 8-12,5 9-13 14-18
9-13 31 26 14-22,5 14-23 14-18 19-23
14-18 38 26 25-34,5 25-28,5 19-23 24-33

Estas cifras se pueden conseguir con la dieta o con suplementos dietéticos.

Contenido de fibra en alimentos
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e (Casenfibra® jarabe (100 ml/50 g): 5 ml/dia <1 afio; 10 ml/dia 1-2 afios; 15 ml/dia a partir de 3 afos.

e Casenfibra® sticks de 10 ml.

e (Casenfibra® sobres 5 g

e (Casenfibra® junior sobres (2,5 g/sobre)

e (Casenfibra® sobres (5 g/sobre)
Medidas farmacolégicas

Farmacos orales. Es la via recomendada en el tratamiento del estrefiimiento funcional.

e Laxantes osmdticos: sustancias hiperosmolares que retienen agua en la luz intestinal y aumentan el contenido

hidrico de las heces.

— Polietilenglicol (PEG) o macrogol es el fratamiento de elecciéon a partir de los 6 meses de edad.

Dosis 0,2-0,8 g/kg/ dia en 1 6 2 dosis. Dosis max. 100 g/ dia

Movicol® pediatrico sobres de 6,9 g., Movicol® sobres 13,8 g a partir de 12 afios.

Casenlax® 4 g sobres, 10 g sobres. Casenlax® jarabe 500 mg/ml.
Dosis jarabe: 0,4-1,6 ml/kg/ dia.
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Movicol®y Casenlax® no contienen gluten ni lactosa. Casenlax no contiene electrolitos, Movicol ® si.

— Azlcares sintéticos. Su uso continuado se acompafa de pérdida de eficacia.
Lactulosa < 1 afo. < 1 ano hasta 3 g (5 ml/dia). 1-2 ml/kg/dia en 1-2 dosis.
1-6 afios 3-7 g (5-10 ml/dia)
7-14 afos 7-10 g (10-15 ml/dia)
Duphalac® 100 ml/67 g solucion oral; Duphalac® 10 g solucidn oral en sobre.

Lactitol en >1 ano. Dosis 0,25-0,4 g/kg/dia, Dosis max. 20 g/dia.
Emportal® 10 g polvo para solucién oral.

e Carbonato magnésico (Eupeptina® : 1-2 cucharadas de café /dia en < 1 afio; 1-4 cucharadas café en >1 afio
hasta 3 veces/dia).

e Laxantes lubricantes: fuera de las comidas (alejada de las mismas al menos 2 horas). Estan contraindicados

en casos de riesgo de aspiracion (paralisis cerebral o reflujo gastroesofagico) y en menores de 6 afios.

Aceite de parafina. A partir de 6 afnos.
Hodernal® 800 mg/ ml solucién oral. Dosis 6-12 a: 4-8 g/dia, >12 a: 12-24 g/dia.
6-12 anos: 5-10 ml al dia, en 1-2 dosis. Dosis max. 10 ml/dia. Preferible 1 dosis por la noche. Si no
es efectivo repetir dosis por la manana. Y diluido en agua u otro liquido.
> 12 afos: 15 mI-30 ml en 1-2 dosis. Dosis max. 30 ml/dia.
Emuliquen simple® 478,26 mg/ml emulsion oral. Emuliquen simple 7.173,9 mg emulsion oral en
sobres de 15 ml. 6-12 afios: 5-10 ml al dia, en 1-2 dosis. Dosis max. 10 mi/dia. Preferible 1 dosis por
la noche. Si no es efectivo repetir dosis por la manana (separado de comidas 2 horas). Y diluido en
agua u otro liquido.
> 12 afos: 15 mI-30 ml en 1-2 dosis. Dosis max. 30 ml/dia.

e Laxantes estimulantes:

. Las sales de magnesio (hidréxido, fosfato y citrato) con precaucién en menores de 1 afo y nifios con
susceptibilidad a la hipermagnesemia

e Lossendsidos y el bisacodilo y el picosulfato de sodio: No se recomienda el uso de ninguno de ellos en lactantes
ni de forma prolongada ya que pueden producir alteraciones hidroelectroliticas, estrefimiento de rebote y
disminucion de la motilidad intestinal por dafio neuromuscular.

Farmacos rectales. Debe evitarse el empleo rutinario de enemas y otros farmacos por via rectal. Valorar en pautas de
desimpactacion:

e Enema de fosfato hipertonico. Dosis: 3-5 mi/kg/dia repartida en 1 0 en 2 dosis. Dosis max 140 ml/dia. No
utilizarlos durante mas de 5 dias, ya que pueden aparecer trastornos hidroelectroliticos (hipernatremia,
hipokalemia, hipocalcemia e hiperfosfatemia), mucho mas frecuentes en menores de 2 afios de edad. (Limitar
en < 2 afnos).

Enema Casen® 250 ml, 140 ml, 80 ml
e Enema de citrato sédico. Micralax® microenema 5 ml.

e Enemas de suero fisiologico, o la combinacién de estos con los de fosfatos, son igual o mas efectivos que el
uso aislado de estos ultimos y con menos efectos adversos.
Fisioenema Casen® 66 ml, 250 ml. Suero fisiolégico aislado.

e Enema de glicerol. > de 2 afios. Paidolax® nifios 4 g solucion rectal. 1 al dia.
e Supositorios de glicerina. Rovi® lactantes, nifios, adultos. Glycilax® lactantes, nifios supositorios.

DESIMPACTACION FECAL

El tratamiento por via oral es el de eleccién. La via rectal puede ser un coadyuvante.
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Tratamiento oral
Pauta de desimpactacion con Polietilenglicol (PEG): 0,5 g/kg/dia y se incrementa en los siguientes dias hasta 1,5 g/kg/dia

(méaximo, 100 g/dia), repartida en 2 tomas (separadas entre si no mas de 6-8 horas), durante 3-7 dias. Con esta pauta,
se logra la desimpactacion en los primeros 3-4 dias en el 90% de los nifos.

Pauta de desimpactacion en caso intolerancia a PEG:

e Lactulosa. En mayores de 2 afnos. (Duphalac® 100 ml/67 g a dosis altas (1-4 ml/kg/dia, repartido en
2-3 dosis. Maximo 30 ml/dia), aunque no existen estudios controlados.
e Lactitol. En nifios 6-12 afios. Dosis 10-30 g/dia en 2-3 tomas. Emportal®
e Aceite de parafina. > 1 afno. 1-2 ml/kg/dia maximo 7 dias.
Hodernal® 800 mg/ ml solucién oral. En mayores de 6 afios. Dosis 6-12 a: 4-8 g/dia, >12 a
12-24 g/dia.
6-12 afos: 5-10 ml al dia, en 1-2 dosis. Dosis max. 10 ml/dia. Preferible 1 dosis por la noche.
Si no es efectivo repetir dosis por la manana. Y diluido en agua u otro liquido.
> 12 afios: 15 mI-30 ml en 1-2 dosis. Dosis max. 30 mi/dia.
Emuliquen simple® 478,26 mg/ml emulsion oral. Emuliquen simple 7.173,9 mg emulsién oral
en sobres de 15 ml. > 6 afos.
6-12 afos: 5-10 ml al dia, en 1-2 dosis. Dosis max. 10 ml/dia. Preferible 1 dosis por la noche.
Si no es efectivo repetir dosis por la mafana (separado de comidas 2 horas). Y diluido en
agua u otro liquido.
> 12 anos: 15 mI-30 ml en 1-2 dosis. Dosis max. 30 ml/dia.

Tratamiento rectal

Enemas de 3 a 5 dias.
Enema de suero salino isotonico: Fisioenema Casen® 66 ml, 250 ml. Desimpactacién 5 ml/kg/dosis 2 veces
al dia.
Enema de citrato soédico. Micralax® microenema 5 ml
Enema de fosfato hipertonico. No usar en < 2 afos. Dosis: 3-5 ml/kg/dia repartida en 1 o0 en 2 dosis. Dosis
max 140 ml/dia. Efectos secundarios: trastornos hidroelectroliticos (hipernatremia, hipokalemia, hipocalcemia
e hiperfosfatemia).

Enema Casen® 250 ml, 140 ml, 80 ml
Los supositorios de glicerina y de bisacodilo no son efectivos para la desimpactacion.
Evitar la desimpactacion manual.
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Faringoamigdalitis

Inflamacién o infeccién de la faringe, amigdalas palatinas o ambas. Faringe, amigdalitis y faringoamigdalitis se utilizan
como sindnimos a efectos practicos.

Etiologia:
- Virus (75-80%): Adenovirus, Coxackie A, virus Epstein Barr, citomegalovirus
-Bacterias: Estreptococo betahemolitico del grupo A (EBHGA), anaerobios.

Clinica EBHGA: fiebre elevada de inicio brusco, exudado amigdalar, petequias palatinas, adenopatias cervicales
dolorosas, cefalea, dolor abdominal, ausencia de sintomas catarrales

Clinica viral: fiebre, odinofagia, presencia de tos, rinorrea, conjuntivitis, estornudos, ronquera o edad menor de 3 anos,
vesiculas faringoamigdalares.

Clinica: sindrome mononucledsico: amigdalitis con exudado extenso, adenopatias cervicales, hepatoesplenomegalia y
no mejoria o aparicién de exantema con amoxicilina.

Diagnostico: clinica.
Test rapido de deteccion EBHGA si se sospecha etiologia bacteriana.

Mo realizar el test a todos los nifios con faringitis.
Realizar solo si alta probabilidad de etiologia bacteriana.

No realizar si existen claros sintomas virales (tos, rinarrea), estomudos)
aungue la puntuacion sea = 3.

Cultivo faringeo.

1.-Tratamiento antitérmico y analgésico
Ibuprofeno 7,5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, VO.
Paracetamol 15 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, VO.

2.-Tratamiento antibiotico via oral

Duracién del tratamiento:
10 dias: faringoamigdalitis estreptocécica de repeticion, brotes de escarlatina, hipertrofia amigdalar severa,
convivencia con enfermos con enfermedad reumatica o inmunodeprimidos.
7 dias. Se podria emplear en el resto de casos.

Eleccion. Penicilina V 25-50 mg/kg/dia, en 2 dosis durante 7-10 dias.
Si < 27 kg: 250 mg ¢/12 horas.
Si >27 kg: 500 mg ¢/12 horas.

Penileve®l 250 mg polvo para solucion oral, Penilevel® 500 mg cépsulas duras.

1
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Alternativa. Amoxicilina 40-50 mg/kg/dia vo ¢/ 12 horas, durante 7-10 dias.  Dosis max. 500 mg/dosis.
Amoxicilina EFG® 250 mg/5 ml: 50 mg: 0,5 ml /kg cada 12 horas
Amoxicilina EFG® 500 mg suspensién oral, comprimidos. 1 ¢/12 horas

Intolerancia a la via oral: Penicilina G benzatina IM dosis Unica.
< 27kg: 600.000UI.
> 27 kg: 1.200.000 UL.

Alergia a penicilina no mediada por IgE:

Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.

Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg, Cefadroxilo desgen® 500 mg capsulas.
Cefuroxima axetilo 15 mg/kg/dia VO cada 12 horas 7-10 dias.

Zinnat® 250 mg/5 ml suspensién oral. 15 mg: 0,15 ml cada 12 horas
Zinnat ®250 mg, 500 mg comp, 500 mg suspensién oral.
Cefuroxima EFG® 250 mg, 500mg comp

Cefalexina 40 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias, VO. Dosis max. 1 g/dia.
Kefloridina Forte® 500 mg capsulas duras, Cefalexina normon® 500 mg capsulas.

Alergia a penicilina mediada por IgE:
Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 10 dias, Dosis max. 1 g/dia.

Josamina® 500 mg/5 ml suspension 30 mg: 0,15 ml/kg cada 12 horas 50 mg: 025 ml/kg cada 12 horas.
Azitromicina 20 mg/kg/dia, v.0 cada 24 horas durante 3 dias. Maximo 500 mg/dosis.

Zitromax® 200 mg/5 ml, Azitromicina EFG® 200 mg/5 ml polvo para suspensién oral EFG®

Zitromax® 250 mg capsulas, 500 mg comprimidos, polvo suspension oral. Azitromicina EFG® 500 mg
comprimidos

Si resistencia a macrélido Clindamicina 20-30 mg/kg/dia ¢/8h vo durante 7-10 dias. Dosis max. 300
mg/dosis
Dalacin® 150, 300 mg capsulas, Clindamicina EFG® 150 mg, 300 mg.

Faringitis de repeticion por EBHGA o recaida
Recaida (reaparicion de los sintomas 2-7 dias posteriores a finalizar el tratamiento).

Amoxicilina/clavulanico 40-50 mg/kg/dia cada 8 horas durante 10 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia

Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg, Cefadroxilo EFG® 500 mg capsulas.

Clindamicina 20-30 mg/kg/dia ¢/8h vo durante 7-10 dias. Dosis max. 300 mg/dosis.

Dalacin® 150, 300 mg cépsulas, clindamicina EFG® 150 mg, 300 mg.

3.- Tratamiento quirdrgico: amigdalectomia
Valorar de forma individualizada en faringoamigdalitis estreptocécicas o severas en funcién del riesgo-beneficio en cada
caso.

Complicaciones. Derivar a hospital.
-Supurativas: absceso periamigdalino o retrofaringeo.
-Shock téxico.
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t
?‘ PFAPA (Periodic Fever, Aphtous stomatitis, Pharyngitis and Adenopathy)

Criterios diagnosticos del sindrome PFAPAY

Comparacidn de los criterios de Marshally los nuevos criterios diagnésticos del sindrome PEAPA

Criterios Marshall modificados Nuevos criterios diagnésticos [Vannoi et al)
1. Episadios de fiebre recurrente (>38,3") de inicio precoz (<5 afios] | 1. Episodios de fiebre periddica durante al menos 6 meses:
« Fiebre diaria de al menos 38,5 °C de 2-7 dias de duracion
= Al menos 5 episodios, de manera regular, con intervalo
miximo de 2 meses entre episodios
2. Sintomas constitucionales en ausencia de infeccion 2. Faringoamigdalitis, adenopatias cervicales, aftas orales. Al
acompanante, con al menos uno de los siguientes signos: menos 1 en cada episodio, y 2 en la mayoria de episodios
« Estomatitis aftosa o aftas orales
+ Faringitis con o sin exudado amigdalar
3. Exclusion de neutropenia ciclica 3. Enclusion de otras causas de fiebre recurrente
4. Exclusion de infecciones, inmunadeficiencias y neutropenia
ciclica
{Inici en menares de 5 afios} 5. Inicio de la enfermedad antes de los 6 afios de edad
4, Intervalos sin sintomas entre episodios &. Normalizacion clinica y analitica entre episodios
5. Normal crecimiento y desarrollo 7. Normal crecimientoy desarmalio
*Deben cumplirse todos los criterios.

Fuente: Fernandez Silveira L,Garcia Ruiz-Santa Quiteria MI, Camacho Lovillo M. Sindrome PFAPA. Protoc diagn ter pediatr.2020;2:391-400 6.

Tratamiento:
Suele ser suficiente con una dosis de prednisona oral a 1-2 mg/kg al inicio del brote para controlar la sintomatologia
(la fiebre es lo primero que desaparece), pero si esta persiste puede administrarse una segunda dosis al dia siguiente.
o Estilsona gotas® 7 mg/ml 1-2mg: 0,15-0,3 ml/kg
o  Paidocort® 3 mg/ml solucion oral. 1- 2 mg: 0,33-0,66 ml’kg
o  Prednisona 5, 10, 30 mg comp
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Fiebre

»

’ Ternperatea Normal Fetiticula Farbore
35 y 37 37.1y 38 max de 38.1%
3 A

e oy b
k { . \
Se considera fiebre una temperatura = 38°C en axila o = 38,5°C en el recto.

El objetivo del tratamiento farmacolégico es aliviar el malestar que puede acompanar a la fiebre no descender la
misma.

-

Consejos ante la fiebre:
-Administrar liquidos por via oral, vigilar ingesta calérica.
-Observar estado general y actividad.
-Vigilar la presencia de signos de alarma
-Uso adecuado de farmacos antitérmicos.
-Mantener la temperatura ambiental en torno a 22°C.
-Mantener al nifio con poca ropa.
-Reposo.

Tratamiento farmacol6gico: Paracetamol e ibuprofeno son de eleccién, escogiendo uno u otro segun tolerancia del
nifo o componente inflamatorio del cuadro. No se recomienda dar mas de 1 farmaco para el tratamiento de la fiebre ni
alternarlos.

Los farmacos antitérmicos no previenen la fiebre por lo que no se deben usar con este objetivo.

Cuéndo tratar la fiebre:
. Fiebre > 38°C acompanada de malestar.
. Nifios con patologias crénicas en las que la fiebre pueda desestabilizar el cuadro de base.

Paracetamol. Antitérmico, analgésico 10-15 mg/kg cada 4-6 horas. Dosis max. 90 mg/kg/dia o 4 g/dia.
Apiretal® 100 mg/ml, paracetamol EFG® 100 mg/ml.
Apiretal® comp bucodispersables 250 mg, 325 mg, 500 mg, Paracetamol EFG®comp 500, 650 mg.
Febrectal® supositorios 150 mg, 300 mg, 600 mg, Apiretal® supositorios 250 mg.

Efecto  -descenso de la temperatura 1-2°C.

-inicio del efecto < 1 hora.

-maximo efecto 2-3 horas.

-duracién del efecto: 4-6 horas.
Dosis téxica < 6 afos: > 200 mg/kg, >6 afos: > 150 mg/kg
Efectos secundarios: hepatotoxicidad.

Ibuprofeno. Antitérmico, analgésico, antiinflamatorio. 5-10 mg/kg cada 6-8 horas. Dosis méax. 30-40 mg/kg/dia o 400
mg/dosis.

Dalsy®, Ibuprofeno EFG® 20 mg/ml (2%), 40 mg/ml (4%), Apirofeno® 40 mg/ml.

Ibuprofeno EFG® 200 mg, 400 mg, 600 mg sobres, 400 mg, 600 mg comp.

Efecto -descenso de la temperatura 1-2°C
-inicio de efecto < 1 hora.
-max. efecto 1-1,5 horas.
-duracién del efecto: 6-8 horas.
Dosis toxica > 100 mg/kg
Efectos secundarios: gastritis, nefrotoxicidad.
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Metamizol. De segunda eleccion y solo si paracetamol e ibuprofeno no funcionan. Antitérmico, analgésico,
antiinflamatorio. 12,5 mg/kg/dosis cada 6-8 horas.
Metalgial gotas® 500 mg/ml 1 got=25 mg, 1 mI=20 gotas.
Noloti® capsulas, Metamizol magnésico EFG® 575 mg
Nolotil® supositorios 500 mg infantil, 1000 mg adulto. Algi-Mabo adultos 1g supositorios®
Nolotil® ampollas 2000 mg/5 ml IM, EV

Efecto -descenso de la temperatura 1-2°C
-Inicio del efecto 30-60 min. Administracién oral
-duracion del efecto: 10 horas

Efectos secundarios: agranulocitosis, hipotension, Sindrome de Stevens-Johnson o sindrome de Lyell
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Fimosis y adherencias balano-prepuciales

La mayor parte de los nifios nacen con fimosis (80%). Conforme el nifio crece, la fimosis (orificio del prepucio tan
estrecho que no deja mostrar el glande cuando deslizamos hacia atras su piel) y las adherencias balanoprepuciales
(tejido fibroso entre el prepucio y el glande que puede dificultar la salida de éste) van desapareciendo espontaneamente
durante los 3-4 primeros afnos. A la resolucién contribuye el propio crecimiento del pene,las erecciones espontaneas, y
la grasa que se forma entre el glande y la piel (perlas o quiste de esmegma).

Durante este proceso natural solo hay que mantener la higiene local tras una suave retraccion completa del prepucio,
sin forzar y volviéndolo a poner en su posicion inicial. Si se fuerza existe riesgo de que dicha piel se rompa y se puedan
producir cicatrices.

No se considera fimosis a la estrechez leve, el prepucio largo o las adherencias balano-prepuciales.

Indicacion de tratamiento:
e Cuando contindan las dificultades para la retraccién completa del prepucio (mostrar el glande) a partir de los 3
anos.
e Cuando hay problemas secundarios: balanitis de repeticion, parafimosis o infeccion de orina. Aunque sea por
debajo de los 3 afos.

Tratamiento

Corticoide topico: fina capa de crema sobre la porcion distal y estrecha de la piel del prepucio y la parte del glande que
vaya quedando al descubierto.

Seguido de retracciones progresivas. No deben ser dolorosas, ni intentar descubrir completamente el glande en un
principio. Poco a poco a medida que la piel vaya teniendo menos resistencia. Tras la retracciéon se debe colocar la piel

en su posicién natural, para evitar parafimosis (atrapamiento del glande por el anillo prepucial).

Normalmente dura entre 4-8 semanas. Si tras este tiempo el tratamiento no diera resultado se podra repetir el tratamiento
durante uno o dos ciclos mas por el mismo periodo o alargarlo hasta 16 semanas.

Clobetasona butirato 0,5 mg/g (Emovate crema®) cada 24 horas
Betametasona valerato 1 mg/g (Betnovate® crema) cada 24 horas

Este tratamiento permite resolver la mayoria de los casos.

Para evitar recidivas: una vez finalizado el tratamiento hay que seguir con las retracciones del prepucio y una adecuada
higiene. Si no funciona se derivara a cirugia.

Cirugia. Puede ser la circuncision (eliminacién total o parcial del prepucio) o la prepucioplastia. En ambos casos se suele
requerir el ingreso hospitalario del nifio y anestesia general.
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Fisura anal

Pequeno desgarro o grieta en la mucosa del ano.
Clinica: picor, dolor con la defecacién, sangre roja en las heces o en el papel después de limpiarse.

Causa: casi siempre por estrefimiento. Gastroenteritis con deposiciones acidas (pueden dafar la mucosa del ano),
enfermedad inflamatoria intestinal o infecciones locales.

Prevencion: evitar el estreiimiento.

Tratamiento:
1.-Lavar con agua y jabén. Secar con una toalla. No usar toallitas ni papel (irritan).
2.-En ninos pequenos cambiar con frecuencia el panal.
3.-En nifios mayores bafos de asiento con agua templada en el bidé o en un recipiente. Dejar 10-15 minutos y repetir
durante 2-3 veces al dia. Secar con toalla con toques suaves.
4.-Cremas de corticoides o calmantes o anestésica. Bajaran la inflamacién por lo que reduciran el dolor.
Avenoc pomada®. Lanolina. 1 aplicacion cada 8 horas.
Vea Olio® (aceite). Vitamina E 100%. Cada 8-12 horas y tras la defecacion.
Proctoial ®gel aplicador rectal (acido hialurénico, MSM y aceite del arbol del té). Aplicacion externa cada 8-
12 horas y tras la defecacion.
Nutrasona crema®. (Hidrocortisona buteprato 1 mg/g) cada 12 horas durante 4-5 dias.
Ruscus Llorens® (Zn, prednisolona, ruscogenina, cincocaina hidrocloruro y levomentol). Sélo en > 12 afios.
Aplicar cada 12-24 h durante 3-4 dias. Méximo 7 dias.
5.-Laxantes orales. No usar enemas. Dosis: 0,5-1 g/dia.
Movicol pediatrico sobres® 7,5 g.
Casenlax jarabe® 0,5 g/ml, sobres 4 g, sobres 10 g

. ______________________________________________________________________________________________________________ |
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Rz
N

Flemon dental

Microorganismos causantes
Entidades Frecuentes Menas frecuentes
Carnes Streptococcus del grupo mutans (S, mutans, 8 Lactobacilius spp-, Rothia mucilaginosa y Veionells

sobrnus) parvila

. « Agrobios. Streplococcus spp, Streptococcus grupo |« Aerobios: Staphylococeus spp, Corynebacterum
Infeccidn dentoalveclar- pulpitis, infeccitn periapical

; winidans, Eikenella comodens spp, Campylobacier, Neisseria spp, Actinomyces
flemaniceluliis/absceso + Anaerobios: Peptostreptococcus spp, Prevotelia spp, Lactobacillus spp
spp, Fusobactenum spp, Porphyromonas spp, » Anaerobios olros
Bacteroides spp

Fuente: Guia ABE actualizado 16/09/23 7

Tratamiento de eleccion:
Amoxicilina o amoxicilina/clavulanico 40-50 mg/kg/dia (de amoxicilina), en 3 dosis, VO durante 7-10 dias.
Amoxicilina EFG® 250 mg/5 ml
Amoxicilina EFG® 500 mg suspensioén oral, comprimidos.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.
Si alergia a penicilinas:
Clindamicina 20 mg/kg/dia, ¢/8h, VO durante 7-10 dias. Dosis max. 300 mg/dosis.
Dalacin® 150, 300 mg cépsulas, Clindamicina EFG® 150 mg, 300 mg.
Eritromicina 40 mg/kg/dia, en 4 dosis, VO durante 7-10 dias
Pantomicina® 100 mg/ml suspension oral, Pantomicina® 250 mg, 500 mg, 1000 mg sobres. Hay
problemas de suministro habitualmente.
Claritromicina 30 mg/kg/dia, ¢/12 horas VO durante 7-10 dias.
Claritromicina EFG® 25 mg/ml suspension oral, Claritromicina EFG® 250 mg, 500 mg comp, Klacid®
500 mg sobres.
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Foliculitis. verinfecciones cutaneas bacterianas.

Forunculo. ver infecciones cutaneas bacterianas
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Frenillo lingual corto (anquiloglosia)

Frenillo lingual corto que puede limitar la movilidad de la lengua.
Tratamiento controvertido. En funcién de si impide la lactancia o no. Algunos autores prefieren actitud expectante porque
es posible que se distienda con el tiempo o puede persistir sin dar problemas. En nifios mayores si provoca problemas

Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

TABBY Tongue Assessment Tool

(Qué forma thene
12 punta de la lengua?

[ roros |

con el habla.
Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Frenillo finoy Frenillo fino y Frenillo grueso El frenillo no se
elastico; la lengua | elastico; la lengua |y fibrosoy no ve, se palpa, con
estd anclada estd anclada eldstico; la lengua | un anclaje fibroso
desde la punta desde 2-4 mm estd anclada o submucoso
hasta el surco de punta hasta desde la mitad de | gruesoy brillante
alveolary se el cerca surco la lengua hasta el | desde la base de
observa en forma | alveolar. suelo de la boca. | lalengua hasta el
de corazon, suelo de la boca.
& € | €
J J J J
Tipol Tipo Il Tipo il Tipo IV

1Dénde 3¢ fija
alaencia?

(Cuinto se levanta
(con ks boca abseeta)?

(Cuanto sale
dela boca?

sy anus st |+

indice TABBY: herramienta para evaluar el frenillo lingual mediante 12 imagenes. Muestra la apariencia de la lengua,
cémo se fija a la encia y hasta qué limite logra moverse. Puntuacion entre 0-8.
8 - Funcién normal de la lengua.
6 0 7 - Funcionalidad al limite. Se propone la espera expectante, prestando atencién a la postura y apoyando a

la diada.

5 0 menos - Deterioro de la funcionalidad de la lengua, que no tiene por qué producir problemas de lactancia
necesariamente. Valorar la frenotomia.
Frenotomia: cortar y liberar el frenillo con tijeras esterilizadas, con o sin anestesia, Se puede realizar en recién nacidos
en hospital o posteriormente en consulta. En nuestro medio se deriva a cirugia pediatrica.
Complicaciones. Poco frecuentes. Sangrado, infeccion, dafio en la lengua o de las glandulas salivales.
Tras el procedimiento se puede amamantar al bebé inmediatamente.
Frenuloplastia. Si el frenillo es demasiado grueso para realizar la frenotomia. Bajo anestesia general. Se libera el frenillo
de forma quirlrgica y se cierra la herida con puntos de sutura reabsorbibles. Ejercicios posteriores para mejorar el
movimiento de la lengua y reducir la posibilidad de cicatrices.
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Frenillo peneano corto

Frenillo breve o frenelum breve, ocurre cuando la piel que une el prepucio al glande es mas corto de lo normal, lo que
crea mucha tension al tirar de la piel hacia atras.

Diagnéstico: el prepucio no se puede tirar completamente hacia atras, la cabeza del pene se dobla hacia abajo cuando
se tira de la piel hacia atras. En el adulto ocasiona dolor o incomodidad en las relaciones sexuales.

Tratamiento:

1.- Ejercicios de estiramiento de la piel del prepucio

2.-Corticoides tépicos: Clobetasona butirato 0,5 mg/g (Emovate crema®) cada 24 horas durante 1-2 meses.
Betametasona valerato 1 mg/g (Betnovate® crema) cada 24 horas durante 1-2 meses.

3.-Cirugia. Cortar el frenillo y disminuir la tensién. Realizado por urélogo o cirujano pediatrico.
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Gastroenteritis aguda

Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Microorganismos causales ( / |
Enticad Frecuentes Menos frecuentes
Diarrea no « Rolavius  Adenovirus entéricos (serotipas 40-41). Astrovirus | = £ coli Vibrio cholerae ~ Bacillus cereus  Closindium perfringens
inflamatorna Sapovirus. Cahcivirus. Virus Norwalk * Picomavins
» Staphylococcus aureus « Agentes asociados a inmunosupresian (15)
* Giardia lamblia
Diarrea » Salimonelia sp. . Shigella sp. E colf . Campyiobacier » Vibno parahaemolyticus. Aeromenas hydrophi'a, Plesiomonas
inflamatoria Jejuni. Yersinia enterocolitica: Clostrdiom difficile - shigelloides.
« Entamoebs histolybca Tnchmells sprahs
= Agentes ascciados a IS
Toxinfeccion * Salmonelia sp. Campylobacter jejuni. E coll (ECET, ECEH) « Clostridium perfringens. Clostadium botulinum. Listeria monocytogenes
alimentaria Shegella sp. Staphylococcus aureus Yersinia enterocolitica. Enterobacter sakazaki. Brucella sp.
= \irus Norwalk y Norwalk-like Vibrio sp » Cyclospora. Cryprosponidium

Fuente: Guia ABE actualizado 25/03/2019 8

Clinica; diarrea acompafada o no de fiebre, nduseas, vémitos y/o dolor abdominal.

Diagnéstico; exclusivamente clinico.

Tratamiento con liquidos y electrolitos.
-Deshidratacion leve-moderada: preferentemente por VO con SRO.

-Deshidratacion moderada: SRO y antieméticos para disminuir los vomitos y mejorar la tolerancia.
-Deshidratacion grave e intolerancia oral. Derivar a hospital.

Dieta

-No restriccion dietética. No se recomienda dieta astringente. No retrasar la reintroduccion de alimentos mas de 4-6
horas tras rehidratacién oral.
Antimicrobianos: inicialmente ningln papel excepto en Shigelosis, sospecha de célera con deshidratacion grave, GEA
con infeccién no intestinal asociada importante.
Antieméticos: Ondansetron es de uso hospitalario si la GEA esta acompanada de vémitos e intolerancia oral.
Probiéticos. Acortan ligeramente la duracién de la GEA.

Lactobacillus GG. Bivos gotas®, Bivos sobres® 1 sobre al dia durante 7-20 dias.
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Saccharomyces boulardii. Ultralevura ® 250 mg sobres: 1 sobre al dia durante 7-20 dias.

Derivar al hospital si diarrea en menores de 3 meses, inmunodeprimidos, sospecha de bacteriemia o intolerancia oral.

SUEROS DE REHIDRATACION ORAL

Composicién recomendable

SRO

Glucosa
{mmali)

Na (mEg/)

K (mEq/l)

Cl {(mEgh} Base {tipo,
mmalt)

O=m Otros
(mOsmol/l)

OMS | SRO estandar, 1975

m

g0

20

aa Bicarbonato:

30

an

SRO: criterios de
acepiabilidad

=m

15-25

50-80 Citrato: 8-12

200-310

SRO con osmolaridad
reducida”, 2002

75

20

65 Cilrato: 10

245

ESPGAHN, 1892

74-111

60

20

25-50 Citrato: 10

200-250

Sueros marcas comerciales

Marca

Glucosa
(mmol/l)

Na
(mEg/l)

(mEg/l)

Ci

Base (tipo,

(mEg/l) | mmol/l)

Osm

(mOsmol/l)

Otros

Bioralsuero™
(Bricks de 200 ml varios
sabores)

80

64

20

20

Citrato:10

211

Lactobacillus reuteri Protectis®
DSM 17938 (10:ufc)

Bioralsuero Baby ™

Disolver en 200 ml agua

80,5

59,7

20,1

37,9

Citrato: 13,9

212

Sobre verde:
Lactobacillus reuteri Protectis®
DSM 17938 (10:ufc)

Cito-Oral™
Sobres de 15,2 g
Disolver en 200 ml agua

90

60

20,2

50

Citrato:

—_

0

230,4

Cito-Oral Junior Zinc™
2 botellas de 500 ml

79,9

60,9

20,4

42,3

Citrato: 10,9

246,8

Isotonar™

.Sobres de 18,34 g
Disolver en 200 ml de
agua

.3 bricks de 200ml

110

48

20

39

Citrato:

—_

0

195

Miltina electrolit™
Brick de 500 ml

89

60

20

50

Citrato:10

230

Miltina electrolit plus™
Sobresde 2,5 g
Disolver en 100 ml de
agua

67,75 9/100 g
de preparado

50

21

40

Citrato: 10

200

Oralsuero™

Brick de 1 litro o

3 bricks de 200 ml
(varios sabores

80

64

20

20

Citrato:10

211

Recuperat-ion™

2 brick de 250 ml (varios
sabores) o

2 brick baby 125 ml
(sabor leche)

80

60

20

38

Citrato:14

212

Sueroral™

Sobres de 27,9 g
Disolver en 1 litro de
agua

111

90

20

41

Citrato:10

311

Sueroral hiposédico™
Sobres 26,1 g
Disolver en 1 litro de
agua

111

50

20

41

Citrato:10

232

Lactoflora suero oral™
Sobres

Disolver en 200 ml de
agua

82

60

43

Citrato:9

215

Por sobre: 25.000 millones de
ucf de 4 cepas:
Bifidobacterium lactis BI-04®
Lactobacillus acidophilus
NCFM®

Bifidobacterium lactis Bi-07®
Lactobacillus paracasei LPC-
37®

+ Prebibticos
(fructooligosacaridos)

Suero oral Mabo™
Sobres monodosis
(limén, naranja) 62,5 ml

80

57

20

50

Citrato: 9

216

Suero Bivos™
Sobres 4,5 g
Disolver en 200 ml agua

88

63

20

20

223

Lactobacillus rhamnosus GG
(6 x 109 ufc por sobre)

Pagina | 92




Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Giardiasis. ver parasitos intestinales
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Ginecomastia

Aumento del tamafo de la glandula mamaria en edad puberal. Si se palpa un disco de tacto consistente debajo del
pezén de 1-2 cm se puede hablar de boton mamario. Cuando el aumento de tamafo ocasiona sobreelevacion del nivel
del térax hablamos de ginecomastia puberal. Puede ser uni o bilateral.

Etiologia:
e Desequilibrio hormonal: andrégenos en menor proporcién que los estrégenos.
e Farmacos u otras sustancias:
e Estrogenos y derivados (cosméticos, alimentos, fitoestrégenos).
e Esteroides anabdlicos y andrégenos.
e Drogas como alcohol, marihuana, heroina y anfetaminas.
e Productos de herbolario o facilitados en gimnasios que puedan contener esteroides.
e Enfermedades hepaticas, renales, tiroideas y la malnutricién.

Consultar: si aparece enrojecimiento, secrecion por el pezoén o fiebre no explicada.

Tratamiento:

Observar evolucién y tranquilizar al adolescente. Explicarle la causa transitoria y benigna y que le pasa a otros chicos
como él.

Cirugia: si ginecomastia grande, més de 4 afos de evolucién o si la glandula se ha fibrosado.

Prevencién
e  Evitar ingerir sustancias hormonales en los gimnasios.
e  Evitar consumir marihuana y otras drogas estimulantes del crecimiento mamario.
e Hacer gjercicio. No impide que aparezca una verdadera ginecomastia, pero puede ser beneficioso cuando las
mamas aumentan por exceso de peso.

I
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Gingivoestomatitis herpética

Etiologia: por VHS-1 mas frecuente que VHS-2.

Clinica: la mayoria asintomaticos. De 1 a 4 afios hay mayor incidencia de primoinfeccion por VHS-1 sintomatica. Cuadro
de inicio subito tras periodo de incubacién de 6-8 dias. Fiebre alta, irritabilidad, enantema gingival, friabilidad y
hemorragia de la mucosa oral, vesiculas dolorosas en mucosa oral, lengua y regién peribucal. En ocasiones se extiende
a labios y mejillas. Sialorrea, adenopatias submandibulares y anorexia intensa que puede dar lugar a deshidratacién o
pérdida de peso importante. Se puede acompanar de malestar general, mialgias, astenia.

Tratamiento

1-Dieta blanda, de facil masticacion y deglucidn. Evitar alimentos muy duros, calientes, salados, picantes y acidos
para facilitar la alimentacion y evitar la desnutricion.

2-Hidratacidon oral abundante. Si no son capaces de alimentarse, la ingesta de alimentos estd muy reducida
o presentan vomitos o diarrea (mas frecuente en la enfermedad boca-mano-pie) se recomienda soluciones de
rehidratacion oral que aporten azlcares y sales minerales.

3- Tratamiento del dolor
Solo si lo requiere: paracetamol, ibuprofeno o metamizol magnésico (si es muy intenso).

4-Tratamiento afta aguda
-Acido hialurénico: 1 aplicacién cada 4-6-8 horas durante 4-7 dias en colutorio, spray, gel. Evitar la ingesta hasta 1

hora después. En > 1 afo.
Aftex®: sal sddica de acido hialurénico de elevado peso molecular.
Aloclair plus®: Polivinilpirrolidona, acido hialurénico, aloe vera y acido glicirretinico.
Bexident Aftas colutorio®

Afta localizada:
Aftex gel oraf® 15 ml: 1-2 gotas cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus gef® 8 ml: 1-2 gotas cada 4-6-8 horas.
Afta localizada y difusa:
Aftex spray bucal® 20-30 ml: 1-3 pulverizaciones cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus spray® 15 ml: 1-3 pulverizaciones cada 4-6-8 horas.
Aftas multiples y de dificil acceso: colutorio. Requiere que el nifio sea capaz de hacerlo (> 5 afos) o aplicar con
gasa empapada en menores de 5 afios.
Aftex colutorio® 150-250 ml: enjuague con 10 ml cada 4-6-8 horas.
Aloclair plus colutorio® 60-120 ml: enjuague con 10 ml cada 4-6-8 horas.
Bexident Aftas colutorio® 120 ml: enjuague con 10 ml cada 6-8 horas.
***En nifos no se aconseja el uso de anestésicos locales como la lidocaina.

-Clorhexidina. > 7 afios. Colutorio 0,2%, enjuagues 10 ml cada 12 horas.
Lacer Clorhexidina® 0,2% colutorio.
Oraldine Perio Clorhexidina® colutorio 0,2%.
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-Vitamina E liposoluble pura. 1 aplicacién cada 12 horas durante 5-7 dias.
Vea Oris Spray bucal®.

5.- Antiviricos orales. Valorar si hay gran cantidad de lesiones y afectacion del estado general. Reducen la duraciéon
de la sintomatologia y el tiempo de eliminacion del virus si se administra durante los 3 primeros dias de inicio de la
clinica.
Aciclovir 60 mg/kg/dia VO 5 veces al dia durante 7-10 dias. (Dosis max. 200 mg/dosis y 3200 mg/ dia).
Zovirax® 400 mg/5 ml solucién oral, Zovirax® 200, 800 mg, Aciclovir EFG® 200, 800 mg comp
Valaciclovir > 12 afios. Tiene mayor biodisponibilidad que el aciclovir. Dosis 20 mg/Kg/8-12h VO. Dosis max.
1 g/8-12h).

Valtrex® 500, 1000 mg comp, Valaciclovir EFG® 500, 100 mg.
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Granuloma piogénico

Lesion vascular de piel y mucosas. Etiopatogenia desconocida. Bastante frecuente. Incidencia similar en ambos sexos.
Mas frecuente en nifios y jovenes adultos.

Clinica: papula o nédulo de crecimiento rapido con apariencia angiomatosas. Sangra y se ulcera con facilidad.

Tratamiento

. Cura con sal. Cubrir la region perilesional con vaselina. Aplicar sal comun hasta cubrir la lesién. Oclusion/ cada 24
horas hasta resolucién. Media de resolucion 15 dias.

. Electrocoagulacién o cirugia segun la localizacién.
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Granuloma umbilical

' N

Pequefo nédulo rosado de menos de 1 cm que puede aparecer en el ombligo tras la caida del cordén umbilical. Se
produce por crecimiento excesivo de tejido de cicatrizacién en esa localizacion

Causa: desconocida.
Sintomas: no doloroso. En ocasiones secrecién clara y amarillenta puede irritar la piel de alrededor.

Tratamiento

1.- Puede desaparecer de forma espontanea en ocasiones

2.-Tratamiento con sal. Aplicar sal en lecho umbilical, tapar durante 10-30 minutos. Retirar la sal con gasa himeda. Cada
12 horas durante 3 dias. Ira disminuyendo de tamano hasta desaparecer.

3.- Toque con nitrato de plata (Argenpal®). Realizado por profesional sanitario para evitar quemaduras. Control a las 48
horas.
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La pandemia COVID ha modificado la estacionalidad invernal tipica (noviembre-marzo en hemisferio norte, mayo-
septiembre en hemisferio sur).
Periodo de contagio: desde 24 horas previas al inicio de sintomas hasta el 52-7° dia de enfermedad.

Los nifios son vectores importantes de la transmision a la comunidad porque:
e  Su carga viral es mayor que en adultos y excretan virus por periodos mas prolongados.
e Latransmision, por via aéreay contacto con superficies contaminadas a través de las manos estén favorecidas
por el comportamiento infantil, sobre todo, en los mas pequefos.

Clinica: en nifios sanos suele ser leve y limitada a 3-7 dias, los sintomas respiratorios pueden persistir 1-3 semanas.
- Escalofrios, fiebre, mialgias, cefalea, dolor ocular, tos no productiva, odinofagia y rinorrea. En los mas pequefios es
frecuente la clinica gastrointestinal (vémitos, diarrea, dolor abdominal).

Diagnéstico: clinica compatible, sobre todo, en periodo epidémico. Actualmente test deteccion rapida de antigenos
(Combo gripe A, B, VRS, adenovirus). El inicio de casos en pediatria se considera signo centinela para la propagacion
a poblacion adulta 2 semanas después.

Complicaciones mas frecuentes

- Otitis media aguda: la MAS frecuente. Aparece al 32-4¢ dia del inicio de los sintomas.

- Infeccion vias respiratorias bajas: laringotraqueitis, bronquitis, bronquiolitis, neumonia, exacerbacién de una patologia
previa (asma, traqueobronquitis).

- Neurolégicas: convulsion febril, meningitis, encefalitis, meningitis aséptica, ataxia cerebelar, mielitis transversa,
sindrome de Guillain -Barré, encefalomielitis aguda post-infecciosa. Raras, pero MAS FRECUENTES en menores de 4
anos con trastornos neurolégicos subyacentes.

- Miositis, miocarditis, pericarditis.

Tratamiento sintomatico:

Reposo.

Hidratacion abundante.

Antitérmicos, antiinflamatorios: Paracetamol, ibuprofeno.

Criterios de derivacion al hospital:
e Incapacidad o rechazo a la alimentacion.
e Deshidratacion.
e Menores de 2 meses.
e Inmunosupresién o enfermedad de base grave.
e  Evolucion térpida, signos de gravedad o complicaciones: inestabilidad hemodinamica, neumonia, convulsion
febril, ataxia.
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Halitosis

Olor desagradable que se origina en la cavidad oral y se evidencia con la respiracion.

Etiologia:

Halitosis imaginaria: pseudohalitosis (creer tener olor desagradable, pero no es evidenciado por otras personas ni por
pruebas diagnésticas) o halitofobia (miedo irracional a tener halitosis y que otras personas lo noten).
Halitosis verdadera:

Fisiolégica. Reversible y temporal proveniente de la boca. Causada por ayuno, alimentos, alcohol, tabaco,
hiposalivacién Puede empeorar durante la menstruacion o dietas ricas en proteinas y bajas en carbohidratos por
aumento de la sequedad bucal.

. Patologica.

. Intraoral
Odontolégica: mala higiene interdental, periodontitis, caries profunda, pulpa necrética expuesta, pericoronaritis,
restauraciones dentales imperfectas, protesis sucias, abscesos periodontales...)
Lesiones en mucosa bucal: virus (herpangina, estomatitis o gingivoestomatitis), sifilis, tuberculosis, neoplasia
intraoral o heridas.

. Extraoral
Farmacos: sales de litio, griseofulvina, dimetilsulféxido, antihistaminicos, fenotiazinas, anfetaminas, tosilato
de suplatast, metronidazol, penicilaminas, tiocarbamidas, diuréticos, nitritos y nitratos, bifosfonatos, sales
arsenicales.
Respiratoria: bronquiectasias, bronquitis crénica, absceso pulmonar, fibrosis quistica, asma, neumonia,
enfermedad pulmonar intersticial, carcinoma de laringe.
Gastrointestinal: infeccion gastrointestinal, Ell, diverticulos faringo-esofagicos, H.pylori, gastritis, esofagitis,
estenosis pilérica, hepatopatia, RGE, ulcus, hernia hiatal, obstruccién intestinal.
ORL: faringitis aguda, hipertrofia adenoidea, candidiasis oral, amigdalitis aguda o caseosa cronica, adenoiditis,
rinitis cronica o atrofica, cuerpo extrafio nasal, sinusitis, polipo nasal, paladar hendido, absceso nasofaringeo.
Sistémica: diabetes mellitus, insuficiencia hepatica o renal, tirosinemia, trimetilaminuria, homocistinuria,
enfermedad jarabe de arce, acidemia isovalérica, granulomatosis de Wegener, discrasias sanguineas.

1
Pagina | 100



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

-
< Al m e
¢ gorimos AJAEPap
HALITOSIS | ANAMNESIS ) \.,;::;\\lf,::il:,,,
(A) "  EXPLORACION FiSICA (C) . ;
\/ |
/ N HALITOSIS
. IMAGINARIA (E)
si NO

JHALITOSIS
FISIOLOGICA? (F)

(LA CAUSA ES INTRAORAL?

SHG) NO (1) o VALORAR DERIVACION A

l ESPECIALISTA (K)

VALORAR
DERIVACION A
ODONTOLOGO (1)

TRATAMIENTO (1)

Fuente: Martin Masot R, Ortega Paez E. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria. Manejo de la halitosis. AEPap. 2018 (en linea).
Disponible en algoritmos.aepap.org

Tratamiento

1. Tratamiento de la etiologia.
2. Medidas para disminuir la halitosis

1.

No ok

Limpieza dental (cepillado, hilo dental y pasta dentifrica).

Limpieza de la lengua con limpiador de lengua sin pasta.

Aumento de la ingesta de fruta y verdura con alto contenido en fibra.
Aumento de la ingesta de agua.

Masticar chicle durante 5 minutos después de las comidas o sequedad bucal.
Hacer gargaras.

Enjuague bucal 1 hora o méas después del uso de pasta de dientes y preferiblemente antes de

acostarse durante medio minuto.

Lavado bucal con clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio, triclosan, diéxido de cloro y zinc.
Enjuague bucal Clorhexidina Lacer®

Listerine enjuague bucal sin alcohol para nifios®. Con cloruro de cetilpiridinio.

Bexident encias uso diario triclosan colutorio®

Enjuague bucal Gingi-Kin B5®, Con triclosan, sal de zinc y provitamina B5. Sin diluir cada 12 horas.
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Helicobacter Pylori

Helicobacter pylori es una bacteria que causa una gastritis cronica. La infeccién se adquiere en la infancia, habitualmente
por contagio intrafamiliar, y en la mayoria de los casos persiste hasta la edad adulta. La presencia de H pylorien mucosa
gastrica NO SIEMPRE implica infeccién, puede haber colonizacion gastrica sin enfermedad.

Clinica: La mayoria de los nifios son asintomaticos. La lesién mas frecuente en los sintomaticos es la gastritis cronica
(epigastralgia, ardor, nauseas y vomitos reiterados) , y es raro que se desarrollen complicaciones. No se ha encontrado
relacién entre la infeccion por H.pyloriy el dolor abdominal cronico de caracteristicas funcionales. Sin embargo, la Ulcera
asociada a la infeccién por H.pylori puede causar dolor abdominal y hemorragia digestiva alta, siendo la indicacién mas
importante de blsqueda de esta infeccion.

Diagnéstico: debe efectuarse mediante métodos invasivos con endoscopia y cultivo de la biopsia gastrica extraida.
Cuando no se disponga de este o no haya crecimiento, se considerara diagnéstica la presencia de H.pylori en estudio
histolégico ademas de otro test invasivo positivo (test rapido de ureasa o PCR)

Los métodos no invasivos (deteccion de Ag en heces) se reservaran para el control de la erradicacion.

Indicaciones de estudio:

Absolutas | Enfermedad ulcerosa péptica

Valorar Anemia ferropénica refractaria

Familiares 1° grado con antecedentes de cancer gastrico

PTI crénica

Hallazgo en endoscopia de imagenes sugerentes de infeccién por HP en ausencia de erosién o ulcus.

No realizar | Dolor abd funcional

Clinica gastrointestinal inespecifica
Anemia ferropénica

Talla baja

Halitosis

Fuente: Guia ABE actualizado 4/11/2019 °

Tratamiento: debe ser guiado por el resultado del antibiograma, obtenido por el cultivo de la mucosa gastrica.

La primera linea de tratamiento consiste en la combinacion de un inhibidor de la bomba de protones (IBP) con dos
antibidticos: la amoxicilina més la claritromicina o el metronidazol, durante 14 dias.

El nivel de erradicacion de la infeccién por H.pylori en los nifios ha descendido de manera importante en relaciéon con el
aumento de las resistencias bacterianas a los antibiéticos, especialmente a los macrdlidos, y en menor grado al
metronidazol.

Farmaco Dosis estandar Dosis maxima diaria

IBP Omeprazol, esomeprazol 2 mg/kg/dia c/12h 80 mg
Lansoprazol 1,5 mg/kg/d|a c/12h 60 mg

Amoxicilina 50 mg/kg/diac/12h 29

Claritromicina 20 mg/kg/diac/12h  1g

Metronidazol 20 mg/kg/diac/1i2h 159

Sales de bismuto 8 mg/kg/dia ¢/8-12h <10 afos: 240 mg>10 afios: 480 mg

Tetraciclina (doxiciclina). 2-4 mg/kg/dia c/12h 100 mg/12h
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Tratamiento inicial del H. pylori si no disponemos de antibiograma

No hay resistencia IBP + Amoxicilina + Claritromicina/14 dias

Resistencia desconocida 1. Triple terapia: IBP + Amoxicilina + metronidazol / 14d
2. Cuédruple terapia con bismuto 10-14d

- < 8a: Bismuto + IBP + Amoxicilina + Metronidazol

- >8a: Bismuto + IBP + Amoxicilina + Tetraciclina

Si hay resistencia conocida | Resistencia metronidazol:
1. IBP + Amoxicilina + Metronidazol/14 d
2. Cuadruple terapia con bismuto
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Hemangiomas

Los hemangiomas no se ven en el momento del nacimiento o se puede ver una mancha rosada tenue precursora,
posteriormente en las primeras semanas de vida crece una lesién abultada de color rojo intenso. Pueden aparecer en
cualquier lugar del cuerpo.

Aumenta de tamano rapidamente durante los primeros cinco meses. Luego, el crecimiento se va enlenteciendo hasta
detenerse en torno a los 9 meses de edad. A partir de ese momento, involuciona, es decir, va desapareciendo
espontaneamente. Su color pasa de rojo intenso a un rojo mas apagado, con zonas grisaceas y se va aplanando. Este
proceso es lento y suele durar entre cinco y diez afios. En torno al 90% de los hemangiomas acaban su proceso de
involucién en torno a los 4 afos.

El hemangioma puede desaparecer por completo, pero en mas de la mitad de los casos queda alguna marca (cicatriz,
color o tacto diferente).

¢ Cuando derivar un hemangioma al dermatélogo?. Existen varios algoritmos, tablas o indices para ayudar a la decision.

El IHReS es el mas frecuentemente utilizado actualmente. Es muy visual y resulta facil obtener el puntaje. El
recomendado por los dermatdlogos.

IHReS Infantil Hemangioma Referral Score

Complicaciones o riesgo potencial
de complicaciones (Ulceracian, Compromise  (O)si (O No
visual, Dificultades de alimentacion, Estridor)

Cara central y/o orejas Osi ONeo

Pecho (en mujeres) Osi OnNo

Linea media lumbosacra Osi OnNe

Tamafio 2 4 cms (focal o segmentario) Osi ONo
Linea media
lumbosacra

Numero de hemangiomas 2 5 Osi OnNe C}‘ .

S| AL MENOS UMA DE LAS SITUACIONES ANTERIORES ESTA MARCADA “si",
EL PACIENTE DEBERA SER DERIVADO.

S MARCA “NO" A TODAS LAS PREGUNTAS, COMPLETE LA TABLA EN LA SIGUIENTE PAGINA,

Nota: En caso de un HI multiple, la puntuacion debe realizarse para cada HI.
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LA PUNTUACION TOTAL ES LA SUMA DE LAS PUNTUACIONES
DE CADA SIGUIENTE PARAMETRO:

Puntuacién

Parametros : Poi favar considere sblo la puntiacion
mas alta de cada pardmetro

5i 51 3 puntos
Localizacion Otras zonas facisles que las mencionadas. O Si O Mo {5i Ne: 0 punito)
del antenormente [s]
Hemangioma | Cuelig, 7 | pafial, C beliud Osi Owo by 03 Oz o
g uelio, Zona del pafial, Cuero cabelludo B {5i Ne: 0 punts)
= O =T1em en otra zona facial que las S5k 3 puntos
= Si No 3
Tamano del mencionadas anterianments Ost O {51 Na: @ punto)
hear:angu::a 2-4 cm eh olra 2ona del cuerpo que las OEJ C]'No Si 5 2 punitos 03 Ol OD
TECE mencianadas anteriarmente {5 N @ punto)
! — Si 5k 3 puntos
El nifio tiene < de 2 meses i
:d:r.il;ctual Osi One {5i Nax 0 punio)
&l nING Yy cre- El nifo thene = de 2 v = de 4 meses con
d ! i = 3 2 o
cimiento del un erecimiento evidente durante las Q s Q Mo SiaZ punias. O O O
Hemangioma 2 Jitimas sermanas fSthee B ponto)
TOTAL

PUNTUACION 24: EL PACIENTE DEBERA SER DERIVADO A UN ESPECIALISTA.
PUNTUACION <4: EL PACIENTE NO DEBERA SER DERIVADO, DEBERA SER SEGUIDO,
LA PUNTUACION SE DARA EN CADA VISITA.

La decision final de derivar al paciente a un centro especializado depende del médico y de los padres.

Algoritmo 1. Cuando derivar a un paciente con hemangioma infantil

Hemangioma infantil (HI)

. . . .

Riesgo potencial de Localizacién “A": Gran tamafio (>4 cm) Mas de 5 HI

complicacion: « Cara central 0 segmentario

« Dificultad para la
alimentacion

* Mama (areola)
* Linea media

* Compromiso visual lumbosacra
* Ulceracion
* Estridor l
Si - 1 » No
|
Localizacion del Tamaiio del Edad del nifio y crecimiento
hemangioma hemangioma del hemangioma

El paciente requiere Cara no central >2 cmy <4 cm Nifio = de 2 meses y

derivacién al centro Cuello s de 4 meses con un

Area del pafial L_J_‘ crecimiento evidente durante
las Gltimas 4 semanas

especializado en

anomalias vasculares
Si No I

Si No ' X
I -

pa

¥

No requiere derivacion.,
Seguimiento por el
pediatra primario

Adaptado de: The Infantile Hemangioma Referral Score 2020 (www.ihscoring.com/es).

Fuente: Pediatr Integral 2021; XXV (3): 128.e1 - 128.22°
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Tabla 111, Clasificacién del riesgo de los Hemangiomas Infantiles (HI) segin la
localizacién y variedad clinica''®

Nivel de riesgo de los HI
Muy alto HI > 5 cm en cara, segmentarios en “area de la barba" o en cuero
riesgo cabelludo

- Mayor riesgo de hemangiomas de la via aérea

- Mayor riesgo PHACES

- Mayor riesgo de desfiguracion y cicatrices

HI grandes o segmentarios en region lumbosacra o perineal

- Mayor riesgo LUMBAR

- Mayor riesgo de desfiguracién y cicatrices

HI multifocales (=5) y hallazgos ecograficos de hemangiomas
abdominales

- Mayor riesgo de sindrome compartimental abdominal

- Fallo cardiaco congestivo e hipotiroidismo

HI periorbiculares con asimetria del parpado (ptosis, proptosis,
otros)

- Mayor riesgo de astigmatismo, anisometria y ambliopla

Alto riesgo  HI grandes y segmentarios en el tronco o extremidades
- Mayor riesgo de desfiguracion y cicatrices
Cualquier HI facial y del cuero cabelludo =2 cm (>1 cm en menores
de 3 meses)
- Mayor riesgo de desfiguracién y cicatrices
HI del filtrum nasal o labios, inclusive < 1 cm
- Riesgo de distorsion de la anatomla estética facial
Orales
- Pueden sangrar e interferir con la alimentacién
Cuello y cuero cabelludo > 2 cm durante la fase proliferativa
- Riesgo de ulceracién, cicatrizaciéon anormal y alopecia cicatricial
Mamas y, especiaimente, areola mamaria
- Riesgo de cambios permanentes en el desarrollo mamario
y del contorno areolar (p. /., asimetria)
Hemangioma ulcerado (en cualquier sitio)
- Mayor riesgo de dolor, cicatrizacién, desfiguraciéon y sangrado

Riesgo HI perineales sin ulceracion

intermedio - Mayor riesgo de ulceracién en esta localizacion
HI en extremidades >2 cm, especialmente en fase proliferativa
o transicién abrupta de piel normal/afectada
- Mayor riesgo de dejar secuelas estéticas

Bajo riesgo  HI <2 cm en extremidades, tronco (areas cubiertas por ropa)
HI en extremidades, tronco >2 cm si hay transicién gradual de piel
normal a piel afectada

Fuente: Pediatr Integral 2021; XXV (3): 128.e1 — 128.e22"°

Los hemangiomas de cara, ulcerados, sangrantes... se derivaran a dermatologia para iniciar tratamiento con:

Propranolol 0,5 mg/kg/dia y aumento progresivo hasta 2 mg/kg/dia. Se recomienda evaluacion cardioldgica previa y se
deben realizar controles de glicemia y tension arterial.

Hemangiof® 3,75 mg/ml solucion oral.
Timolol 0,5% cada 12h, se puede usar sobre la Ulcera del angioma, mejora su cicatrizacion. Valorar respuesta cada
semana durante 1 mes. Se puede usar durante 24 semanas /6 meses.

Timoftol® 5 mg/ml colirio en solucién: 2 gotas cada 12 horas.
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ciones vasculares

Malformaciones capilares

Malformaciones vasculares

'

'

'

Malformaciones venosas

Malformaciones
linfaticas

Dx clinico: * MC en labio Muiltiples Asintomaticas Asintomaticas
* Mancha salmén inferior méculas de
+ CMTC philtrum color rosado-
+ Telangiectasias Facial Extrafacial o labio parduzcas con MY giahides. « ML macroQ
superior halo periférico : o
wrncadalls profundas y microQ
* Macrocetalia blanquecino
) « MCR « Sintomaticas sin sintomaticas
* WMVO extensas, * Dismetrias . MCG importar tamafho (p. €}., dolor,
bifaterales, * Malformaciones « Asociadas a hemorragia y
localizadas en venosas asociadas lintorrea)

I sobrecrecimienta
Alteracion de la

Mallormaciones Aumento subito

region frontal

y en parpado linfaticas asociadas Si estélica facial o de tamafio
inferior * Escoliosis corporal * ML internas

« Convulsiones * Alteraciones digitales grandes

* Bultaimos {p. &}.1 sindacltlia) I o Asceindas &

* Alteracion de la * Planta del pie sobrecrecimianto
agudeza visual cerebriforme s « Linfedema

Nevus epidarmico
Presencia de masas
lipomatosas

Cefaleas

_— |

Sl No Si Na
| * | + » Eco-Doppler o RM del drea
= Solicitar dimeros Dy afectada
' l ‘ fibrinogeno: si estin alterados: « Considerar tratamiento,
No requiere + Considerar * Sospechar PROS « Ampliar antecedentes considerar prafilaxis con HPEM =i son sintomiticas
derivacion: RM cerebral * RM cerebral familiares « Eco-Doppler de seguimiento * Descartar otras ML Intemas
Seguimiento « Derivar a « Ecografia abdominal « Considerar RM * RM (Dx de extensidén ylo (p. ej., linfangiectasias
por pediatra DERP, OFT « Derivar a DERP. NRL cerebral y espinal pretratamiento) abdominates)

Derivar a DERP, CIR o RI

primatio y NRL y COT « Derivar a DERP y NRL L) Derivar a DERP, ONC y RI

CMTC cutis marmornta tefangiectasica congénita; MVO: mancha vino de Oporto; MC; malformacion capifar, MCR. malformacion capilas reticulada; MCG: malformacion capifar
ML malf ion linfdtics; DERP: Dermatologia pedidtrica; NRL: Newologia; COT: Tr logia y or dia; OFT: Oftalmologla; CIR: Cirugla, ONC: Oncologia;
Rl Radwlo:m Intervencionista; HPBM: heparina de bajo peso molecular, macroQ: macroquistica; microQ: microquistica

Fuente: Pediatr Integral 2021; XXV (3): 128.e1 - 128.e22'°
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Hemorroides

Dilatacién de las venas hemorroidales (internas o externas). Pueden ser complicadas si se rompen u obstruyen y no
complicadas. Puede aparecer a cualquier edad. Las mas frecuentes en la infancia son las externas y no complicadas.
Etiologia:

e Estrefiimiento (lo mas frecuente).

e Diarrea.

e  Sedentarismo.

e Enfermedad inflamatoria intestinal, etc.
Clinica: abultamiento local, picor, escozor, dolor y sangrado con la defecacién.

Tratamiento.
1.-Correccién de la causa (Estrefiimiento).
Aumento de aporte de fibras y liquidos.
Educar el habito de la defecacion (sentar al nifio en orinal o vater durante 5 minutos después de una comida)
para que haga esfuerzo de evacuacion.
Laxantes: macrogol
Movicol pediatrico sobres® 7,5 g.
Casenlax jarabe®, sobres 4 g, sobres 10 g.
2.-Si dolor intenso: analgesia: Paracetamol y/o ibuprofeno.
3.-No usar corticoides tépicos porque adelgazan la pared del ano.
4 .-Cirugia. Rara vez requiere tratamiento quirdrgico.

Prolapso hemorroidal con o sin trombosis

- -4

Prolapso hemorroidal: exteriorizacién de paquetes hemorroidales a través del ano.
Trombosis hemorroidal: estrangulamiento del paquete hemorroidal prolapsado que ocasiona dificultad de retorno
venoso y edema. La mayoria de los pacientes tienen antecedentes de hemorroides.

Clinica: tumoracién perianal que puede ocasionar una ligera molestia en caso de prolapso y ser muy dolorosa en caso
de trombosis, de volumen variable, color morado o0 negruzco y que puede gangrenarse en el caso de trombosis.

Tratamiento

Prolapso hemorroidal sin trombosis

+ Reduccion tras aplicacion de compresas humedas con suero glucosado hipertonico: Esta
tumoracion habitualmente no es reductible, pero si hay mucha superficie mucosa expuesta, aplicar las compresas
reduce el edema. Y por lo tanto, reduce el dolor.

1
Pagina | 108



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Mezclar suero salino al 3% con Suero glucosado al 50%, empapar una gasa grande y aplicar durante 30 minutos con el
paciente en decubito lateral. Sila reduccién del edema es parcial puede repetirse al cabo de 10 minutos.
Tras la reduccion del tamafo de la hemorroide prolapsada, reducciéon manual de la misma.

Prolapso hemorroidal con trombosis

* Analgesia oral: paracetamol, ibuprofeno, metamizol (ver apartado de dolor).

» Compresas humedas con suero glucosado hipertonico. (aplicacion ver parrafo anterior).

« Derivar a urgencias hospitalarias si requiere:
» Extraccion del trombo. Si el dolor es intenso y el trombo es claramente visible, apertura de la
hemorroide con escision eliptica. Mejor en los 3 primeros dias de inicio del dolor.
« Reduccioén quirurgica (hemorroidectomia): indicacion excepcional. Unicamente si existe necrosis
evidente o signos sépticos con la preservacion de puentes cutaneomucosos para evitar estenosis.

Recomendaciones al alta:

* Dieta rica en fibra: frutas, verduras legumbres, frutos secos, semillas, alimentos integrales.
* Hidratacion oral abundante.
« Evitar comidas grasientas.
« Evitar el uso de papel higiénico o toallitas humedas. Usar preferiblemente agua y jabén y secar con cuidado
posteriormente.
* Realizar ejercicio fisico de forma regular, evitar el sedentarismo.
* Bafios de asiento con agua templada (NUNCA agua fria ni hielo) 2 veces al dia durante 10 minutos antes de la
defecacion.
* Puede aplicarse en region anal cada 8-12 horas y tras la defecacion.
Vea Olio® (aceite). Vitamina E 100%. Aplicacién externa.
Proctoial ®gel aplicador rectal (acido hialurénico, MSM y aceite del arbol del té). Aplicacién externa e interna.
Si predomina el picor:> 12 afos, Ruscus Llorens® pomada rectal cada 12 horas, durante 1 semana como
maximo.
» Tratamiento del estrefimiento,

|
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Hernia epigastrica

Protrusion del peritoneo y/o grasa peritoneal (rarisimamente un asa) a través de un anillo fibroso en la linea alba. Puede
localizarse a cualquier altura entre el apéndice xifoides y el ombligo.

Clinica: protrusién visible y palpable, normalmente asintomatica. En alguna ocasion puede causar dolor abdominal.

Tratamiento : quirdrgico siempre. A partir de los 3 afos.
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Hernia inguinal, inguinoescrotal

\
\ L e o) f ‘
A /
mnguina
l
/ . \ y

Falta de cierre del conducto peritoneovaginal. El conducto finaliza en el escroto en nifios y en labios mayores en nifas.
Mas frecuente en varones (6:1), lado derecho (60%), prematuros (16-25%).

Clinica: bulto en la ingle que puede extenderse hacia escroto en varones, y en labios mayores en las mujeres. El bulto
es mas visible cuando el nifio tose, llora 0 hace movimientos que aumenten la presion del abdomen.

Complicacion: hernia incarcerada (la hernia no se puede reducir, dolor, irritacion, vomitos, afectacién del estado
general). En nifias atrapamiento ovarico.

Riesgo de incarceracién 30% en menores de 3 meses, 24% a los 6 meses y un 14% al afio de vida. Los prematuros
tienen mas tasa de cierre espontaneo.

Tratamiento: cierre quirdrgico (herniorrafia).
Derivacion a cirugia pediatrica 3-4 afios. Cirugia urgente si incarceracion.
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Hernia umbilical

Interior de la hernia

Piel
—

Grasa
Saco de ta hernia

Hernia
umbilical

Orificio en la pared abdominal a nivel del ombligo por cierre incompleto del hueco por donde pasa el cordén umbilical.
Mas frecuente en prematuros.

Clinica: abultamiento, a nivel del ombligo, permanente o cuando el nifio hace fuerza (llanto, tos, defecacion). En casos
leves s6lo se aprecia con la exploracion fisica.

Asintomatica en la mayoria de los casos, excepto si se incarcera (intestino atrapado en el anillo herniario). Produce
obstruccion intestinal aguda con compromiso visceral, requiere valoraciéon quirirgica urgente. Da dolor y puede
ocasionar voémitos. Esta complicacién es muy poco frecuente.

Tratamiento

» Observacion hasta los 4-5 afios ya que la mayoria se reducen o cierran con el crecimiento. Las iguales o menores de
1 cm cierran practicamente todas

+ Cirugia (herniorrafia). Derivar a cirugia pediatrica a los 3-4 afos.

Requieren siempre cirugia: hernia en nifas, defecto mayor de 2 cm, obesidad importante, defecto estético (trompa de
elefante), atrapamiento intestinal.
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Herpangina. ver aftas bucales
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Herpes simple cutaneo

- -

Etiologia: virus herpes simple 1 y 2, son neurotropos (latentes en ganglios sensitivos de la regién que infectan). No
prevalencia estacional.

La primoinfeccion por VHS-1 suele ocurrir en menores de 5 afos y tener una clinica mas florida que las reactivaciones.
La primoinfeccion por VHS-2 es mas habitual con el inicio de las relaciones sexuales.

Transmisién: por contacto con las lesiones o secreciones. Tiene un periodo de incubacién 1-3 semanas.

Las reactivaciones son muy frecuentes tanto de forma asintomatica como sintomatica. Pueden ser graves en pacientes
inmunodeprimidos.

Clinica

- Herpes labial recurrente:

Agrupacion de vesiculas peribucales o labiales. Precedidas de prédromos con prurito, hormigueo o quemazon, que
preceden en 24 horas a las lesiones cutaneas. Es la localizacion mas frecuente de las formas recidivantes. Las
recurrencias son mas frecuentes en adolescentes que en nifios

- Panadizo herpético:

Vesiculas coalescentes en falange distal de algun dedo acompariadas de dolor y quemazén. Curan en 10 dias. Por
autoinoculacion desde ofra zona de infeccion (oral en nifios pequefios, genital en adolescentes).
Tratamiento: contraindicada la incision quirtrgica y drenaje.

- Eritema multiforme:

Manifestacion clinica de una reaccién de hipersensibilidad mucocutanea inducida por drogas o infecciones, siendo de
hecho el VHS la infeccion desencadenante. Lesiones aparecen después del herpes labial o de recidivas asintomaticas
con preferencia en adolescentes varones y duran promedio 10 dias.

- Eczema herpeticum o erupcion variceliforme de Kaposi

Diseminacién de las lesiones herpéticas en un nifio que tiene una enfermedad cutdnea de base (dermatitis atépica, de
contacto o pénfigo). Muy poco frecuente.

Clinica: Lesiones vesiculosas dolorosas y costras agrupadas sobre zonas enrojecidas. Las vesiculas pueden tener un
contenido sanguinolento. La erupcion se inicia en la piel mas afectada por dermatitis previa y luego se extiende al resto
del cuerpo (sobre todo cabeza, cuello, tronco y flexuras). Si las lesiones se generalizan recuerda a la varicela. Es
frecuente que la piel dafiada se infecte por bacterias.

Tras 2-3 dias de aparicién de las vesiculas se presentan sintomas generales como malestar o fiebre que duraran 4-5
dias e inflamacién de los ganglios cercanos a las areas de piel afectada. En los casos graves, existe el riesgo de que el
virus afecte a otros 6rganos del cuerpo o que la sobreinfeccién por bacterias se propague a través de la sangre
(bacteriemia). El proceso puede durar 2-4 semanas y son posibles las recurrencias.

- Herpes Gladiatorum/infeccion cutanea herpética traumatica:

Vesiculas por inoculacién primaria en zonas de piel donde existen microtraumatismos que se producen por contacto
directo al realizar deporte. Por ello, es mas frecuente en nifios mayores y adolescentes. Suele aparecer a los 7-8 dias
del contacto. Las localizaciones mas frecuentes son la cabeza, el cuello y las extremidades. Puede cursar con dolor y
adenopatia regional.
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- Herpes genital:
Lesiones vesiculosas o ulceradas de 2-4 mm sobre una base eritematosa, que pueden distribuirse por cualquiera de las

zonas del area genital que aparecen entre 2 y 8 dias después un contacto de riesgo. Pueden aparecer lesiones en:
nalgas, regién anal, muslos, dedos o boca.

En primoinfeccion se puede acompanar de fiebre, cefalea, mialgias, disuria, adenopatias inguinales dolorosas. Los
sintomas acompafantes suelen durar 5-7 dias y las lesiones curan en 2-4 semanas. No es infrecuente la recidiva, pero
con sintomas menos intensos. Es posible desarrollar un herpes genital primario asintomatico; en tal caso, es imposible
establecer el diagnostico.

COMPLICACIONES: disfunciéon autonémica sacra con retencion urinaria, fecal, proctitis, neuralgias.

En aquellas situaciones en que se sospeche que la causa pueda ser un abuso sexual, debe derivarse el caso a un centro
especializado.

Tratamiento
- Sintomatico: antitérmicos, antiinflamatorios, reposo, hidratacion abundante.
- Antivirales orales: En general tratamiento antiviral NO indicado. Pero se puede valorar si hay gran cantidad de
lesiones y afectacion del estado general o si las recurrencias son muy frecuentes (>5 al afno). Reducen la duracién de
la sintomatologia y el tiempo de eliminacidn del virus si se administra durante los 3 primeros dias de inicio de la clinica.
e Aciclovir 60 mg/kg/dia VO 5 veces al dia durante 7-10 dias. (Dosis max. 200 mg/dosis y 3200 mg/ dia).
Zovirax® 400 mg/5 ml solucién oral, Zovirax® 200, 800 mg, Aciclovir EFG® 200, 800 mg comp
e Valaciclovir > 12 afios. Tiene mayor biodisponibilidad que el aciclovir. Dosis 20 mg/Kg/8-12h VO. Dosis max.
1 g/8-12h).
Valtrex® 500, 1000 mg comp, Valaciclovir EFG® 500, 100 mg

Criterios de derivacion al hospital
- Neonatos.
- Paciente inmunodeprimido.
- Paciente con intolerancia oral a liquidos/medicacion.
- Mala respuesta a tratamiento empirico oral inicial en 48-72 horas.
- Complicaciones del herpes genital.

Prevencién

- Medidas higiénicas

- NO llevar a los pacientes a la guarderia, escuela, instituto hasta la resolucién de lesiones.
- Si relaciones sexuales, usar medidas de proteccion tipo barrera (preservativo).
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Herpes zoster. ver varicela
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Hidrocele

2 tipos:
Congénito
Adquirido o tipo adulto. En nifios y adolescentes.

Hidrocele congénito. Paso de liquido desde el interior del abdomen hacia el escroto a través de una comunicacién no
cerrada durante el desarrollo fetal (hidrocele comunicante). Cuando la comunicacién se cierra completamente pero
queda liquido atrapado en su interior (hidrocele no comunicante). Si este liquido queda retenido en la region inguinal en
lugar de escroto se llama quiste de cordon.

Hidrocele adquirido. Se origina por exceso de produccion de liquido o falta de reabsorcion del mismo (hidrocele no
comunicante).

Clinica: aumento del tamario de la bolsa escrotal. El tamafio puede variar con la posicion (de pie, tumbado), infecciones
virales. El hidrocele comunicante aumenta de tamarno al final del dia.

En lactantes rara vez da molestias o dolor. En nifios mayores, sensacion de pesadez.

Diagnostico: la exploracién fisica es suficiente. Signo de “Transiluminacion”, iluminacion del interior del escroto al
proyectar luz a través de la piel. En ocasiones se puede ver el testiculo (estructura redondeada y opaca) hacia una de
las paredes de la bolsa.

Diagnostico diferencial

3

(Y

AN

Criptorquidia Hidrocele Varicocele Orquitis

Tratamiento

Hidrocele congénito
e Observacién durante 12 meses. La mayoria desaparecen espontaneamente durante este afo.
e Valoracion por cirujano. A partir de los 12 meses. Si lo requiere sera quirtrgico entre los 18-24 meses.

Hidrocele adquirido. Cirugia.
Complicaciones de la intervencion. Dolor o inflamacion leve de la herida o el escroto. Infeccién de la herida, recidiva.

|
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Himen

Después de
relacion

El himen es una membrana que cubre parte de la abertura de la vagina. Al nacer existe un tejido redundante que
disminuye posteriormente. La morfologia del himen se modifica con la edad y con los cambios hormonales. La mas
frecuente al nacimiento es la anular. En nifias mayores la semilunar.

Himen imperforado

Cuando este cubre toda la abertura de la vagina. Es el tipo mas frecuente de obstruccion de la vagina. Incidencia 0,1%
de las recién nacidas. 2 picos de incidencia: neonatal (la mayoria de casos)y adolescencia. En general son casos
esporadicos pero se han descrito asociaciones familiares.

Clinica: tumoracién interlabial, inferior al meato uretral que protruye y aumenta de tamario con el llanto (hidrocolpos al
nacer). Puede ocasionar también hidrometrocolpos. Es casi siempre un hallazgo aislado, pero puede asociar polidactilia,
duplicacion ureteral, membrana uretral y enfermedad multiquistica renal. En la adolescencia da dolor abdominal
recurrente y amenorrea primaria, tumoracion interlabial violacea (hematocolpos).

Diagnéstico: clinica y Ecografia (vera el hematocolpos).

Tratamiento: quirdrgico. Apertura himeneal (himenectomia en forma de T) bajo cobertura antibiética e introduccién de
un catéter de Foley durante 2 semanas.

Polipo o tag himeneal

.

El pélipo o tag himeneal es la variante anatdémica mas frecuente. Con una incidencia del 6%. Son prominencias o
tumoraciones de la mucosa, blandas, rosadas, lisas, pediculadas y moéviles de hasta 3-4 cm. Se localizan en el margen
himeneal superior e inferior con mayor frecuencia que en los laterales. Es la variante anatémica mas frecuente de la
mucosa himeneal (incidencia 6%). Se relaciona con el traspaso de hormonas maternas y tienden a desaparecer de
forma espontanea.

Tratamiento: observacion evolutiva. Si no se reducen o desaparecen puede valorarse la reseccion.

1
Pagina | 118



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Quiste del conducto de Skene.

Aumento de la glandula de Skene, de forma ovoidea, amarillenta, indolora, situada adyacente al meato uretral. Incidencia 1/2000-3000 recién nacidas
vivas. Su patogénesis no esta clara pero hay estudios que apoyan la teoria de la estimulacién hormonal materna que provoca secrecién glandular y
formacién posterior del quiste.

Diagnéstico clinico. Tumoracién interlabial que puede aumentar de tamafio con el llanto e impedir la miccién.

Tratamiento. Conducta expectante ya que suele desaparecer espontaneamente. Si da sintomas puncién directa del quiste y sondaje uretral y vaginal.

Abuso sexual
) 3

Foto 1. Nifa prepuber con desgarro del himen, banda posterior vaginal, hematomas.
Foto 2. Enrojecimiento y maceracion de la piel perivulvar. Orificio himeneal dilatado, lesiones cicatriciales en el borde
inferior y lateroinferior.
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Hiperhidrosis o sudoracion excesiva

Hiperhidrosis: sudoracion excesiva con respecto a las necesidades fisiolégicas para regular la temperatura corporal.
Afecta a ambos sexos por igual. Puede iniciarse en edad infantil, empeorar en periodo puberal y mejorar en edades
avanzadas.

Clinica: produccion de sudor exagerada ante situaciones de estrés o calor o sin desencadenante evidente.

Etiologia:

Primaria. Causa desconocida. La mayoria de los casos, sobre todo en pediatria.

Secundaria. Infeccion, alteracién endocrina (hipertiroidismo, diabetes mellitus), trastorno del sistema nervioso simpatico
(en formas localizadas), ruptura del equilibrio hormonal.

Tratamiento
Antitranspirantes a base de aluminio, astringentes a base de acido tanico, formaldehido o acido tricloroacético,
anticolinérgicos, bloqueadores beta, iontoforesis, toxina botulinica.

En pediatria a nivel de AP solo utilizaremos los astringentes a base de aluminio. Las mas empleadas son el cloruro de
aluminio, el clorhidrato de aluminio, el clorhidrato de circonio aluminio y el sulfato de aluminio. El clorhidrato de aluminio
en solucién al 50% en alcohol etilico anhidro es el mas eficaz.

Si no funcionan se derivara a dermatologia

Hiposudol polvo®. Clorhidrato de aluminio 15% + Oxido de Zn, irgasan y silica.

Manos. Espolvorear en las manos (dejar toda noche) + guantes de hilo. 3 veces por semana.

Pies. Espolvorear 1-2 veces al dia en pies, interior de calcetines y zapatos.
Hiposudol roll-on desodorante antitranspirante® (antes Hiposudol junior®). Clorhidrato 15%. Sin alcohol.

1 aplicacion al dia en axilas, pies y manos.
Hiposudol spray®. Solucién hidroalcohdlica de clorhidrato de aluminio 20%. > 12 afos.

1 aplicacion cada 24h. Silo requiere cada 12 horas. En axilas, pies y manos.
Hiposudol toallitas®. Solucion alcohdlica Cloruro de aluminio hexahidratado 20%. En axilas, manos y
pies. Aplicar antes de acostarse. Dejar actuar. Lavar por la mafiana. 1 vez al dia (noche) x 7 dias y luego 2-3
veces por semana.
Dry-Ses solucion Sesderma®. Clorhidrato de aluminio 16%. 1 aplicacion al dia x 7 dias y luego 1-2 aplicaciones

/semana.

Antitranspirante Roll-on 48 h Strong Eucerin ®. Con clorhidrato de aluminio. 1 aplicacién cada vez que precise.
Desodorante Balsamo spray o roll-on piel sensible Eucerin®. Con clorhidrato de aluminio. Cada 12 horas.

Efectos secundarios sales de aluminio.
e Irritacion dérmica, prurito, incluso quemaduras. Secundario al efecto del acido clorhidrico.
e  Corta duracién del efecto,
e Latoxicidad es poco frecuente excepto en ancianos y/o insuficiencia renal.

Si irritacion dérmica: corticoide topico Nutrasona crema® cada 12-24 horas.
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Bromhidrosis: el olor corporal es mas fuerte de lo normal.
Etiologia: secundaria a la hiperhidrosis, acumulaciéon anormal de bacterias en los poros, higiene inadecuada, cuerpo
extrafio en poros, desorden metabdlico, secundaria a farmacos.

Tratamiento

Higiene adecuada

Astringentes y/o antibacterianos
Desodorante fisiolégico 24h crema o Roll-on La Roche-Posay®. 1 aplicacion cada vez que sea necesario.
Antitranspirante Roll-on 48 h Strong Eucerin ®. Con clorhidrato de aluminio. 1 aplicacién cada vez que precise.
Desodorante Balsamo spray o roll-on piel sensible Eucerin®. Con clorhidrato de aluminio. Cada 12 horas.
Hiposudol plantillas®. Con carbén activado + antimicrobiano Sanitized.
Hiposudol roll-on desodorante antitranspirante® (antes Hiposudol junior®). Clorhidrato 15%. Sin alcohol.

1 aplicacion al dia en axilas, pies y manos.
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Hipertrofia del clitoris o clitoromegalia

Aumento del tamano del clitoris que es desproporcionado respecto al resto de la vulva que da al clitoris aspecto de
pene pequefio.

Variante de la normalidad:
[ CAUSAS DE HIPERTROFIA DE CLITORIS ] — e
Puede presenlarse Pe“loi la ai a S en n

- nacidas muj debido a la tumefaccion asociada al
trabajo de parto y parto
G v — e cumeunae

|- Ausencia de fusién de labios mayores posterior

“g |- Implantacién normal de la uretra
= | - Ecografia normal

n . - Niveles de 17-OHP normales
) M Atteraciones Gonadales ‘

‘, Variante de la normalidad

EVALUACION INICIAL |

- Gomanguridad do ins

VARIANTE DE LA NORMALIDAD

*» Todas las hipertrofias aisladas de clitonis deben estudiarse

b w rafia abdoming
- inferbidan - Rasgos dismdrfico. m - El dtagnésnco precoz de la hipertrofia del clitoris en los recién
Sfulndonut on Beres ;:"""""“““"“' L T — partic! en la HSC que puede
et pineres | - Esiago de hiratacion vt g Bt ser fatal a menos que se trate adecuadamente
. - Simatria,
{ = Exiituncia dw musie #u :_m,mmq. Analitica s las 45 * No todas las hipertrofias aisladas de dlitoris son patolégicas
| RN, - horas:
- Ganimen mbiguos - Gonades palpables - Gascmatria vonana
| | ~Formay amafogel e . lo mas frecuente en cuanto a los
| Historia gestacional:  falo e - lanagrama camplso. hallazgos de hipertrofia de clitoris aislada:
| o il Faibbviegit o - Variante de la normalidad
= Lo e sl shgion - Rugeadid de los suprarrerales y - 46XX con virilizacién (HSC, férmacos maternos)
i Plbcges litlomsocias | | oniaien - Mucho menos frecuente: 46XY

HSC = hiperplasia suprarrenal congénita.
Fuente: Fontalvo M. Hipertrofia aislada de clitoris. Servicio de pediatria de Alicante. 2016.

El estudio se realizara al nacimiento en ambito hospitalario.

Tratamiento

. El de la causa

. Cirugia.

Reconstructiva segun la afectacion.

La hipertrofia aislada como variante de la normalidad requerira clitoroplastia (elimina el tejido excesivo y coloca el
clitoris en la posicion adecuada), para evitar afectacién psicolédgica y disfuncién sexual.
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Hipertrofia labios menores vulvares
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La hipertrofia de labios menores consiste en una desproporcion en su tamano, en su anchura y/o longitud, en relacién
con el de los labios mayores. No hay consenso en su definicion pero se considera hipertrofia cuando la distancia desde
la base del labio hasta el borde es superior a 4-5 cm. Tiene mayor incidencia en la infancia y adolescencia.

Etiologia: factores congénitos, adquirida (irritacion mecanica, inflamacion crénica, linfedema vulvar o mielodisplasia).

Clinica: irritacion, molestias al caminar o ir en bicicleta, dispareunia, dificultad para la higiene. Problemas estético-
psicologicos.

Tratamiento: cirugia con reseccion del borde distal (labioplastia).

Recomendaciones hasta cirugia.
Mantener buena higiene local
No usar ropa ajustada
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Impetigo. ver infecciones cutaneas bacterianas
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Infeccion de orina
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Ante una infeccion de orina es prioritario definir si se trata de una infeccién de alto o bajo riesgo.

Exploracion fisica:

o Buscar signos de deshidratacion

0 Medir TA: se considera de riesgo la hipo o la hipertension

o Valorar la afectacion del estado general: decaimiento, mala perfusién periférica, baja respuesta a estimulos,
palidez.

Exploraciones complementarias:
Analitica sanguinea: si se precisa derivar a hospital.
Urocultivo: Recoger muestra de urocultivo siempre que sea posible.

ITU baja: Cistitis

Tratamiento antibiético ambulatorio:
e Cefuroxima 30 mg/kg/dia 2 dosis/dia, Zinnat® 250 mg/5 ml suspensién oral, 250 mg granulado para
suspension oral, 250 mg comp, 500 mg sobres, 500 mg comp.

e Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia 4 dosis/dia.
Furantoina® suspension 10 mg/ml, comp 50 mg, comp 100mg

e Fosfomicina 150 mg/kg/dia 4 dosis/dia; 6-12 afios 2 g dosis Unica; >12 afios 3 g dosis Unica.
Monurol® 2 g, 3 g sobres.

*Fosfomicina en > 6 a, Augmentine en el resto de los casos (aumento de resistencias).

Alternativa:
e Amoxicilina-clavulanico 50 mg/kg/dia 3 dosis/dia. Dosis méax. 3 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensioén oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.
e TMP-SMX 8-12 mg/kg/dia de TMP 2 dosis/dia.
Septrin pediatrico® 8 mg/40 mg/mi® suspension oral, Septrin pediatrico® 8 mg/100 mg
comprimidos, Septrin® 80 mg/400 mg comprimidos.

ITU alta: pielonefritis:
Todos los nifos con infeccion de orina y fiebre deberan derivarse al hospital para valorar si se trata de una

pielonefritis de alto o bajo riesgo y si requiere hospitalizacion.

Excepcionalmente en ninos mayores o adolescentes y si fuera posible en el centro disponer de A/S en menos
de 24 horas, en ausencia de factores de alto riesgo, el manejo inicial de la pielonefritis podria ser ambulatorio.

En general se consideran de alto riesgo las pielonefritis que tienen asociadas ciertos factores:
e Niflo < 6 meses (< 3 meses tienen alto riesgo y los de 3-6 meses moderado) por ser edades con
maxima incidencia de cicatrices renales tras pielonefritis.

e > 48 horas de fiebre.
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e Laintolerancia a la via oral.

e Antecedentes de uropatia obstructiva, nefropatia cicatricial, reflujo vesicoureteral, ectasia piélica
congénita y pielonefritis recurrentes.

e Inmunodeficiencia.

e Familiares con antecedentes de reflujo vesico-ureteral.

e  Entorno familiar socio-cultural que no garantice un buen control del nifio enfermo.

e Enla Analitica sanguinea son factores de riesgo:
- Hemograma, recuento y formula y PCR: leucocitosis por encima de 15.000 y PCR > 30 mg/L se
consideran indicativos de pielonefritis. Cifras de neutrdéfilos > 15.000 o PCR > 50 mgr/L pueden indicar
grave afectacion parenquimatosa.
- Na, K, equilibrio acido-base: alteraciones electroliticas o la acidosis metabdlica.
- Urea y creatinina: valores elevados indican afectacién de la funciéon renal.

Tratamiento antibiético ambulatorio:
e Cefixima 8 mg/kg/dia 1 dosis/dia (eleccién), Denvar® 100 mg/5 ml suspensioén oral, Denvar® 200, 400 mg
capsulas.
e  Ceftibuteno 9 mg/kg/dia 1 dosis/dia , Cedax® 36 mg/ ml suspension oral, 200 mg, 400 mg capsulas
e Alternativas:
o Cefuroxima 30 mg/kg/dia 2 dosis/dia, Zinnat® 250 mg/5 ml suspension oral, 250 mg granulado para
suspension oral, 250 mg comp, 500 mg sobres, 500 mg comp.
o Amoxicilina-clavulanico 40-50 mg/kg/dia 3 dosis/dia. Dosis max. 3 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine®100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.
Duracion del tratamiento:
e |TU febriles: duracidén de 10 dias.
e |TU afebril o de vias bajas: duracion de 5 dias, salvo episodios recidivantes o en menores de dos arios donde
se recomiendan pautas de 7-10 dias,

|
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Infecciones cutaneas bacterianas

Las 2 bacterias principalmente implicadas:

Sospecha S. aureus:

* Cloxacilina eleccion. 50 mg/kg/dia cada 6 horas durante 7-10 dias. (Orbenin® 125 mg/5 ml suspension, Orbenin® 500

mg comprimidos). Dosis max. 4 g/dia. Administrar 1 hora antes o 2 horas después de las comidas.

Su baja disponibilidad, mal sabor y administracion cada 6 h dificulta el cumplimiento.

» Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/d cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 3 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspension oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

Cefalosporinas de primera generacion:

+ Cefadroxilo 25-50 mg/kg/dia cada 12 h ( Duracef ®50 mg/ 5 ml, Duracef® 500 mg céapsulas). Dosis max. 2 g/d.

+ Cefalexina 20-25 mg/kg/dia cada 8 horas (Cefalexina normon® 500 mg cép, Kefloridina forte® 500 mg

capsulas). Mayores de 12 afos. Dosis max. 2 g/dia.

Alergia a betalactamicos:
* Clindamicina 10-30 mg/kg/dia cada 6 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1,8 g/dia.
Dalacin®capsulas de 150 y 300 mg
+ Trimetoprima-sulfametoxazol 6-12 mg/30-60 mg/kg/d cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 320
mg/1600 mg/dia.
Septrin pediatrico® 8 mg/40 mg/ml suspension oral, Septrin pediatrico® 8 mg/100 mg comprimidos,
Septrin® 80 mg/400 mg comprimidos).

Sospecha S. pyogenes,
.Penicilina o amoxicilina. antibiético de eleccion.
Penicilina V 25-50 mg/kg/dia cada 6 horas durante 10 dias. Dosis max. 3 g/dia.
Penilevel® 250 mg polvo, Penilevel® 500 mg capsulas
Amoxicilina 50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 10 dias. Dosis max. 3 g/dia.
Amoxicilina® 250 mg/5 ml solucién oral, 500 mg comp., sobres.

En alérgicos a betalactamicos.
» Macrdlidos
- Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Josamina® 500 mg suspension.
+ Clindamicina 10-30 mg/kg/dia cada 6 horas durante 7-10 dias. ( Dalacin ®cépsulas de 150 y 300 mg). Dosis
max. 1,8 g/dia.
* Alergia no anafilactica: cefalosporinas de primera generacion.
+ Cefadroxilo 25-50 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias. Dosis max. 2 g/d. Adultos 4 g/dia.
Duracef ®50 mg/5 ml, Duracef® 500 mg capsulas.
« Cefalexina 20-25 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias. Mayores de 12 afos. Dosis max. 2 g/dia.
Cefalexina EFG® 500 mg cép, Kefloridina forte® 500 mg cépsulas.

Sospecha infeccidn mixta S.aureus y S.pyogenes
« Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis méax. 3 g/ dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspension oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.
- Cefalosporina de primera generacion.
« Cefadroxilo 25-50 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias. Dosis max. 2 g/d. Adultos 4 g/dia.
Duracef 8250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg capsulas.
« Cefalexina 20-25 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias. Mayores de 12 afios. Dosis max. 2 g/dia.
Cefalexina normon® 500 mg cap, Kefloridina forte® 500 mg capsulas.
- Cefalosporinas de segunda generacién. Son algo menos activas frente a cocos grampositivos que las de primera, pero
son alternativas validas.
- Cefuroxima 15 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis méax. 4 g/dia.
Zinnat® 250 mg/5 ml solucién oral, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.).
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Farmaco Posologia Dosis maxima
Penicilina V 25-50mg/ke/d cada 6h 3g/d
Cloxacilina 50mg/kg/d cada 6h 4g/d
Amoxicilina (£ acido 50-60mg/ke/d cada 8-12h 3g/d
clavulanico)
Cefadroxilo 25-50mg/ke/d cada 12 h 1g/d
Cefalexina 20-25mg/kg/d cada 6h lg
Cefuroxima 3 meses-5 anos: 15mg/kg/d cada 12h 4g/d
5-12 anos: 125mg/12h
> 12 anos: 250mg/12h
Cefaclor 20mg/kg/d cada 8h 1g/d
Claritromicina 15mg/ke/d cada 12h 1g/d
Josamicina 30-50mg/kg/d cada 12h 1g/d
Midecamicina 35-50mg/ke/d cada 8-12h 1,8g/d
Clindamicina 10-30mg/kg/d cada 6h 1,8g/d
Trimetoprima- 6-12mg TMP/kg/d cada 12h TMP: 320mg/d
sulfametoxazol 30-60 mg SMX/kg/d cada 12h SMX: 1600 mg/d
(TMP-SMX)

2 puracion general del tratamiento: 7-10 dias, salvo en dermatitis perianal bacteriana tratada con penicilina o amoxicilina (10-21 dias)
y erisipela (10-14 dias).

Fuente: Conejo-Fernandez AJ, Martinez-Chamorro MJ, Documento de consenso SEIP-AEPAP-SEPEAP sobre la etiologia, el diagnoéstico y el tratamiento
de las infecciones cutaneas bacterianas de manejo ambulatorio. An Pediatr (Barc).2016,;84(2):121.e1-121.10."

Tabla 3 Otras formas clinicas de las infecciones cutaneas bacterianas

Enfermedad Localtzacion Etiologia Factores predisponentes Clinica Diagndstico Tratamiento
Dactilitis Pulpejos de los 5. pyogenes Heridas, dermatitis Ampolla con Hauido Chinico Incision y
ampollosa dedos de las atopica, humedad purulento, poco dolorosa, drenaje + amoxicitina-acido
distal'*'? manos Menos frecuente; 5. con base eritematosa Confirmacion: clavulanico 10 dias
Infrecuente: oureus, 5, ogoloctioe No sintormnas generales cultivo® Si mala evolucion:
otras cefalosporina, clindamicina
superficies
palmares o Mupirocina: optativo (no en
plantares monoterapia)

Ectima’™™ ™" miembros 5. pyogenes, 5. Lesiones pruriginosas: Ulcera con escara negruzea  Clinico Retirada de las costras con
inferiores y oureus jcopatogeno!  picaduras, sarna, que se cronifica y cura compresas humedas
superiorss pediculosis; falta de dejando cicatriz Confirmacion: Acido fusidico/mupirocina

higiene; malnutricion tincion de Gram y topicos si lesion pequena (<
Complicaciones: cultivo del exudado  2ecm)
celulitis, linfangitis o biopsia de tejido  Cefalosporinas 1.2
profundo generacion/ amaoxicilina-acido
clavulanico /macrolido oral 7
fas’s
3 i L i
Ectima Perine, gluteos, P oceruginosa Inmunosupresion Ulcera necrotica con costra  Clinico Tratamiento sistémico precoe
gangrenoso' - '"  miembros (neutropenia grave), negra (vasculitis bacteriana (intravenasa)
inferiares, Otras bacterias, lactantes sanos de pequefas venas) Confirmacion: anti-Pseudomonas sp.
zonas apocrinas  hongos y virus Sepsis por P aeruginosa cultivo de las
{inmnunodeprimidos) lesiones,
hemocultivos,
biopsia cutanea

Eritrasma'" Plicgues Corynebacterium Calor, humedad, obesidad, Lesiones de color Clinico Tapico con eritromicing,
corporales minutissimun, flora  maceracion cutanea, rojo/marron de bordes clindamicina, mupirocina,
humedas: mixta, 5. pyogenes diabetes mellitus, escasa  irregulares y bien definidos, Luz de Wood: imidazolicos o solucion de
espacios higiene algo descamativas fluorescencia rojiza® Whitfield” 2 veces al dia
interdigitales Prurito leve
de los pies, Confirmacion: Casos extensos o persistentes:
ingles, axilas, tincion azul de claritromicina por via oral
areas metileno/Gram’ 10-14 dias
inframamaria e
interglutea

Hidrosadenitis™ - Axilas, ingles, 5. aureus, Calor, humedad, cambios  Nodulo: dolorosos que se Clinico Higlene rigu-
pering anaerobios de la hormonales, higiene abscesifican dejando rosa + antisépticos/ antibitticos

orofarings inadecuada cicatrices hipertroficas o Confirmacion: topicos + amaxicilina-acido
fistulas cultivo® clavulanico/clindamicina oral
Recidiva muy frecuents precoz
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Tabla 3 (continuacion)

Enfermedad Localizacion Etiologia Factores predisponentes Clinica Diagnastico Tratamiento
Onfalitis Ombligo o Bacilos gramnegativos Parto en domicilio o Eritema, edema y mal olor Clinico Leve:
neonatal cordon 5. aureus regiones de bajos recursos  periumbilical, a veces — clorhexiding + mupirocing
umbilical 5. pyogenes sanitarios, cuidados acompanado de secrecion Confirmacion:
Menps frecuentes: incorrectos de cordon, cultivo de exudado” Moderado-grave:
anaerobios, prematuridad, —ingreso, antibioticoterapia
infecciones mixtas  coripamnionitis, rotura INravenosa
prematura de membranas,
etc.
Paroniquia Pliegues 5. gureus o flora Microtraumatismaos, Pliegue caliente, rojo, Clinica Superficial: compresas himedas
aguda’® ungueales mixta aerobia (5 humedad, irritantes hinchado, doloroso y con calientes, 2-3 veces al dia
pyogenes, (onicofagia, succion de frecuencia pus Confirmacion:
Pseudomonds sp.) o dedo), dermatitis de cultiva® Profunda: incision y
anaerobia contacto drenaje + amaxicilina-acido
clavulanico o cefadroxilo oral 7
dias
Periporitis**'  Region 5. oureus Humedad, falta de higiene, Forma leve: miliana pustulosa  Clinico Evitar la hipersudoracion
occipital, desnutricion, Forma grave: nodulos, abscesos Forma leve: antisépticos (sulfato
grandes enfermedades cronicas Confirmacion: de In)/mupirocina
pliegues, cultive Forma grave: incision y
espalday drenaje + amoxiciling-acido
gluteos clavulanico oral + mupirocina
topica
Queratolisis Plantas de los  Corynebacterium sp. Humedad: Depresiones superficiales de la  Clinico Tratamiento de la
punctata®’ pies Otros: Dermatophilus hipersudoracion, calzado  epidermis (punctata), a veces hiperhidrosis + lavado con jabon
congolensis y cerrado, sumersion con patron lineal (sulcatum), Lz de Wood: antiseptico +
Queratolisis  Raro: palmas  Kytococous prolongada en agua mal olor, a veces picor, escozor fluorescencia rojo  eritromicina, clindamicina, acido
plantar de las manos  sedentarius coral’ fusidico o mupirocina topicos
sulcatum's 31 Imidazdlicos « urea o solucion de
Confirmacion: whitfield” topicos
cultiva®
2 veces al dia
Sindrome Caray cuello: 5. agoloctice JColonizacion de mucosas! Recién nacidos (2-6 semanas)  Clinico Ingreso y tratamiento por via
celulitis- mejillas, region Celulitis facial/submandibular intravenosa
adenitis’ submandibular Fiebre, irritabilidad, rechaza  Cultivo de aspirado
de tomas Hemacultivo

Otitis media aguds homelateral Puncion lumbar:
Bacteriemia: sepsts/ meningitis tincion de Gram,
cultivo

¥ Mo es necesario en los casos tipicos.

¥ Splucitn de Whitfield: 6-12% de cido berzoico y 3-6% de dcido salicilico en base de vaselina,

€ Poca utitidad por alto riesgo de contaminacion. Valorar siempre el contexto clinico.
Fuente: Conejo-Fernandez AJ, Martinez-Chamorro MJ, Documento de consenso SEIP-AEPAP-SEPEAP sobre la etiologia, el diagnoéstico y el tratamiento
de las infecciones cuténeas bacterianas de manejo ambulatorio. An Pediatr (Barc).2016;84(2):121.e1-121.e10."

Celulitis y Erisipela

m— .
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Siempre tratamiento antibiético sistémico con buena cobertura frente a S. aureusy S. pyogenes.

En casos leves y bajo estricta vigilancia, puede considerarse la via oral con:

+ Cloxacilina eleccion. 50 mg/kg/dia cada 6 horas durante 7-10 dias. Dosis méax. 4 g/dia. Administrar 1 hora antes o 2

horas después de las comidas.

Orbenin® 125 mg/5 ml suspensién, Orbenin® 500 mg comprimidos.

« Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis méax. 3 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

« Cefadroxilo 25-50 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias. Dosis max. 2 g/d. Adultos 4 g/dia.
Duracef ® 250 mg/5 ml suspension, Duracef® 500 mg capsulas.

« Cefuroxima 15 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis méax. 4 g/dia.

Zinnat® 250 mg/5 ml solucién oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.

Alérgicos a penicilina:

. Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.

Josamina® 500 mg/5 ml suspension®.
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Celulitis preseptal y postseptal u orbitaria

i <8

0jo normal Celulitis perforbitaria

La celulitis preseptal y postseptal u orbitaria son 2 procesos clinicos bien diferenciados cuya identificacion precoz es
crucial, puesto que conlleva riesgo de infeccion del sistema nervioso central y compromiso de la agudeza visual. Ambos
cursan con edema, eritema y aumento de calor local del parpado.

e Preseptal: benigna, mejora tras 24-48 horas de antibioterapia oral con
o Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis méax. 2 g/d. Adultos 4 g/dia.
o Duracef ® 250 mg/5 ml suspension, Duracef® 500 mg capsulas.
o Amoxicilina-clavulanico 60-80 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis méax. 3 g/dia.
Augmentine® 100 mg/ml suspension, Augmentine® 500 mg sobres

Alérgicos a penicilina:
* Levofloxacino: <5afnos 20mg/kg/dia cada 12 horas. >5afnos: 10mg/kg/dia cada 12horas. 7 dias.

e Postseptal o celulitis orbitaria: afecta al contenido de la érbita que comprende la grasa periorbitaria y
musculatura extraocular.
Etiologia: La sinusitis es la causa mas frecuente, produce por extension celulitis etmoidal; excepcionalmente
podria deberse a infeccion odontogénica u otitis media aguda.

Diagnostico diferencial entre ambas: por la exploracion fisica: la celulitis postseptal puede ocasionar
limitacion de motilidad ocular extrinseca (oftalmoplejia, proptosis), alteracion de la agudeza visual, alteracion
de reflejos oculares y presencia de signos meningeos.

Derivacion Hospitalaria urgente ante la sospecha.
Celulitis preseptal moderada.
Celulitis postseptal siempre.

Dactilitis ampollosa distal

Infeccién ampollosa superficial de los pulpejos de los dedos. El dedo pulgar es la localizacién mas frecuente. Unica o
multiple. Se resuelve con descamacion del pulpejo.

Etiologia: Estreptococo del grupo A, pero también por Estafilococo Aureus.

1.- Drenaje.

2.- Tratamiento tépico con mupirocina o acido fusidico si es lesién Unica o poco extendida.
Acido fusidico (Fucidine® crema, Acido fusidico Isdin crema®) cada 8-12 horas durante 5-7 dias.
Mupirocina (Bactroban® pomada, Plasimine®) cada 8-12 horas durante 5-7 dias.

3.- Antibidtico sistémico. Si lesién muy extendida o afectacion multiple.
.Antibidtico de eleccion.
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Amoxicilina 50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 10 dias. Dosis max. 3 g/dia.
Amoxicilina EFG® 250 mg/5 ml solucion oral, 500 mg comp., sobres.
. Sinoresponde: « Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 3 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 mi/kg cada 8
horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

En alérgicos a betalactamicos.
» Macrdlidos de 16 atomos
- Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Josamina® 500 mg/5 ml suspension.
+ Clindamicina 10-30 mg/kg/dia cada 6 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1,8 g/dia.
Dalacin® cépsulas de 150y 300 mg.
+ Alergia no anafilactica: cefalosporinas de primera generacion.
« Cefadroxilo 25-50 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias. Dosis max. 2 g/dia.
Duracef ®50 mg/5 ml suspension, Duracef® 500 mg capsulas.
« Cefalexina 20-25 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias. Mayores de 12 afios. Dosis max. 2 g/dia.
Cefalexina normon® 500 mg cap, Kefloridina forte® 500 mg capsulas.

Dermatitis perianal o anulitis estreptocécica
r

Etiologia: S. pyogenes la mayoria. S. aureus en alguna ocasién (habra ampollas).
Diagnostico: clinico. Confirmacion bacteriologica.

Test rapido antigénico de S.pyogenes (VPP 100%) de zona perianal y faringeo si sintomas.
Si test negativo: Cultivo ante posibilidad de falsos negativos o S. aureus como causante.
Investigar posibles casos en convivientes.

Tratamiento: sistémico siempre.
. Test positivo : Penicilina o amoxicilina oral durante 10 dias. Puede prolongarse hasta 14-21 dias segun evolucién
clinica. Dosis max. 3 g/dia.
Penicilina 25-50 mg/kg/dia cada 6 horas durante 10 dias.
Amoxicilina 50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 10 dias.
Amoxicilina EFG® 250 mg/5 ml solucion oral EFG, 500 mg comp., sobres.

. Test negativo o en espera cultivo: Amoxicilina-clavulanico 50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 10 dias. Dosis max.
3-4 g/dia
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

Si recurrencia: Cefuroxima 15 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias.
Zinnat® 250 mg/5 ml solucion oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.
Cefuroxima EFG® 500 mg comp, sobres.

El tratamiento combinado via oral y topica puede disminuir las recurrencias (A-11).
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Alérgicos a penicilina:
» Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Josamina® 500 mg/5 ml suspension®

Ectimg

Etiologia: S. pyogenes, S. aureus.

» Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/d cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 3-4 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspension oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

« Cefadroxilo 25-50 mg/kg/dia cada 12 h. Dosis max. 2 g/dia.

Duracef 8250 mg/5 ml suspension, Duracef® 500 mg capsulas

+ Cefuroxima 15 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias. Dosis méax. 4 g/dia.

Zinnat 250 mg/5 ml solucion oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.

Alérgicos a penicilina:

+ Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.

Josamina® 500 mg/5 ml suspension
Si no responde al tratamiento derivar a hospital para valorar antibiético endovenoso antipseudomonas.

Foliculitis, forunculo y antrax

Foliculitis: centrado en foliculo piloso superficial de cara, cuello, axilas, gluteos (papula-vesicula con base eritematosa.
Fortnculo: se extiende a dermis profunda (nédulos eritematosos pustulosos y dolorosos).
Antrax: afecta al tejido celular subcutaneo circundante (placas eritematosas calientes y dolorosas).

Tratamiento:
Foliculitis: Forma Unica o poco extendida: mupirocina o acido fusidico tépico cada 8-12 h.
Formas extensas o recurrentes : tratamiento topico asociado a amoxicilina-acido clavulanico, cefadroxilo
o cefuroxima.
Foranculos y antrax: calor local y valorar la realizacion de incision y drenaje quirdrgico.
Antibidtico sistémico :amoxicilina-acido clavulanico, cefadroxilo o cefuroxima.

+ Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/d cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 3-4 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

« Cefadroxilo 25-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 2 g/dia.

Duracef ®50 mg/5 ml suspension, Duracef® 500 mg capsulas

+ Cefuroxima 15 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 4 g/dia.

Zinnat 250 mg/5 ml solucién oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.

Alérgicos a penicilina:

» Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.

Josamina® 500 mg/5 ml suspension
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Impétigo

El impétigo es muy contagioso y se extiende tanto en el propio paciente por contigliidad o al rascarse como a otras
personas en contacto con el nifo.

Medidas higiénicas:

Lavado con agua y jabén

Lavados con clorhexidina jabonosa: Hibiclens jabon antiséptico. Cada 12 horas. Dejar 5 minutos y después
aclarar.

Tratamiento antibidtico tépico: En los casos leves no complicados durante 5-7 dias.

Mupirocina cada 8 horas. Bactroban® 20 mg/g pomada, Plasimine® 20 mg/g pomada, Mupirocina EFG® 20
mg/g pomada.

Acido fusidico cada 8 horas. Fucidine® 20 mg/g crema, Acido fusidico Isdin® 20 mg/g crema.

Ozenoxacino cada 12 horas. Ozanex® 10 mg/g crema.

Tratamiento antibidtico sistémico: Si las lesiones son extensas o hay sintomas sistémicos, se recomienda
antibioticoterapia por via oral con:

» Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias. Dosis max. 2 g/dia.
Duracef ®250 mg/5 ml suspension, Duracef® 500 mg capsulas

+ Cloxacilina eleccién. 50 mg/kg/dia cada 6 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 4 g/dia. Administrar 1 hora

antes o 2 horas después de las comidas.

Orbenin® 125 mg/5 ml suspensién, Orbenin® 500 mg comprimidos.

« Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/d cada 8 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 3 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspension oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

+ Cefuroxima 15 mg/kg/dia cada 12 h durante 7-10 dias. Dosis max. 4 g/dia.

Zinnat 250 mg/5 ml solucion oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.

Alérgicos a penicilina:
+ Josamicina 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Josamina® 500 mg/5 ml suspension

Medidas preventivas

. Evitar el contacto cercano con otros nifilos mientras dure la infeccion (exclusion de guarderia y escuela).
. No tocar orascar las lesiones.

Si el impétigo es muy extenso y no responde a tratamiento ambulatorio considerar derivacion hospitalaria para
ingreso y antibioterapia endovenosa.
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Linfangitis Aguda Bacteriana

‘

Inflamacién de los vasos linfaticos del tejido celular subcutaneo.

Etiologia: S. pyogenes, S. aureusy Pasteurella multocida (P. multocida) (esta Ultima tras mordedura animal). Se origina
desde una abrasién, una herida o una infeccién preexistente (normalmente, celulitis). Los pacientes con linfedema
subyacente tienen mayor riesgo.

Clinica: lineas o bandas de color rojo, irregulares, calientes, dolorosas a la palpacion en una extremidad que se
extienden en sentido proximal desde la lesion periférica hacia los ganglios linfaticos regionales, que suelen estar
agrandados y ser dolorosos. Puede haber manifestaciones sistémicas (p. €j., fiebre, escalofrios, taquicardia y cefalea)
que pueden ser mas graves que lo que indican los hallazgos cutaneos.

Tratamiento:
« Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 h durante 7 dias. Dosis max. 2 g/dia.
Duracef ®250 mg/5 ml suspensién, Duracef® 500 mg capsulas
» Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/d cada 8 horas durante 7 dias. Dosis max. 3 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

Paroniquia aguda

Etiologia: Staphylococcus aureus. Otras causas: Streptococcus, Pseudomonas, dermatofitos o Candida sp, aunque en
las paroniquias de origen fungico se suelen comportar de manera mas insidiosa (crénica).

Tratamiento:
1.- Drenaje.
2.-Cuadro agudo sin fiebre ni afectacion del estado general: antibiético topico (acido fusidico, mupirocina)
3.- Cuadro agudo febril o extenso: antibiético oral.

Queratolisis punctata
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Etiologia: Bacterias gram positivas: Corynebacterium sp., Kytococcus sedentarius, Actinomyces keratolyticus,
Dermatophilus congolensis y en menor frecuencia Staphylococcus epidermidis, Streptococcus sp., Pseudomonas
aeruginosa, Streptomyces sp.,Candida sp. y dermatofitos.

Tratamiento:

e Antibioticos tdpicos: cada 12 h durante 2-3 semanas:
o Acido fusidico: Fucidine crema®, 4cido fusidico Isdin®.
o Mupirocina: Bactroban pomada®.
o Eritromicina 1-2% (en solucién o gel): Loderm gel 2% o solucion®, Deripil gel o solucion®.
o Clindamicina: Clinwas solucion tépica®, Clinwas gel topico®.
e Otros tratamientos tépicos: corticoides, acido salicilico, clotrimazol o miconazol se han empleado con peores
resultados.

e Antibi6ticos sistémicos: en lesiones extensas que no responden a tratamiento topico: cefalosporinas o
eritromicina via oral.

Las recidivas son frecuentes si no se evitan los factores que favorecen la infeccion con medidas como:

e Lavado diario de pies con secado cuidados con jabdn antiséptico.
e  Cambio de calzado y calcetines (de algodén o lino) diariamente.
e Evitar calzado muy cerrado.
e Disminuir la hiperhidrosis:
o  Cloruro de aluminio al 20% cada 8 horas.
o Permanganato potasico 1/10.000 cada 12 horas (antiséptico, fungistatico y secante). Ademas colorea
de oscuro la piel con lo que puede mejorar la vision de las lesiones:

El pronéstico es bueno y, con un tratamiento adecuado, el cuadro se resuelve en 3-4 semanas.
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Ingesta de cuerpo extrano

Un 80% de las ingestas de cuerpos extrafios ocurren en edad pediatrica. Es |a segunda causa de indicacion de
endoscopia.
Epidemiologia: mas frecuente entre los 6 meses y 3 afios de edad.

Clinica:

Puede ser desde episodio asfictico, babeo, mareo, negativa para ingesta de alimentos, disfagia, odinofagia, dificultad
para respirar.

Si hay perforacién esofégica : valorar enfisema subcutaneo

Si enclavados en cayado adértico : fistula; shock hemorragico, inestabilidad hemodinamica.

Pero si ha pasado piloro: la mayoria son asintomaticos.

El riesgo de complicacién es mayor si el cuerpo extrafio es un objeto afilado, con punta metdlica, hueso, espina, palillo
de dientes. También en paciente con fistula traqueoesofagica, estenosis o cirugia gastrointestinal previa.

Diagnostico: Sospecha clinica.
Diagnéstico diferencial con:

e Apendicitis aguda

e Esofagitis

e  Gastritis

e  Gastroenteritis aguda

e Obstruccidn intestino delgado o grueso
e Hemorragia digestiva

e Invaginacion intestinal

e Estenosis hipertréfica de piloro
e  Faringitis

e Neumonia

e Neumotorax

e Neumomediastino

Exploraciones complementarias:

e Rx simple cuello-térax-abdomen PA y LAT: ( se visualiza espina, hueso, plastico, cristal, metal) Si hay aire
libre en diafragma, mediastino o retroperitoneo sugiere perforacion. En paciente sintomatico, ingesta CE
peligroso, metalico o radioopaco, sospecha de perforacion... (No requiere Rx en cuerpo estrafio <icm,
asintomatico, no afilado ni alargado, no pila de boton ni magnético).

e Analitica: No lo requiere excepto sospecha de complicacién (Fuga aérea, infeccion...)

Derivacion hospitalaria para valorar necesidad de endoscopia segun localizacion:
e Esdéfago: en las primeras 24 horas. Derivacién urgente, en <4 horas, si son pilas de boton.
e Intestino: si estd > 1 sem en misma localizacion.

e Estdmago y duodeno:
o Derivar si ingesta de objetos afilados, punta metal de 6 cm nifio o 10 cm adulto.
o Pilas de botén después de 48h en el estbmago.
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o Sise trata de objeto romo derivar después de:

. 3-4 semanas de observacion

. 1 semana de observacién si estd en duodeno.

Sospecha ingesta cuerpo extrafio

Radiografia cuello-térax-abdomen

|Ob|'eto en eséfaggl <

~ [Objeto distal a esofago]

o ¥ v
Extraccion

endoscopia <24horas

IObieto romo Eegueﬁo |< =t

] Eam;ﬁo: :

|

Asintomatico

>2cm en <lafio &

"> Sintomas —> Extraccion

3| Objeto afilado

v >5cm en >1afio Antes de Desp:és de
Rx semanal (cada 3-4 =" T duodeno duodeno
dias si pila de boton) Dsspubsde  Antes de
Revisar heces duodeno duodeno / 'l
v N\ Rx diaria
l Rx semanal (cada N Revisar heces
3-4 dias sipila b.) w &
Extraccion si no Revisar heces Extraccion Extraccion si
pasa piloro en Tmes v no progreso
Extraccion si no en 3 dias

progresa en 1 semana
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Dificultad persistente en la iniciacién, duracién, mantenimiento o calidad del suefio, que sucede a pesar de una
adecuada oportunidad y circunstancias para dormir y que conlleva algun tipo de alteracion en el funcionamiento diurno.

Tabla I. Insomnio, causas y factores desencadenantes segin fa edad

Edad

Lactantes

Causas

. Trastornos asociados al inicio del suefa

Alergias alimentarias

Reflujo gastroesofagico

Calicos

Excesiva ingesta de liguidos nocturnos
OMA y otras enfermedades infecciosas
Enfermedades cronicas

2-3 afios

Trastornos asociados al inicio del suefio
Miedos

- Ansiedad por separacion de los padres

Slestas prolongadas o a horas inapropiadas
Enfermedades infecciosas agudas
Enfermedades eronicas

Preescolar y escolar -

Ausencia de limites

- Miedos

Pesadillas
Enfermedades infecciosas agudas
Enfermedades cronicas

Adolescentes

Alteracion de la higiene del suefio

Retraso de fase

Comarbilidades psiquiatricas: ansiedad depresian, TDAH
Presion familiar y escolar

Trastornos respiratorios del sugfio

Trastornos del movimiento

Enfermedades infecciosas agudas

Enfermedades cronicas

Modificado de: Munes ML, Bruni O, lnsomnia in chifdhood and adalescence: clinical aspects,
diagnosis, and therapeutic approach. J Pediatr (Rio J) 2015; 91 526-35.

Fuente: Pediatr Integral 2018; XXII (8): 396 — 4112

Tratamiento:

La evidencia cientifica sugiere la terapia conductual como la mejor opcién por su eficacia en la conciliacion del
sueno y despertares nocturnos, asi como en el bienestar del nifio y de los padres.

1. Higiene del sueno:

» Medidas que fomentan la regulacion del suefio actuando sobre el sistema circadiano y homeostatico:

e |evantarse y acostarse todos los dias aproximadamente a la misma hora (variaciones maximo de una

hora).

e rutina adecuada de siestas.
e mantener horario regular de comidas y rutina de actividades.
e evitar luz brillante e intensa en la habitacién al acostarse.

» Medidas que fomentan el suefo:
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e limitar actividades que facilitan el desvelo en la cama (p. €j.: ver la television, jugar con el movil).
e utilizar la cama solo para dormir.

e no utilizar el mandar a dormir a la cama como castigo.

e  evitar dormir en otro entorno o lugar que no sea su habitacion.

» Medidas que fomentan la relajacion y disminuyen la excitacion antes de ir a dormir:

e dejar los dispositivos electronicos fuera de la habitacién y limitar su uso.

e evitar cenas copiosas y ejercicio intenso.

e disminuir la estimulacién cognitiva y emocional (juegos estimulantes, rabietas, reganar).
e eliminar cafeina.

e incluir en la rutina pre-suefo actividades relajantes.

» Medidas que fomentan la cantidad y calidad del suefno:

e fijar una hora para acostarse y levantarse.
e mantener el entorno seguro y confortable (niveles de luz y ruido bajos, temperatura y superficies
adecuadas).

2. Extincion:
» Extincion sin modificaciones.

e Acostar al nifio a la hora y en el lugar apropiado pero despierto.
e Salir de la habitacién e ignorar conductas de protesta hasta la mafiana siguiente, excepto aquellas
situaciones de peligro o enfermedad.

* Extincién gradual.
Acostar al nifio somnoliento pero despierto a la hora y en el lugar apropiado y salir de la habitacion. Ignorar las demandas
de atencién durante un tiempo limitado y aumentar progresivamente. O que uno de los padres se quede en la habitacion
hasta que el nifio se duerma y cada noche ir disminuyendo la interaccion.
3.- Establecer rutinas positivas con sistema de recompensas si el nifio permanece en la cama hasta la mafana siguiente
sin ir a la cama de los padres y sin llamarlos.
4.- Acostar al nino lo mas cerca posible de la hora en la que realmente se duerme. Posteriormente, avanzar de
forma gradual la hora de acostarlo hasta la hora que sea adecuada para su edad.
5.- Despertares programados: Despertar parcialmente al nifio con una minima estimulacion justo antes de su despertar
espontaneo, permitiendo que vuelva a dormirse otra vez.
6.- Tratamiento farmacolégico: por un tiempo limitado y utilizando la dosis minima eficaz. Asociado siempre a medidas
de higiene del suefio y conductuales.
* Melatonina: solo eficaz en el insomnio de inicio. Administrar siempre a la misma hora (30 y 60 minutos antes de
acostarse).
e 1-3mg en lactantes y pre-escolares
e 2,5-5mg en niflos mayores
e 1-5mg en adolescentes y, gradualmente, ajustar la dosis segin respuesta. Dosis max. 10 mg/dia.
Melamil gotas® 1 mg = 4 gotas
Lactantes y pre-escolares 4-12 gotas/ dia
Niflos mayores 10-20 got/dia
Adolescentes 4-20 gotas/dia

* Antihistaminicos, benzodiacepinas, antidepresivos... a valorar segun situacion de base del paciente.

Antihistaminicos: 30-60 minutos antes de acostarse
Difenhidramina 0,5-1,5 mg/kg.
Biodramina® infantil 24 mg solucion oral: 2-6 afios 3-6 ml, 7-12 afios 6-12 ml.
Sorodor® 50 mg comp 12-18 afios: 25 mg (/2 comp).
Doxilamina 12,5-25 mg. Normodorm® 25 mg comp, Dormiref® 25 mg comp. (2-1 comp).
Hidroxicina 0,6 mg/kg Atarax® 2 mg/ml jarabe.
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7.- Fitoterapia: No se dispone de datos adecuados para establecer su uso en nifos menores de 12 anos.
e Valeriana (Valeriana officinalis). Mecanismo de accion sugerido interaccion dosis dependiente con el
neurotransmisor GABA. Disponible en forma sélida o liquida para tomar por via oral.
o Extracto de Valeriana Soria Natural gotas®: 40-120 gotas (2-6 ml) 30-60 minutos antes de
acostarse. Sifuera necesario una dosis mas por la tarde.
o Valdispert® solucion oral; 10-20 gotas 30-60 minutos antes de acostarse. Si fuera necesario una dosis
mas por la tarde.
o Valdisperi® 125 mg comp: 2 comp 30-60 minutos antes de acostarse. Si fuera necesario 1 comprimido
mas por la tarde.
e Pasiflora (Passiflora incarnata). Presenta una afinidad por el receptor GABA-A. Suele presentarse como
infusiones de hierbas para beber o en forma sélida o liquida para administrar por la boca.
o Passiflora composé® jarabe: 5 ml cada 8 horas.

- Asociacion de Valeriana y pasiflora: Valdispert complex® comprimidos; 1-2 comp antes de acostarse. Maximo 4
semanas.

e Amapola de California (Eschscholzia californica Cham.). Efecto sedante y ansiolitico, posiblemente
relacionado con la afinidad por los receptores GABA. Disponible en forma sélida por via oral y con frecuencia
se asocian a otros productos herbales sedantes (raiz de valeriana, melisa, pasiflora).

o Amapola de california Arkopharma® cépsulas. 2 capsulas durante la cena y 2 capsulas al acostarse
con 1 vaso de agua. Maximo durante 4 semanas.

e Lavanda (Lavandula angustifolia). La exposicion a aceite esencial de lavanda disminuye la actividad motora,
el periodo de latencia y prolonga la duracion del suefo.

Los productos comerciales mencionados en el apartado 7 tienen prospecto registrado en CIMA-AEMPS.
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Invaginacion Intestinal

Clinica de inicio brusco con irritabilidad, llanto, vémito, dolor abdominal. Puede presentar hematoquecia.

A la exploracion se puede palpar una masa alargada.
La ecografia, es Util como herramienta de confirmacién diagnéstica en caso de dudas, permite visualizar la invaginacion,
definir la extensién e identificar una posible cabeza de invaginacion.

Manejo: Derivacion inmediata a centro de tercer nivel para valorar tratamiento con enema o intervencién quirargica si lo
precisa..
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Laringitis Aguda

LARINGITIS

P o

Escala de Westley para valorar la gravedad del crup

Indicador de gravedad Puntuacion
Estridor respiratorio
- Ninguno (s}
- En reposo, audible con fonendoscopio 1
- En reposo, audible sin fonendascopio 2
Tirape:
- Ausante 0
Leve 1
- Moderado 2 Escala de Taussig para valorar la gravedad del crup
Grave 3
Ventilacion (entrada da aire) 0 1 2 3
=/ {Nornal 0 Estridor No Leve Mederado Intenso/ausente
Disminuida 1
Muy disminuida 2 Entrada de Normal  Leve Disminuida Muy disminuida
Cianosis: alre disminucion
S gz:ﬁ:‘:‘]mw“ 2 Calor Normal Normal Normal Cianosis
G180 - Retracciones  No Escasas Moderadas Intensas
Nival de conciencia: :
Normal 0 Conciencia Normal Agitado si se Ansioso y agitado Letargia
Alterado 5 le molesta 21 reposo
Leve < 3; Moderado 3-7; Grave >=7. Leve: <5; Leve-moderado: 5-7; Moderado: 7-8; Grave: >8

- Medidas de soporte:
e  Posicion semi incorporada.
e Adecuada hidratacién y alimentacion fraccionando tomas.
e Antitérmicos si fiebre >38°C.

- Si Laringitis leve:
e Dexametasona 0,15-0,3 mg/kg oral (Dosis max. 16 mg, < 5 afios max 8 mg) en dosis Unica 0 medidas
generales sin corticoides. No requiere mas corticoterapia para domicilio.
Fortecortin® o Dexametasona EFG® 4 mg/ml solucién inyectable. Administrado via oral.
Fortecortin® o Dexametasona EFG® 40 mg/5 ml solucidn inyectable. Administrado via oral.
e Prednisolona o prednisona (1-2 mg/kg), si no hay disponible dexametasona oral.
o Estilsona gotas® 7 mg/ml Prednisolona 2mg: 0,15 ml/kg cada 12 horas
o  Paidocort® 3 mg/ml solucidn oral. Prednisolona. 2 mg: 0,33 ml/kg cada 12 horas
o Dacortin®5, 30 mg comprimidos, Prednisona EFG® 5,10, 30 mg comprimidos
o Urbason® 4, 16,40 mg comprimidos. Metilprednisolona.

- Si Laringitis moderada:
e Dexametasona 0,6 mg/kg oral ( Dosis méx. 16 mg). Como tiene una vida media de 36-54 horas, no requiere
dosis adicionales en domicilio.
o Fortecortin® o Dexametasona EFG® 4 mg/ml solucién inyectable. Administrado via oral.
o Fortecortin® o Dexametasona EFG® 40 mg/5 ml solucién inyectable. Administrado via oral.

e Prednisona VO 1-2 mg/kg/dia 3 a 5 dias si no hay disponible dexametasona oral. Dosis max. 60-80 mg.
o Estilsona gotas® 7 mg/ml Prednisolona 2mg: 0,15 ml/kg cada 12 horas
o  Paidocort® 3 mg/ml solucién oral. Prednisolona. 2 mg: 0,33 mil/kg cada 12 horas
o Dacortin®5, 30 mg comprimidos, Prednisona EFG® 5, 10, 30 mg comprimidos

e Metilprednisolona VO 1-2 mg/kg/dia 3 a 5 dias
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o Urbason® 4, 16,40 mg comprimidos.

ey siestridor en reposo: Adrenalina nebulizada: 0,5 mg/kg.
o Adrenalina EFG® amp 1 ml=1 mg: 0,5 ml/kg/dosis Maximo 5 ml + SF hasta 10 ml en total

- Si Laringitis grave:
e Activar SEM para derivacion a hospital, mantener oxigenoterapia y posicién semiincorporada.

o Dexametasona 0,6 mg/kg oral (Dosis max. 16 mg) y Adrenalina nebulizada: 0,5 mg/kg
o Fortecortin® o Dexametasona EFG® 4 mg/ml solucién inyectable. Administrado via oral.
o Fortecortin® o Dexametasona EFG® 40 mg/5 ml solucién inyectable. Administrado via oral.

I Adrenalina amp (1/1000) 1 ml =1 mg Adrenalina nebulizada 0,5 ml/ kg/ dosis Maximo 5 ml + SF hasta 10 ml

Alternativa a la dexametasona: Budesonida inhalada (2 mg sin diluir). Tiene una eficacia similar a la dexametasona
oral. Es mas cara, el efecto no es mas rapido.
Budesonida EFG® o Pulmicort® 0,25 mg/ml suspension para nebulizacion ampolla 2 ml (2 mg = 4 ampollas).
Budesonida EFG® o Pulmicort® 0,50 mg/ml suspension para nebulizacion ampolla 2 ml (2 mg = 2 ampollas).

Administrar dexametasona y budesonida conjuntamente, no tiene mejor resultado que cada una de ellas por separado.

. _____________________________________________________________________________________________________________ |
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Linfangitis aguda bacteriana. ver infecciones cutaneas bacterianas

|
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Mastoiditis

Infeccion de las celdillas mastoideas causada por la extensiébn de una otitis media aguda. Es la complicacion
intratemporal mas frecuente secundaria a otitis media aguda (especialmente si esta causada por Staphylococcus
aureus).

El grupo etario mas afectado son los lactantes de 6 a 24 meses con un predominio en varones (2:1).

Clinica: celulitis en el area mastoidea y protrusién secundaria del pabell6n auricular. Habitualmente se acompana de
fiebre, cefalea y coexisten signos o sintomas de otitis media. Tras la inflamacién inicial de la mucosa mastoidea el cuadro
puede progresar hacia una fase de destruccion de las celdillas éseas. Ante esta situacion, existe el riesgo de desarrollar
abscesos subperidsticos 0 mastoiditis crénica.

Tratamiento: Es una enfermedad, potencialmente grave, que siempre debe derivarse al hospital.

|
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Micosis

Candidiasis cutaneo-mucosa

* Candidiasis genital
‘ .

Localizacién: glande, vulva, vagina

Tratamiento tépico es el de eleccién. Infecciones no complicadas
* Clotrimazol
crema 1%, spray 1%, polvo 1% cada 8-12 horas hasta 2 dias después de desaparecer los sintomas
Clotrimazol canesmed 10 mg/g crema EFG®, Canesten 10 mg/g crema®, Canesten 10 mg/g polvo cutaneo®,
Canesten 10 mg/ml solucién para pulverizacién cutanea®.
crema vaginal 2% 1 aplicacion cada 24 horas (noche) durante 3 dias
Clotrimazol gine-canesmed 20 mg/g crema vaginal EFG®, Gine-canesten 20 mg/g crema vaginal®
comprimidos vaginales 100 mg. 1 comp al dia (noche) durante 6 dias. Si mala respuesta 12 d
Clotrimazol gine-canesmed 100 mg comprimidos vaginales EFG®, Gine-canesten 100 mg comprimidos vaginales®
comprimidos vaginales 500 mg. 1 comp al dia (noche) dosis Unica. Puede repetirse si es necesario
Clotrimazol gine-canesmed 500 mg comprimido vaginal EFG®, Gine-canesten 500mg comprimido vaginal®

« Ciclopirox olamina crema vaginal 1%. 1 aplicacion al dia (noche) durante 6-14 dias.
Ciclochem vaginal®

Las cremas vaginales se pueden usar para tratar la balanitis candidiasica.

Tratamiento sistémico: adolescentes con vulvovaginitis o balanitis
¢ Fluconazol Dosis 3-6 mg/kg/dia Dosis Unica. Dosis max. 150 mg/dia.
Diflucan 10 mg/mi®, Diflucan 40 mg/mi®, Diflucan 50, 100, 150 mg®
Precaucion: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia, insomnio,
somnolencia.
Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.
Multiples interacciones farmacoldgicas.

*Candidiasis orofaringea (muguet oral, queilitis angular)

Ll

* Miconazol gel oral 2%. 1 aplicacién cada 6 horas hasta 2 dias después de la desaparicién de las lesiones.
Daktarin® 20mg/g gel oral

« Nistatina . Mycostatin® 100.000 Ul/ml solucién oral®
RNy bajo peso: 1 ml cada 6 horas
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<1 afio: 2,5 ml cada 6 horas
> 1 afos: 2,5-5 ml cada 6 -12 horas. Hasta 2-7 dias de la resolucién de los sintomas

* Intértrigo candidiasico

-

1.-Mantener la zona limpia, seca y lo mas aireada posible

2.- Sustancias astringentes. En casos leves inicialmente:

* Permanganato potasico 1/10.000. Cada 12 horas en gasa empapada. Dejar 5 min.
« Sulfato de Zn 1/1.000. Cada 12 horas. Férmula magistral o Septomida spray®.

3.- Tratamiento tépico (crema, solucién, spray, polvo).
« Clotrimazol crema 1%, spray 1%, polvo 1%. Cada 8-12 horas durante 3-4 semanas. Se aplica en la zona afectada y
hasta 2 cm por fuera.
Clotrimazol canesmed 10 mg/g crema EFG®, Canesten 10 mg/g crema®, Canesten 10 mg/g polvo cutaneo®, Canesten 10
mg/ml solucién para pulverizacién cutanea®.
* Miconazol crema 2%, solucién. Cada 12-24 horas durante 3-4 semanas.
Daktarin crema®, Fungisdin 8,7 mg/ml solucion para pulverizacion cutanea®
* Terbinafina crema 1%, spray 1%. 1 aplicacién al dia durante 1-2 semanas.
Lamisil 10 mg/g crema®, Terbinafina 10 mg/g EFG crema®, Lamisil 10 mg/ml solucién para pulverizacion cutanea®,
« Ketoconazol crema 2%. Cada 24 horas durante 2-3 semanas.
Fungarest 20 mg/g crema®, Ketoisdin 20 mg/g crema®, Ketoconazol 20 mg/g crema EFG®.

4 .-Tratamiento sistémico. En casos extendidos, inmunodeprimidos.
* Fluconazol Dosis 6-12 mg/kg/ dia cada 24 horas durante 3 semanas.
Diflucan 10 mg/mi® solucién oral, Diflucan 40 mg/mi® solucion oral, Diflucan 50, 100, 150, 200 mg cdpsulas duras®
Precaucion: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia, insomnio,
somnolencia.
Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.
Multiples interacciones farmacoldgicas.

Onicqmicosis

Distal Proximal  Superficial

! ad ! }
)
{ E | |
Etiologia: candidas, dermatofitos.

1.-Tratamiento tdpico: afectacion inferior 50% de la ufa, sin afectacién de matriz ungueal, pocas ufas afectadas.
« Ciclopirox olamina 8% laca. 1 aplicacion /48 h el primer mes, 2/sem el 2° mes, 1/sem a partir del 3er mes. Maximo 6
meses.
2.-Tratamiento sistémico y topico. Eleccién
* Terbinafina: 6 semanas en las manosy 12 en los pies.
<20 kg: 62,5 mg/dia
20-40 kg: 125 mg/dia
>40 kg: 250 mg/ dia
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***Precaucion: si hepatopatia
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, exantema, prurito, urticaria, elevacién asintomatica
de transaminasas.

¢ Fluconazol 3-5 mg/kg /dia en dosis Unica
Candidas 16-24 semanas.
Dermatofitos 12-16 semanas en ufas de las manos y 18-26 semanas en los pies.
Diflucan 10 mg/mi®, Diflucan 40 mg/mi®, Diflucan 50, 100, 150, 200 mg cdpsulas duras®
***Precaucion: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia,
insomnio, somnolencia.
Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.
Multiples interacciones farmacoldgicas.

¢ Itraconazol capsulas 100 mg. Solucién oral 100 mg/ml (no comercializada en Espafa en el momento actual).
Dosis 3-5 mg/kg/dia en dosis Unica.
Candida 3-6 meses.
Dermatofitos: 8 semanas en las manos y 12 en los pies.
Sporanox 100 mg capsulas®, Canadiol 100 mg capsulas®, Itraconazol EFG 100 mg capsulas®
***Precaucioén: nifios con disfuncion ventricular, enfermedad hepatica y neonatos.
Multiples interacciones farmacol6gicas.

Pitiriasis versicolor

Etiologia: Malassezia
Gran tendencia a la recurrencia incluso tras tratamiento exitoso.

Tratamiento:
. Antifungicos tépicos: tratamiento de eleccion
e Ketoconazol crema 2%: cada 24 horas durante 2-3 semanas.
Fungarest 20mg/g crema®, Ketoisdin 20 mg/g crema®, Ketoconazol 20 mg/g crema EFG®
e Terbinafina crema 1%, spray 1%: cada 24 horas durante 2 semanas.
Lamisil 10mg/g crema®, Terbinafina 10 mg/g EFG crema®, Lamisil 10 mg/ml solucion para pulverizacion cutanea®
e Ciclopirox olamina crema 1%, spray 1%: cada 12 horas durante 1-2 semanas minimo. Pero 3-4 sem para
evitar recaidas.
Fungowas crema dermatoldgica®, Miclast 10 mg/g crema®, Ciclochem crema®, Fungowas solucién dermatolégica®.
. Antifingicos sistémicos: reservados para casos recurrentes, muy extensos o que no responden al tratamiento topico.
- Fluconazol 6 mg/kg/dosis, 1-2 veces a la semana, durante 2-4 semanas.
Diflucan 10 mg/mi®, Diflucan 40 mg/mi®, Diflucan 50, 100, 150, 200 mg cdpsulas duras®
Precaucién: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia,
insomnio, somnolencia.
Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.
Multiples interacciones farmacolégicas.

- ltraconazol capsulas 100 mg. Solucién oral 100 mg/ml (no comercializada en Espafia en el momento actual).
Dosis 3-5 mg/kg/dia en dosis Unica durante 5-7 dias.
Sporanox 100 mg capsulas®, Canadiol 100 mg capsulas®, ltraconazol EFG 100 mg cdpsulas®

Precaucién: nifios con disfuncién ventricular, enfermedad hepatica y neonatos.

Multiples interacciones farmacologicas.
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Prevencién

Tratamiento profilactico tépico con

» Ketoconazol champu 2%: 1 aplicacion en todo el cuerpo durante 10 minutos cada mes.

« Sulfuro de selenio al 2,5% champu 1 aplicacién al dia (dejar 10 min.) durante 1- 2 semanas. Mal olor y reseca la piel.

Tratamiento profilactico sistémico con

« Itraconazol capsulas 100 mg. Solucién oral 100 mg/ml (no comercializada en Espafa en el momento actual).
Dosis 3-5 mg/kg/dia cada 12 horas durante 1 mes.
Sporanox 100 mg capsulas®, Canadiol 100 mg cdpsulas®, Itraconazol EFG 100 mg capsulas®

En casos recurrentes, sobre todo, en tiempo calido y humedo.

Precaucién: nifios con disfuncion ventricular, enfermedad hepatica y neonatos.

Multiples interacciones farmacologicas.

Tina o dermatofitosis: corporis, pedis, capitis

DEL CUERPO (CORPORIS) o de la piel sin pliegues

Pustulas o papulas perifoliculares escamosas y nodulos confluentes anulares por invasion de la dermis, el tejido
subcutaneo y los foliculos pilosos. Frecuente en extremidades inferiores, adolescentes tras depilaciones o
afeitados y en inmunodeprimidos.

e Tina inflamatoria. Similar al querion del cuero cabelludo
e Tina incognita o atipica

Tratamiento tépico:
Indicaciones:
Tifa corporal superficial y poco extendida.
* Clotrimazol crema 1%, spray 1%, polvo 1%. Cada 8-12 horas durante 3-4 semanas. Se aplica en la zona
afectada y hasta 2 cm por fuera.
Clotrimazol canesmed 10 mg/g crema EFG®, Canesten 10 mg/g crema®, Canesten 10 mg/g polvo cutaneo®,
Canesten 10 mg/ml solucién para pulverizacion cutanea®.
¢ Miconazol crema 2%, solucion. Cada 12-24 horas durante 2-4 semanas.
Daktarin crema®, Fungisdin 8,7 mg/ml solucién para pulverizacion cutanea®
« Terbinafina crema 1%, spray 1%. 1 aplicacién al dia durante 1-2 semanas.
Lamisil 10 mg/g crema®, Terbinafina 10 mg/g EFG crema®, Lamisil 10 mg/ml solucién para pulverizacion
cutdnea®,
* Ketoconazol crema 2%. Cada 24 horas durante 2-3 semanas.
Fungarest 20 mg/g crema®, Ketoisdin 20 mg/g crema®, Ketoconazol 20 mg/g crema EFG®.

Tratamiento sistémico:

Indicaciones.
. Granuloma de Majocchi y la tifia inflamatoria siempre.
. Tifla corporis extensa o recidivante.
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 Terbinafina: maximo 6 semanas
<25 kg: 125 mg/dia
25-35 kg: 187,5 mg/dia
>35 kg: 250 mg/ dia
***Precaucion: si hepatopatia
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, exantema, prurito, urticaria, elevacién asintomatica
de transaminasas.

* Fluconazol 6 mg/kg/dosis, cada 24 horas durante 2-4 semanas.

Diflucan 10 mg/mi®, Diflucan 40 mg/mi®, Diflucan 50, 100, 150, 200 mg capsulas duras®

***Precaucion: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).

Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia,
insomnio, somnolencia.

Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.

Multiples interacciones farmacoldgicas.

* Itraconazol capsulas 100 mg. Solucién oral 100 mg/ml (no comercializada en Espafa en el momento actual).
Dosis 3-5 mg/kg dia en dosis Unica durante 7 dias.
Sporanox 100 mg capsulas®, Canadiol 100 mg cdpsulas®, ltraconazol EFG 100 mg capsulas®

***Precaucion: nifios con disfuncion ventricular, enfermedad hepatica y neonatos.

Multiples interacciones farmacoldgicas.

* Griseofulvina micronizada. No comercializada en Espana en el momento actual.

-

INGUINAL (TINEA CRURIS) O de grand'es pliegues

E NS

| qpe—

Tratamiento tépico:

Indicaciones: Tifa pedis superficial y poco extendida.

¢ Clotrimazol crema 1%, spray 1%, polvo 1%. Cada 8-12 horas durante 3-4 semanas. Se aplica en la zona afectada y
hasta 2 cm por fuera.
Clotrimazol canesmed 10 mg/g crema EFG®, Canesten 10 mg/g crema®, Canesten 10 mg/g polvo cutaneo®,
Canesten 10 mg/ml solucion para pulverizacion cutanea®.
* Miconazol crema 2%, solucién. Cada 12-24 horas durante 2-4 semanas.
Daktarin crema®, Fungisdin 8,7 mg/ml solucion para pulverizacion cutanea®
 Terbinafina crema 1%, spray 1%. 1 aplicacién al dia durante 1-2 semanas.
Lamisil 10 mg/g crema®, Terbinafina 10 mg/g EFG crema®, Lamisil 10 mg/ml solucion para pulverizacion
cutanea®,
* Ketoconazol crema 2%. Cada 24 horas durante 2-3 semanas.
Fungarest 20 mg/g crema®, Ketoisdin 20 mg/g crema®, Ketoconazol 20 mg/g crema EFG®.

Tratamiento sistémico:
Indicaciones: Tifia pedis extensa o recidivante.

¢ Terbinafina: maximo 6 semanas
<25 kg: 125 mg/dia
25-35 kg: 187,5 mg/dia
>35 kg: 250 mg/ dia
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***Precaucion: si hepatopatia
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, exantema, prurito, urticaria, elevacién asintomatica
de transaminasas.
* Fluconazol 6 mg/kg/dosis, cada 24 horas durante 2-4 semanas.
Diflucan 10 mg/mi®, Diflucan 40 mg/mi®, Diflucan 50, 100, 150, 200 mg cdpsulas duras®
***Precaucion: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia,
insomnio, somnolencia.
Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.
Multiples interacciones farmacolégicas.

« ltraconazol capsulas 100 mg.
Solucion oral 100 mg/ml (no comercializada en Espafna en el momento actual).
Dosis 3-5 mg/kg/dia en dosis Unica durante 7 dias.
Sporanox 100 mg capsulas®, Canadiol 100 mg capsulas®, ltraconazol EFG 100 mg capsulas®
***Precaucion: nifos con disfuncion ventricular, enfermedad hepatica y neonatos.
Multiples interacciones farmacologicas.

* Griseofulvina micronizada. No comercializada en Espana en el momento actual.

Tratamiento
¢ Clotrimazol crema 1%, spray 1%, polvo 1%. Cada 8-12 horas durante 3-4 semanas. Se aplica en la zona afectada y
hasta 2 cm por fuera.
Clotrimazol canesmed 10 mg/g crema EFG®, Canesten 10 mg/g crema®, Canesten 10 mg/g polvo cutaneo®, Canesten 10
mg/ml solucidn para pulverizacion cutanea®.
* Miconazol crema 2%, solucién. Cada 12-24 horas durante 2-4 semanas.
Daktarin crema®, Fungisdin 8,7 mg/ml solucion para pulverizacion cutanea®
* Terbinafina crema 1%, spray 1%. Cada 12 horas durante 2 semanas.
Lamisil 10 mg/g crema®, Terbinafina 10 mg/g EFG crema®, Lamisil 10 mg/ml solucién para pulverizacién cutanea®,
» Ketoconazol crema 2%. Cada 24 horas durante 2-3 semanas.
Fungarest 20 mg/g crema®, Ketoisdin 20 mg/g crema®, Ketoconazol 20 mg/g crema EFG®.

CAPITIS

&

La infeccién del cuero cabelludo causa caida del pelo, descamacién y varios grados de respuesta inflamatoria. El pelo
se puede arrancar sin resistencia ni dolor.
Tipos:
Tiha capitis no inflamatoria (tonsurante o seborreica). Alopecia, descamacién y prurito, aunque los sintomas pueden
ser minimos. Con varios patrones:

Tina de placas grises (microspoérica): forma mas frecuente en nuestro medio. Parches de alopecia
circunscrita con eritema variable, descamacion importante y pelos rotos. Esporas que recubren los pelos (invasion
ectothrix) que dan coloracién grisacea. Frecuente a nivel occipital.

]
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Tina de puntos negros (tricofitica): placas alopécicas poligonales con margenes digitales con o sin
descamacion y puntos negros (pelos fragiles rotos a la salida del foliculo piloso ( invasién endotrhix). Puede haber pelos
normales en las placas. Pueden desarrollarse pustulas o nédulos).

Tina con descamacion difusa del cuero cabelludo, con o sin eritema y sin areas claras de alopecia.

I RN 1
Vo ‘%&fﬂ

Tratamiento tépico:

« Ciclopirox olamina champu 1%. Aplicar en el cuero cabelludo durante 5 minutos, después aclarar. 2-3 veces por
semana durante 2-4 semanas.

» Ketoconazol champu 2%. Aplicar en el cuero cabelludo durante 5 minutos, después aclarar. 2-3 veces por semana
durante 2-4 semanas.

Tratamiento sistémico si no respuesta al tratamiento tdpico.
* Fluconazol 5 mg/kg/dosis Unica diaria durante 3-6 semanas.
Diflucan 10 mg/mi®, Diflucan 40 mg/mi®, Diflucan 50, 100, 150, 200 mg capsulas duras®
***Precaucion: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia, insomnio,
somnolencia.
Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.
Multiples interacciones farmacol6gicas.
« ltraconazol capsulas 100 mg.
Solucion oral 100 mg/ml (no comercializada en Espafna en el momento actual).
Dosis 5-8 mg/kg/dia en dosis Unica durante 4-6 semanas.
Sporanox 100 mg capsulas®, Canadiol 100 mg capsulas®, ltraconazol EFG 100 mg capsulas®
***Precaucion: nifios con disfuncién ventricular, enfermedad hepatica y neonatos.
Multiples interacciones farmacoldgicas. Recaidas frecuentes

Tina capitis inflamatoria o querion de Celso: Por infeccion profunda del cuero cabelludo. Placas inflamadas, pustulas,
costras gruesas y forinculos. Secrecién purulenta. Posible alopecia cicatricial.

Tratamiento sistémico:
* Fluconazol 5 mg/kg/dosis Unica diaria durante 3-6 semanas.
Diflucan 10 mg/mi®, Diflucan 40 mg/mi®, Diflucan 50, 100, 150, 200 mg cdpsulas duras®
***Precaucion: si hepatopatia (hepatotoxicidad), neonatos (acidosis metabdlica).
Efectos adversos frecuentes: trastornos gastrointestinales, hepatobiliares, exantema, cefalea, hipopotasemia, insomnio,
somnolencia.
Ajustar dosis si: insuficiencia renal y hepatica.
Multiples interacciones farmacoldgicas.
* Griseofulvina micronizada. No comercializada en Espafa en el momento actual.
« ltraconazol capsulas 100 mg.
Solucién oral 100 mg/ml (no comercializada en Esparia en el momento actual).
Dosis 5-8 mg/kg dia en dosis Unica durante 4-6 semanas.
Sporanox 100 mg cdpsulas®, Canadiol 100 mg capsulas®, ltraconazol EFG 100 mg capsulas®
***Precaucion: nifios con disfuncion ventricular, enfermedad hepética y neonatos.
Multiples interacciones farmacoldgicas. Recaidas frecuentes.
Tratamiento del dolor: con analgésicos habituales.
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Micropene
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Pene con una configuracion normal con al menos 2,5 DE por debajo de las medidas normales (tabla 1).
Se debe diferenciar del pene oculto o enterrado (eje y longitud son normales pero esta cubierto y oculto por excesiva

grasa a nivel suprapubico y abdominal.
Tabla 1. Longitud del pene [cm) segun |a edad

Edad Media +/- DE Media -2,5 DE
RN a térming 35+-04 14
b meses 33 +-08 |2
&-12 meses 43 +-08 13
-2 afios 47 +-08 24
-3 afios 5| +-09 23
34 afios 55+-09 i3
4-5 afios 57 +-09 35
5-4 afios &0 +-09 38
&-7 afios &1 +-09 33
7-8 afios 62+-09 37
8-3 afios 63+~ 10 38
3-10 afcs 63+-10 33
10-11 afins &4 +- 1,1 37
Adulto [33+- 18 34
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Molluscum contagioso

.

Papulas y/o nodulos de color de la piel con una umbilicacién central. Puede estar rodeada de un halo de eccema
(dermatitis por molusco) por reaccion de hipersensibilidad al antigeno viral.

Localizacién: cualquier parte de la piel. Es muy raro en palmas y plantas.

Asociado con mucha frecuencia a dermatitis atpica o inmunosupresién.

Tratamiento:
Ninguna opcién de tratamiento es mas eficaz que las otras.
1.- Esperary ver.
2.- Hidroxido de potasio (KOH). Alcali que penetra y destruye la piel disolviendo la queratina. En concentraciones entre
el 5-20% con 1-2 aplicaciones al dia.
Molutrex solucion®. Hidréxido potasico 5%.
Molusk solucion cutanea®. Hidréxido potasico 10%.
Molusinkid gel®. Hidréxido potasico 10%. Aplicar 1 vez al dia.

3.-Curetaje. Puede dejar cicatriz.
4.-Expresion manual o extrusion. Remover de forma manual el nicleo umbilicado. Se puede realizar con diferentes
instrumentos (bisturi, lanceta, aguja, portaobjetos, pinza o las manos). Puede dejar cicatriz.

|
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Mordeduras, picadas y heridas punzantes. Profilaxis
antibiotica, antitetanica, antirrabica

Mordeduras humanas y por animales domésticos

"

Una mordedura humana puede requerir: Profilaxis antibiética, antitetanica, frente a VIH y VHB.
Una mordedura por animales puede requerir: Profilaxis antibiotica, antitetanica y antirrabica.

Indicacion de profilaxis antibiética en mordeduras y heridas punzantes:

. Mordedura humana (Streptococcus anginosus, S. aureus, Eikenella corrodens, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Prevotella).

. Mordedura de gato (Pasteurella multocida, Pasteurella septica, Corynebacterium, Bartonella henselae).

. Mordedura de perro (Pasteurella canis, Capnocytophaga canimorsus) en las manos, pies, cara, cuello, region genital o con
retraso en atencion >8 horas.

.Heridas punzantes profundas con gran contaminacién o tejido desvitalizado (S.aureus, estreptococos betahemoliticos,
anaerobios, Pseudomona aeruginosa).

. Heridas con aplastamiento, edema o que requieran desbridamiento.

. Heridas con afectacion de tendones, musculos o articulaciones. Compromiso vascular o linfatico.

. Heridas con fracturas subyacentes.

. Enfermedad de base: inmunosupresién, asplenia, riesgo de endocarditis, neuropatia crénica, hepatopatia croénica,
diabetes mellitus.

Profilaxis en mordeduras humanas, perro y gato/ heridas punzantes <7 dias de
evolucion:

. Primera eleccion: * Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas 7-10 dias. Dosis max. 2 g/dia.
Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500mg, Cefadroxilo EFG® 500 mg capsulas.

« Amoxicilina-acido clavulanico 40-60 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspension oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

. Si alergia penicilina sin anafilaxia: Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas 7-10 dias. Dosis max. 2 g/dia,
Duracef® 250 mg/5 ml, Duracef® 500 mg, Cefadroxilo EFG® 500 mg cépsulas.

. Si alergia penicilina con anafilaxia: Trimetoprima/ sulfametoxazol 6/30 mg/kg/dia dividido /12 horas + clindamicina
20-30 mg/kg/dia c/8h (max 300 mg/dosis) vo durante 7-10 dias.
TMP-SMX 8-12 mg/kg/dia de TMP 2 dosis/dia.
Septrin pediatrico® 8 mg/40 mg/mk® suspension oral, Septrin pediatrico® 8 mg/100 mg
comprimidos, Septrin® 80 mg/400 mg comprimidos.
Clindamicina 20-30 mg/kg/dia cada 8 horas.
Dalacin® 150 mg, 300 mg capsulas duras, Clinamicina EFG® 150 mg, 300 mg cap.
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Indicacién de Vacunacion o inmunoglobulina antitetanica (protocolo SEUP):

Herida limpla Herida tetanigena
Situacidn vacunas . Vacuna Td | Macuna Td . Inmunoglobulina antitetdnica
No vacunado 1 dosis 1dosis 3l
<3 dosis (completar pauta de vacunacidn) (completar pauta de vacunacidn)
Desconocida
3oddosis No necesaria No necesaria Solo en heridas de alto riesgo
(1 dosis sl »10 afios de dltima dosis) (1 dosissi »5 afios de dftima dosis)
5 dosis “flhneoesaria l B Ho m.ecesaria l l Soto en heridas de alto nesgo
(valorar dosis tnica adicional si
»10 afos de Gitima dasis)

Indicacion de tratamiento post probable exposicion de rabia. Consecuentemente se debera derivar a Hospital para
manejo (tabla SEUP):

Tipo de animal Estado salud del animal | Tratamiente

Animal confirmado? No procede Completo

Animal probable” No procede . Completo®

Animal posible®

Indicios de importacion ilegal

Antecedente de viaje a zona endémica

Murciélage l No procede . Completo®

Peiro o gato domestico sobre el que no concurren I Sanoy vacunado - Ninguno salvo cambios en el animal

circunstancias anteriores

Petr;: o gato dumésticuilalm el que no concurren I Novacunado . Ninguno salva observacidn con resultado positivo™
circunstancias anteriores Completa en Ceuta y Melilla

Animal no disponible que no es un murciélago sohre - No procede lNIngunnsaImnhsemcién con resultado positivo™
&l que no concurren las circunstancias anteriores Completo en Ceuta y Melilla

Cualquier otro mamifero l Sano . Ninguno salvo circunstancias gue indiguen lo

contrario o informe positivo del labaratario.
Completo en Ceuta y Melilla

Profilaxis frente a VIH y VHB. Las indicaciones postexposicion se estableceran cuando:

e Indicacion frente VIH: si un nifio VIH negativo muerde a una persona VIH+ o es mordido por una persona
VIH+ con pérdida de integridad de la piel.
o 28 dias de duracion, preferentemente en las primeras 6 horas tras la exposicion y siempre en las
primeras 72 horas.
o <12 afios: emtricitabina + zidovudina + lopinavir potenciado con ritonavir;
o >12 afios: tenofovir + emtricitabina + raltegravir.

e Indicacion posexposicion VHB: nifio no correctamente vacunado o con serologia (anti-HBs) negativa.
Administrar vacuna e inmunoglobulina especifica frente VHB en las primeras 72 horas.

Mordedura de serpientes (culebra, vibora)

L . M

Cabeza en torma de tnangulo. Cabeza aargada

Pupilas verticales, (como en jos gatos),  Pupilas dirculares.

Escamas 09 |a cabeza muy Grandes escamas en forma de “placas”™

con aporiencin de eslar on la parte superior de ln cabea.
1 SRCAIIIESE POASI AT (A Hocico redondesdo o Inchiso
RIMERGS AUNILIS: Db wn 1ig-2ag sobie ol dotso puntiagudo
; Mn?::a:vmmm Cuerpo con mpecto Igero y ghcil
Mordedura de serpiente o
bruscamente

que acaba on una cola corta.

Las caracteristicas que se describen a continuacién son solo para especies de la Peninsula Ibérica.
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Mordedura de culebra: Raramente inoculan veneno y, de hacerlo, es poco toxico. Clinica: sintomas locales leves,
como parestesias y edema local.

Mordedura de vibora: La mayoria de sintomas son locorregionales, raramente seran sistémicos y si los hay no suelen
ser graves. Si los sintomas son graves aparecen desde el inicio y la severidad se instaura en 12-24 horas.

El primer sintoma es el dolor intenso seguido de edema a los 10 minutos. La ausencia de sintomas a las 4 horas suele
ser por falta de inoculaciéon de veneno (mordida seca). La evolucién del edema y la presencia de sintomas sistémicos
se utilizan para clasificar la gravedad.

Clasificacitn y manejo de la gravedad de envenenamiento por mordedura de serpiente (Audebert)

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Mordedura seca Lave Moderado Grave
Sintomas locales Escasos Moderados Todo &l miembro Sobrepasan la extremidad
Dolor imitado Inflamacién focal
Sintomas sistémicos | Ausentes Ausentes Vomitos, diarrea, hipotension | Shock
Alteracion conciencia
Alteracidn analitica Ne Mo Leucocitosis Rabdomidlisis
Trombopenia Coagulopatia grave
Aumento TP Insuficiencia renal
Suero antiofidico No Na Si 5i
Actitud Obsenvacion 6 h Josenacion24h  Ingreso Ingraso UCI
Tratamientolocal  Tratamientolocal  Tratamiento local Soporte vital

Analgésicos

Antihistaminicos

Tratamiento

e Elevacién de la extremidad.

e Desinfeccion de la zona.

e  Crioterapia (hielo) no directa.

e Analgesia si precisa.

e Profilaxis antitetanica si esta indicada.

e Profilaxis antibidtica: no es efectiva. Solo si hay necrosis o infeccién en la zona.

Amoxicilina-clavulanico 40-50 mg/kg/dia VO cada 8 horas durante 7 dias. Dosis méx. 1 g/dia.
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensioén oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

Si alergia a penicilina sin anafilaxia: Cefixima 8 mg/kg/dia 1 dosis/dia
Denvar® 100 mg/5 ml suspension oral
Denvar® 200, 400 mg capsulas.

8 mg: 0,4 ml/kg cada 24 horas.

Derivar al Hospital si :
e  Presencia de sintomas sistémicos.
e Pacientes de riesgo (nifios pequenos, enfermedades cronicas, mordedura en cara y cuello).
e Edema importante en la zona de mordedura (gj. > 50% en una extremidad).

En los 3 casos anteriores, junto con alteraciones analiticas proinflamatorias y trombogénicas, pueden ser tributarios de
administracién de suero antiofidico.

Los nifios son pacientes de alto riesgo por su menor peso corporal. Tendran mayor concentracion de veneno en
sangre, y por tanto, mayor gravedad.
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Picaduras de pez arafa y erizo

Tratamiento
e retirada de espina o aguijon.
e lavado con agua salada y desinfeccion local.
e sumergir la zona afectada en agua marina caliente durante 30-60 minutos para disminuir el dolor.
e analgésicos sistémicos (paracetamol o ibuprofeno)

Picadura de medusa

Tratamiento:

e norascar.
e lavar con agua marina, nunca agua dulce.
e quitar restos o trozos con pinzas.
e para aliviar el dolor:
o aplicar frio durante 15 minutos sin frotar.
o analgesia farmacolégica (paracetamol o ibuprofeno).
e antihistaminicos: Dexclorfeniramina: Polaramine® 0,4 mg/ml jarabe. 2-6 afos 1,25 ml, 6-12 afios 2,5 ml, >12
anos 5 ml cada 6-8 horas.

Derivacion hospitalaria: si aparicion de ndauseas, vémitos, mareo, calambres musculares, cefalea o malestar
generalizado.

Picadura de insectos: mosquito, abeja, avispa, garrapata, chinche, arana, hormiga
- NS

Tratamiento:

e lavado de la piel con agua y jabén sin romper ampollas o vesiculas.

e  extraer cuerpos extrafos (aguijon) mediante pinzas o raspado, nunca mediante succion o0 manos.

e |ociones de calamina o amoniaco cada 8 horas: para disminuir el prurito local, irritacion y neutralizar el veneno.
Calamina: Talquistina® locién, Caladry/®, Kefus® locién de calamina.
Amoniaco: After Bite® Classic Pluma, Roll On post picaduras Goipic® con amoniaco.

e  Corticoides topicos:
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona crema®) cada 12 horas x 3-5 dias.
Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema® crema) cada 24 horas x 3-5 dias.
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e antihistaminicos: Dexclorfeniramina: Polaramine® 0,4 mg/ml jarabe. 2-6 anos 1,25 ml, 6-12 afios 2,5 ml, >12
anos 5 ml cada 6-8 horas. Polaramine® 2 mg comp.

e Advertencia si después de 7-30 dias de picadura de garrapata aparece: fiebre, exantema o adenopatias

necesitara:
< 8 afos: Amoxicilina 50 mg/kg/dia cada 12 horas durante 14 dias.
Amoxicilina EFG® 250 mg/5 ml solucién oral. 50 mg: 0,5 ml/lkg cada 12 horas

> 8 afos: Doxiciclina 2-4 mg/kg/dia ¢/12 horas VO durante 14 dias. Dosis méax. 200 mg/dia.
Vibracina® 10 mg/ml suspension oral. 4 mg: 0,2 ml/ kg cada 12 horas
Vibracina® 100 mg capsulas, Proderma® 50, 100, 200 mg capsulas duras. Doxiciclina EFG® 100 mg
comprimidos.
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Muguet. ver micosis
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Neumonia adquirida en la comunidad

e La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) infantil es una infeccién aguda del parénquima pulmonar
adquirida fuera del entorno hospitalario (el paciente no ha estado hospitalizado en los 7 dias previos o, en caso
de hospitalizacion, los sintomas aparecen en las primeras 48 horas).

e Laincidencia oscila entre 10 y 40 casos/1000 nifios/afio, con claras diferencias segun la edad. Es mayor en
menores de 5 afios y la primera causa de mortalidad a nivel mundial en esta franja de edad.

e Los agentes etioldgicos mas frecuentes de NAC son los virus respiratorios en los nifios <4 afios, Mycoplasma
pneumoniae 'y Chlamydia pneumoniae en los =5 afios y Streptococcus pneumoniae en todas las edades.

e Las vacunas conjugadas frente a Haemophilus influenzae tipo b y Streptococcus pneumoniae han contribuido
a disminuir la incidencia y hospitalizacion de neumonias de etiologia bacteriana; predominan las infecciones
viricas y coinfecciones.

e El diagnéstico es clinico. La Rx de térax es la prueba diagndstica de eleccién, pero no es necesaria su
realizacién sistematica en nifios previamente sanos, con clinica compatible y que no precisen hospitalizacién.
La ecografia pulmonar es una técnica con alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de la NAC y a
tener en cuenta en la actualidad.

e El hemograma y otros marcadores de infeccion aportan informacién para orientar el patréon de infeccion
(bacteriano o virico), pero no lo confirman. El diagnostico etiolégico, mediante técnicas microbiolégicas, esta
indicado sélo ante determinadas circunstancias epidemioldgicas y en pacientes hospitalizados en situaciones
especiales.

e El tratamiento inicial es empirico, basado en los datos clinicos, epidemiologicos y sobre todo en la etiologia
mas probable segln la edad. Proponemos un esquema de tratamiento basado en la edad y la gravedad del
paciente, lo que también determina el ambito donde se va a llevar a cabo el tratamiento: atencién primaria u
hospital.

e No se recomiendan antibiéticos ante la sospecha de etiologia virica (muy frecuente en menores de 2-3 afos).
Si se sospecha etiologia bacteriana, la amoxicilina oral en caso de tratamiento ambulatorio, o la ampicilina (o
penicilina G sodica) IV, en caso de ingreso hospitalario, son los antibiéticos de primera eleccién para los nifios
menores de 5 afios con neumonia leve/moderada. En los mayores de esta edad, la eleccién es un macrélido,
salvo que presenten una neumonia lobar o derrame pleural, en cuyo caso el tratamiento inicial seguiran siendo
los antibidticos betalactamicos antes mencionados.

e La mayoria de los nifios sanos se recuperan sin secuelas y no precisan seguimiento.
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Guia ABE. Actualizacién 27/04/2020
Microorganismos causales (nifios previamente sanos)

Grupos de Frecuentes Menos frecuentes
edad
0-1mes e S agalactiae Otras enterobacterias, virus, L. monocytogenes, Enterococcus spp., S.
e E. coli aureus, U. urealyticum, Candida spp.
1 - 3 meses e Virus S. aureus, S. agalactie, B. pertussis, H. influenzae tipo b, C.
respiratorios trachomatis, enterobacterias, otros virus

e S pneumoniae

4 meses-4 |e Virus respiratorios| M. pneumoniae, C. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus, H. influenzae tipo b,
anos e S. pneumoniae otros virus

=5 afios e M. pneumoniae | Virus respiratorios S. pyogenes, M. tuberculosis

e S. pneumoniae
e C. pneumoniae

Estudios complementarios

Evaluacion inicial Situaciones especiales (valorar de
forma individualizada)

Atencion primaria | Urgencias hospital /
hospitalizados

Pulsioximetria (gasometria) | ¢  Pulsioximetria [ ¢  Pulsioximetria, e  Pulsioximetria, gasometria
gasometria

Laboratorio e Hemograma, PrCR, | ¢  Analitica ampliada segtn la
PCT gravedad y situacién del paciente

e  Citoquimica y bioguimica de
liquido pleural si toracocentesis

Microbiologia e Hemocultivo e Liquido pleural: cultivo, Gram y Ag

de S. pneumoniae, S.

pyogenes y/o PCR bacteriana si

e Pruebas de esta disponible
deteccién rapida de
antigeno de virus
respiratorios (VRS, | e Serologia
influenza Ay B):-

e PCR de virus respiratorios y
bacterias (M.
pneumoniae, Chlamydia spp.)

e Agde Legionella y/o neumococo
en orina

e  Mantoux con/sin IGRA

e  Cultivo de esputo o aspirado
gastrico

e  Cultivo de aspirado o de LBA
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Estudios complementarios

Evaluacion inicial Situaciones especiales (valorar de
forma individualizada)

Atencion primaria [ Urgencias hospital /
hospitalizados

Pruebas de imagen * Rxde torax * Rxde torax e Rxtérax en proyecciones
e Ecografia e Ecografia pulmonar especiales
pulmonar e Ecografia pulmonar

e TC de térax

Fibrobroncoscopia e Fibrobroncoscopia con LBA

Fuente: Ubeda Sansano I, Croche Santander B, Hernandez Merino A. Neumonia (v.3.0/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rdpida para la
seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 27/04/2020; Disponible en https://www.guia-abe.es."’

Tratamiento antimicrobiano ambulatorio

Edad Primera eleccion Alternativa
0-4 Recomendado tratamiento hospitalario
semanas
1-3 Recomendado tratamiento hospitalario
meses

4 meses - | Sospecha de etiologia virica: no

4 anos recomendado
Sospecha de neumonia tipica: e Alérgicos a betalactamicos con hipersensibilidad
tipo | (anafilaxia): macrdlidos: azitromicina 10
Vacunados correctamente frente a H. mg/kg/dia 3 dias , claritromicina 15 mg/kd/dia
influenzae tipo b: amoxicilina 80 en 2 dosis 7 dias, VO.
mg/kg/dia cada 8h VO e  Alérgicos a betalactamicos sin hipersensibilidad
*  No vacunados correctamente frente a H. tipo I: cefuroxima 30 mg/kg/dia cada 12h VO

influenzae tipo b o co-infeccion gripal:
amoxicilina-clavulanico 80 mg/kg/dia
cada 8h VO (formulacién 8:1)

e  Simala respuesta al tratamiento inicial en 48-72 h
y no existen criterios de ingreso hospitalario:
asociar o cambiar a macroélidos

Sospecha de neumonia atipica: azitromicina | Claritromicina VO 15 mg/kd/dia en 2 dosis 7 dias.
VO 10 mg/kg/dia 3 dias

=5 afos | Sospecha de neumonia atipica: azitromicina | Claritromicina VO 15 mg/kd/dia en 2 dosis 7 dias.
VO 10 mg/kg/dia 3 dias

Sospecha de neumonia tipica: amoxicilina idem a <5 afios
VO 10 mg/kg/dia 3 dias

Indicaciones de derivacion a hospital y/o ingreso hospitalario

e Edad <6 meses

e  Apariencia de enfermedad grave: cianosis, aspecto séptico, inestabilidad hemodinamica, alteracion del nivel de conciencia,
deshidratacion, convulsiones...

e  Aumento del trabajo respiratorio: taquipnea (FR normal: RN a 3 meses: 30-60 rpm; 3 m a 2 afnos: 24-40 rpm; preescolar: 22-
34 rpm; escolar: 18-30 rpm; adolescente: 12-16 rpm) o tiraje importante.

Sat O. <92 %.
Patologia de base (neuromuscular, cardiopatia, fibrosis quistica, inmunodeficiencia, encefalopatia...).
Voémitos o intolerancia a los liquidos, que dificulten el tratamiento por via oral.
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Indicaciones de derivacion a hospital y/o ingreso hospitalario

Deteccion de derrame pleural en la radiografia o ecografia.
Sospecha de un microorganismo no habitual.

e  Mala respuesta al tratamiento antibiético empirico inicial: persistencia de la fiebre a las 48 h, incremento de la dificultad.
respiratoria, el nifio se encuentra decaido o agitado.

Dudas en la cumplimentacién terapéutica.
Problema social o incapacidad familiar para garantizar los cuidados generales, cumplimiento terapéutico y vigilancia eficaz.

Fuente: Ubeda Sansano I, Croche Santander B, Hernandez Merino A. Neumonia (v.3.0/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la
seleccién del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 27/04/2020; Disponible en httos://www.guia-abe.es."
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Obstruccion conducto lacrimo-nasal congénito

o

Es una obstruccion en el drenaje de la lagrima desde su formacién a nivel ocular a su desembocadura en la nasofaringe
a través del conducto lacrimonasal. Suele ser una obstruccién a nivel de una valvula “situada al final del conducto”. Es
la anomalia lagrimal mas frecuente, presente hasta en un treinta por ciento de los recién nacidos.

Clinica: lagrimeo continuo(epifora), aspecto humedo y vidrioso, que suele aparecer entre la 2-32 semana de vida.
Secrecion (legafas) sin enrojecimiento ocular. Secrecion de moco o moco-pus al apretar el saco lagrimal. Aspecto
pestanas pegadas al despertar. Si hay una infeccién de vias respiratorias altas el lagrimeo y la secrecién aumentan.

Complicaciones: dermatitis, conjuntivitis por sobreinfeccién, infeccién del saco lagrimal (dacriocistitis) que cursa con
dolor, enrojecimiento e inflamacién a nivel inferior del &ngulo interno del ojo.

Diagnostico clinico

Tratamiento conservador: Masaje drenante del saco lagrimal y limpieza de secreciones varias veces al dia.
Tratamiento por oftalmélogo: sondaje de la via lagrimal en quiréfano bajo anestesia. Es resolutivo en la mayoria de los
casos.
La mayoria se resuelve espontdneamente antes de los 12 meses. Derivaciéon a oftalmélogo a los 9-12 meses para
sondaje.
Antibiético ocular si conjuntivitis secundaria:

Tobramicina: Tobrex colirio®: 1 gota cada 6 horas durante 7 dias.

Polimixina B, neomicina, gramicidina: Oftalmowell colirio®: 1 gota cada 6 horas durante 7 dias.

1
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Onfalitis

Onfalitis neonatal

Infeccion del ombligo y los tejidos que lo rodean. Tipica del periodo neonatal (primera semana de vida).

Clinica: cursa con induracion, eritema, mal olor y dolor de la piel periumbilical, asociado o no a exudado purulento de la
base del ombligo.

Incidencia: paises desarrollados en torno al 0,7%. Paises en via de desarrollo 6%. Afecta por igual a ambos sexos.
Factores de riesgo: bajo peso al nacer, trabajo de parto prolongado, rotura prematura de membranas, corioamnionitis y
el cateterismo umbilical, pero sobre todo los partos domiciliarios y el cuidado inapropiado del cordén.

Puede aparecer clinica sistémica (alteracion del control térmico, irritabilidad o letargia, vomitos o afectacién del estado
general) que suele sugerir la presencia de complicaciones.

Las complicaciones son poco frecuentes pero graves: sepsis neonatal, trombosis portal, absceso hepatico, peritonitis,
gangrena intestinal y fascitis necrotizante.

Diagnéstico: clinico, siendo los signos mas caracteristicos el exudado purulento junto con el eritema periumbilical.

Tratamiento: derivacidon inmediata a urgencias hospitalarias. La permeabilidad de los vasos umbilicales durante el
primer mes de vida puede provocar sepsis grave.

Onfalitis no neonatal

=~ > o

La onfalitis es la inflamacién o infeccion del ombligo.

Etiologia: falta de higiene, roce de prendas de vestir, botones, piercing. Por lo que la infeccion puede ser bacteriana,
micética o producir una dermatitis de contacto sobreinfecta.

Clinica: enrojecimiento, inflamacién, calor, mal olor, secrecién de liquido seroso o pus.

Tratamiento:
-Adecuada higiene.
-Antibioticos tépicos y/o antimicéticos y/o corticoides, segun etiologia. En casos leves.

e Acido fusidico cada 8 horas durante 7-10 dias. Fucidine® 20 mg/g crema, Acido fusidico Isdin® 20 mg/g
crema.

e Mupirocina cada 8 horas durante 7-10 dias. Bactroban® 20 mg/g pomada, Plasimine® 20 mg/g pomada,
Mupirocina EFG® 20 mg/g pomada.
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e  Clotrimazol crema 1%, spray 1%, polvo 1%. Cada 8-12 horas durante 2-3 semanas. Se aplica en la zona
afectada y hasta 2 cm por fuera.

Clotrimazol canesmed 10 mg/g crema EFG®, Canesten 10 mg/g crema®, Canesten 10 mg/ml solucién para
pulverizacion cutanea®.

e Hidrocortisona buteprato cada 12-24 horas durante 4-7 dias. Nutrasona® crema 1 mg/g.

-Antibioticos sistémicos si persistencia de la clinica tras el tratamiento topico o en casos graves.

e Amoxicilina-clavulanico 40-60 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7-10 dias.
Augmentine® (100 mg/ml) suspension, Augmentine® 500 mg sobres o

e Cefadroxilo 30 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 2 g/dia.
Duracef ® 250 mg/5 ml suspension, Duracef® 500 mg capsulas.

-Quirargico: puede requerirse si se produce un absceso secundario, pero es excepcional que esto pase.

Si la onfalitis es recurrente hay que descartar un cierre incompleto del uraco (conducto que une la vejiga de la orina con
el ombligo durante la etapa fetal), quiste epidérmico, hernia umbilical.
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Onicomicosis. ver micosis
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Orquitis y orquiepididimitis

Testiculo
normal

Testiculo
con orquitis

Orquitis inflamacion del testiculo. Epididimitis inflamacién del epididimo. Orquiepididimitis cuando ambos se inflaman.

Etiologia: en nifios por bacterias desde el tracto urinario. En personas sexualmente activas la causa mas frecuente son
las infecciones de transmision sexual (gonorrea, clamidia).

Virica. La mas frecuente es por paperas. En el 20-40% de los casos. 70% es unilateral. Aparece a los 4-6 dias de
inflamacién de la parétida.

Clinica: dolor testicular con hinchazén y enrojecimiento del escroto. Dolor o ardor durante la miccion o eyaculacién,
secrecion por el pene, inflamacién y sensibilidad en la ingle ipsilateral, dolor en hipogastrio y a veces fiebre. Si hay
epididimitis se puede palpar una protuberancia dolorosa.

Diagnostico: clinica y exploracion fisica. Cultivo secrecion. En ocasiones analitica sanguinea y urinaria. Ecografia
testicular.

Tratamiento:
Antiinflamatorios/ analgésicos.
Antibiéticos orales 7-14 dias.

Guia ABE actualizacion 09/2019 para diagnoéstico, seguimiento y tratamiento de la orquiepididimitis:

Microorganismos causales
Situacién clinica Frecuentes Menaos frecuentes Raros
Adolescentes y aron sexualmente = Chlamydia trachpmatis = Ureaplasma o Citomegalovirus
javenes activo® » Neissena gonomrhoeae + Enierovirus * Cryplococcus sp
« E ool & Hsemophilus influenzae
» Mycobacfenum tuberculosis
Sin antecedentes de * Mycoplasma pneumonias « E colfy ofras enterobactenas” & \irus de la varicela
actividad sexual » Enterovirus o Virus de la parotiditis™ » \irus vacunal de la parotiditis
= Adenovirus = Staphylococcus aureus
Nifigs o P gerugmoss

Estudios complementarios

Indicados en la evaluacion inicial Indicados en situaciones especiales
Laboratorio « Sistematico de orina® « Hemograma, PrCR si fiebre
Microbiclogia » Urocultive® « Hemocuitivo
» Secrecién uretral'® cultive y Gram, PCR para Chlamydia + Seroingia de virus''
trachomatis y Neissena gonomhosas » Puncitn aspirativa del epididima’

= Tincitén de Ziehl y cultivo en medio para micobacterias'®
o Test de lies y VIH"Y

Imagen « Feografia testicular con doppler’
« Ecografia renal y vesical (o urografia IV) y valorar cistouretrografia
miccional '
Otros

» Estudio urodinamica'’
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Tratamiento antimicrobiano empirice

orquiepididimitis en
adolescentes y jivenes sin
el antecedente de relacion
sexual, 0 nifios con
spspecha de causa

bactenana

o Cefiama: B mg'kg/dia, en 1-2
dosis, VO

o Cefuroximalaxetil: 30
mg/kg/dia, en 2 dosis, VO

o Amaxicilina! clavulanico (4:1)

Situacion Tratamiento de eleccion Alternativas
Epididimitis u » Sospecha » Ceftnaxona (250 mg, 1 dosis « En mayores de 18 afios de edad, baja sospechade N gannrrea" g
orguiepididimitis en Chiamydha IVAM, 1 dia) + doxiciclina (100 si alergia a cefalosponnas o tetracichinas. ofloxacing (300-400 mg/12
adolescentes y jovenas trachomatis o mg/12 horas, VO, T dias) o horas, VO, 10 dias) 6 levofioxacino (500 mg/dia, VO, 10 dias)
sexualmente activos MNeissera Azitromicina 1g dosis unica
{probable causa gonorrheae
bactenana)
= Sospecha + Ofioxacing {300-400 ma/t2 horas

organismos VO, 10 dias) & levofioxacing (500

entéricos mg/dia, VO, 10 dias)
Epididimitis u » Probable causa + Uno de los siguientes (10 dias) » Alternativas para los antibisticos orales (10 dias)

o Cotrimoxazol': 8-12 mg de TMP/kg/dia, en 2 dosis, VO

o Cefalexing: 25-50 mg/kg/dia, en 4 dosis, VO

o En mayores de 18 afios de edad ciprofloxacine”’ (400 mg/12
haras, IV o 500-750 mgf12 horas, VO), u ofloxacine (300-400
mg/12 horas, VO)

probable causa viral

bacteniana 40 mgkg/dia (de amoxicilina). | » Nifios/adolescentes con indicaciones de ingreso inicial:
en 3 dosis, VO o Ceftriaxona (50-75 mo/kg/dia, en 1-2 dosis, IViIM) o cefotaxima
{100-150 mg/kgidia, en 3 dosis, IV}, 7-10 dias, seguido de
cefiima (o cefuroxima o amoxicilinaiacido clavutanico), VO,
hasta 4 semanas de duracidn total
Orquitis (u orquiepididimitis) en nifios prepuberes, de | No indicado Igual que en casos de adolescentes sin actividad sexual y nifios, con

infeccion de probable causa bacteriana™

Otras medidas terapéuticas

» Medidas generales: repaso, frio local, suspensono escrotal, antinflamatarios/analgésicos
s Adolescentes y jdvenes deben recibir tratamiento las parejas sexuales de los Ultimos 2 meses v evitar &l colto sin preservative hasta finalizar e iratarmento
» Ante una mala respuesta terapéutica (no mejoria tras tres dias de ratameento) se debe descartar la exisiencia de un absceso

Fuente: Villares Alonso R, Jiménez Jiménez JI. Orquiepididimitis aguda (v.3.0/2019). Guia_ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion
del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 27/09/2019. Disponible en http.//www.quia-abe.es.™
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Orzuelo

Etiologia: obstruccion de la glandula lagrimal.
Clinica: hiperemia y edema del parpado, hinchazén y dolor en el borde del parpado.

Tratamiento:
1.- Compresas calientes. Si no estd muy evolucionado puede ser suficiente.
2.- Limpieza de los parpados con toallitas: Blefax®, Blefarix®. Cada 12 horas.
2.- Antibitticos tépicos.

Acido fusidico. Fucithalmic® 10 mg/g gel oftalmico. 1 gota cada 12 horas 15 dias. Se puede dar hasta 30 dias
si precisa.

Eritromicina: Oftalmolosa cusi eritromicina® 5 mg/g pomada oftalmica. 1 aplicaciéon cada 6-8 horas durante 7-
10-15 dias.

Tobramicina: Tobrex ungiiento ® . 1 aplicaciéon cada 6-8 horas durante 7-10 dias.

Gentamicina: Oftalmolosa cusi gentamicina 3 mg/g pomada oftalmica®. 1 aplicaciéon cada 6-8 horas durante
7-10-15 dias.

Si persiste la clinica con los tratamientos anteriores los oftalmélogos recomiendan:
Oftalmolosa Cusi de Icol pomada oftalmica®. Cloranfenicol + dexametasona. 1 aplicacién cada 8-12 horas /
15 dias.

3.- Antibidtico sistémico. En caso de recidiva constantes y no resolucion con antibiético tépico.
Amoxicilina-clavulanico 40-50 mg/kg/dia cada 8 horas 7-10 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Amoxicilina-Clavulanico solucion oral® EFG 5 ml/250 mg, comprimidos, sobres 500 mg.
Augmentine 100 mg/ml + 12,5 mg/ml polvo para suspension oral ®.
Azitromicina 5 mg/kg/dia cada 24 horas durante 5 dias. En alérgicos a penicilina.
Zitromax 200 mg/5 ml polvo para suspension oral®, capsulas 250 mg, comprimidos 500 mg, polvo para
suspension oral 500 mg.
Minociclina 100 mg/dia durante 15 dias. Solo en adolescentes. Recomendacion del oftalmélogo.
Minocin® 100 mg capsulas.
4.-Desbridamiento quirdrgico. Rara vez lo requiere.

|
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Otitis externa

Inflamacién difusa del conducto auditivo externo que puede extenderse hasta el pabellén auricular a la membrana
timpanica.

Factores de riesgo: humedad ambiental, nataciéon o sudoracion excesiva, temperatura ambiental elevada, exposicién a
agua contaminada, conducto auditivo externo estrecho. Escasa higiene local, traumatismos con bastoncillos o
auriculares, uso de prétesis auditivas. Dermatitis seborreica o eczema.

En nuestro clima es mas frecuente en verano. No hay diferencias entre ambos sexos. Y el pico de incidencia es entre
los

Etiologia: Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus los mas frecuentes. Menos frecuente hongos (Aspergillus,
Candida).

Clinica: . La mayoria afectacion unilateral. Otalgia que puede ser intensa. El dolor aumenta al presionar el trago o
traccionar del pabelléon auricular. Puede presentar otorrea. Prurito o sensaciéon de ocupacion, con o sin pérdida de
audicion y/o dolor a la masticacion. Es posible el eritema de la membrana timpanica y aparicién de linfadenitis
regional. Se puede complicar con una celulitis por afectacion de la piel circundante.

Tratamiento tépico. Eleccién

1.- Antisépticos: alcohol de 702 boricado, violeta de genciana al 2%.

2.- Soluciones acidificantes:
Acido acético 2% gotas 6ticas, formula magistral 3-6 gotas en oido afectado cada 2-3 horas.
Acetato de aluminio, solucion de férmula magistral: 2-3 gotas en oido afectado cada 6-8 horas.
Violeta de genciana 0,5% solucién: 1 aplicacion cada 8-12 horas.

3.- Antibidticos
Ciprofloxacino sin corticoide:
Cetraxal 6tico® gotas odticas 3 mg/ml: 4-6 gotas cada 6-8 horas /7 dias.
Ciproxina simple gotas oticas® 3 mg/ml: 4 gotas cada 6-8 horas /7 dias.
Aceoto gotas dticas® 3 mg/ml : 4 gotas cada 6-8 horas/7 dias.
Cetraxal ético monodosis®, Otociprin monodosis®, Septocipro otico monodosis®

Ciprofloxacino con corticoide:

Cetraxal plus® 3 mg/ml+ Fluocinolona 0,25 mg/ml: 6-8 gotas cada 12 h/ 7 dias
Synalotic® 3 mg/ml + Fluocinolona 0,25 mg/ml: 6-8 gotas cada 12 h/ 7 dias.

Aceoto plus® 3 mg/ml+ Fluocinolona 0,25 mg/ml: 6-8 gotas cada 12 h /7 dias.
Ciproxina gotas dticas®: 10 mg/ml + Hidrocortisona 2 g/ml:3 gotas cada 12 h/ 7 dias.

Otros antibiéticos con corticoide:
Otix gotas dticas® 1 mg/10.000 Ul/1 mg dexametasona + polimixina B + trimetoprim: 4 gotas
cada 6-8 horas. No en menores de 2 afios.
Synalar dtico®. Neomicina, polimixina B, Fluocinolona aceténido. 4 gotas cada 6-8 horas
durante 7 dias. *Evitar Neomicina si perforacion timpanica.

4.- Si otomicosis, antifungicos
Clotrimazol 1%. Canesten® 10 mg/ml sol para pulverizacion cutanea. 1 aplicac cada 8-12 h/7-10 dias.
Beclometasona dipropionato +Clioquinol: Menaderm otolégico® 0,25/10 mg/ml: 2 got cada 8 h 7 dias.
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Tratamiento sistémico.
1.-Analgésicos orales: Ibuprofeno o paracetamol
Ibuprofeno 20-40 mg/kg/dia
Ibuprofeno EFG® 20 mg/ml, Dalsy 200m 20 mg 0,25 ml/ kg cada 6 horas durante 2-3 dias
40mg 0,5 ml/kg cada 6 horas

Ibuprofeno EFG® 40 mg/ml, Dalsy 40®, Apirofeno®:
20mg 0,13 ml/kg cada 6 horas durante 2-3 dias
40mg 0,25 ml/kg cada 6 horas

Paracetamol 15 mg/kg/dia

Apiretal® 100 mg/ml solucion oral, Paracetamol EFG® 100 mg/ml sol oral 0,15 ml/kg cada 6 horas

2.-Antibiodtico oral. Asociado al tépico si la infeccion se extiende a tejidos blandos (celulitis) o forinculo
importante en el CAE.

Cefadroxilo 30 mg/kg/dia en 2 dosis, VO. Durante 7-10 dias. Dosis max 2 g/dia.
Duracef® 250 mg/5 ml 0,3 ml/kg cada 12 horas
Duracef® 500 mg capsulas

Cloxacilina 50-100 mg/kg/dia c/6h, VO. Durante 7-10 dias Dosis méax. 4 g/dia.
Orbenin 125 mg /5 ml suspension® 0,5-1 ml/kg cada 6 horas
Orbenin 500 mg capsulas duras®, Anaclosil 500 mg capsulas®

Amoxicilina/clavulanico 40-50 mg/kg/dia c/8h, VO, durante 7-10 dias. Dosis max. 3 g/375 mg/ dia.
Amoxicilina/clavulanico 250 mg/5 ml EFG® 50 mg: 0,33ml/kg cada 8 horas.
Augmentine 100 mg/mi+12,5 mg/ml suspension oral®: 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas

Medidas preventivas:

e Evitar la limpieza enérgica del CAE.

e Evitar la humedad del CAE; secar la parte externa de los oidos después de bafiarse o ducharse.
e Usar tapones o gorro al nadar.

e Gotas de acido acético 2% o alcohol 70° boricado tras el bafo.
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Otitis media aguda

Otitis media

Etiologia
Bacteriana: neumococo, Haemophilus influenzae no tipables. Menos frecuente: estreptococo grupo A,
Moraxella catarrhalis, S.aureus, enterobacterias.
Virica: VRS, Parainfluenza, Influenza. Menos frecuentes: enterovirus, coronavirus.

Factores de riesgo: infeccion respiratoria viral, asistencia a guarderia, lactancia artificial, uso de chupete, predisposicion
familiar, bajo nivel socioeconémico, tabaquismo pasivo, inmunodeficiencias, alergia respiratoria.

Clinica: inicio brusco, otalgia franca, timpano eritematoso, timpano abombado, nivel hidroaéreo en oido medio,
movilidad timpanica limitada o ausente (otoscopio neumatico), otorrea.

Tratamiento segin edad. Esquema guia ABE
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Fuente: Lépez Gonzalez G, Martinez Antén A, Ruiz Contreras J. Otitis media aguda (v.2/2008). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la
seleccién del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 02/06/2008. Disponible en htto.//www.quia-abe.es.’®
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Tratamiento analgésico. Siempre independientemente de si se administra antibiético o no. Mayores de 2 afios con
clinica leve no se recomienda antibiético inmediato, si observacion, analgesia y si no mejora revalorar a las 48 horas.

Ibuprofeno a dosis altas 30-40 mg/kg/dia en los primeros dias.

Ibuprofeno EFG® 20 mg/ml, Dalsy 20® 40mg: 0,5ml/ kg cada 8 horas durante 2-3 dias.
Ibuprofeno EFG® 40 mg/ml, Dalsy 40®, Apirofeno®: 40 mg: 0,25 ml/kg cada 8 horas durante 2-3 dias.

Paracetamol 15 mg/kg/dia

Apiretal® 100 mg/ml solucién oral, Paracetamol EFG® 100 mg/ml solucién oral 0,15 ml/kg cada 6 horas

Tratamiento antibiético
Eleccién:

Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia en 3 dosis, vo 7-10 dias (o 5 dias en el supuesto del esquema anterior)

Amoxicilina 250 mg/5 ml solucion EFG®. 80 mg: 0,53 ml/kg cada 8 horas.
90 mg: 0,6 ml/kg cada 8 horas.
Si alergia a penicilina:
Azitromicina 10 mg/kg/dia el primer dia, seguido de 5 mg/kg/dia durante 4 dias, dosis Unica, VO.
Zitromax® suspension oral 200 mg/5 ml: Dia 1 10 mg: 0,25 ml/ kg una vez al dia
Dia2-4 5mg: 0,125 ml/kg una vez al dia

Si OMA en lactante de 2 a 6 meses o fracaso de tratamiento con amoxicilina u otitis recurrente:
Amoxicilina/clavulanico 80-90 mg/kg/dia en 3 dosis, VO/ 7-10 dias.
Amoxicilina/clavulanico 250 mg/5 ml EFG®
Augmentine 100 mg/mi+12,5 mg/ml suspension oral®:

Si no respuesta a los tratamientos previos o intolerancia oral:
Ceftriaxona 50 mg/kg/dia IM durante 3 dias

Derivacion al hospital: Todo menor de 2 meses que presente otitis media aguda.
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Oxiuros o Enterobius vermicularis. ver parasitos intestinales
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Papulas perladas del pene y la vulva

Las papulas perladas, hirsuties papillaris genitalis o angiomiofibromas genitales son pequerias excrecencias de
alrededor de 1Tmm con una forma redondeada cuyo color puede variar de un rosa palido al blanco perlado.

Localizacién: en la base del glande en el hombre o en la vulva en la mujer. No provocan irritaciones y no son contagiosas.
Afecta aproximadamente al 20-30% de la poblacion masculina. Mucho menos frecuente en la mujer.

Tratamiento: No precisan.

|
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Parafimosis

PARAFIMOSIS

El Prepucio queda
atrapado detras del

\ lande.

Se Inflaman la
Mucosa y el Gla

RIESGO DEQ'E‘E SLANGE Parafimosis Marvobra de reduceion manual

Se produce por retraccion de un prepucio relativamente estenético sin dejarlo de nuevo cubriendo el glande. El anillo del
prepucio actlia como un torniquete dando lugar a congestion venosa, edema del glande y prepucio.

Tratamiento. Inmediato colocando el prepucio en su posicion anatomica.

Maniobra de reduccién tras aplicacién de lubricante urolégico. Comprimir el pene cubriéndolo con ambas manos durante
unos minutos para reducir el edema y empujar el glande con el pulgar hacia la raiz del pene a la vez que con el indice y
el dedo medio se arrastra el prepucio en sentido apical hasta cubrir el glande.
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Paralisis facial
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SINTOMAS:
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La paralisis facial puede ser central (motoneurona superior) o periférica (motoneurona inferior), congénita o adquirida.
La incidencia anual por 100.000 habitantes de la pardlisis facial adquirida es de: 2,7 en menores de 10 anos, 10,1 en
pacientes de 10 a 20 afos y de 20-25 en la poblacién general.

La forma mas frecuente de pardlisis facial adquirida es la paralisis de Bell, en cuya fisiopatologia se ha implicado a un
virus herpes. Es una paralisis facial periférica, aguda y primaria o idiopéatica con:

Asimetria de la cara. Incapacidad para fruncir el cefio, arrugar la frente, cerrar el ojo, silbar e hinchar las mejillas,
desaparicion del surco nasogeniano y desviacion de la comisura bucal hacia el lado no afectado. Es
caracteristico el signo de Bell: al intentar cerrar el parpado, el globo ocular se dirige hacia arriba y afuera,
visualizandose la esclerética por la imposibilidad de cerrar el ojo.

El diagnostico es clinico tras la exclusion de otras causas.

Alto porcentaje de recuperacion espontanea a medio/largo plazo: 70-90% en los primeros 6 meses y >95% en
los primeros 12 meses. Las secuelas mas frecuentes son la sincinesia y el sindrome de Bogorad (/4grimas de
cocodrilo) - una estimulacién gustativa causa lagrimeo unilateral con contractura facial ocasional y salivacion
excesiva - debido a una regeneracién aberrante de los axones salivatorios del nervio facial.

El tratamiento precoz (<72 horas) con corticoides incrementa la probabilidad de recuperacion.

La gravedad inicial de la debilidad facial proporciona una informacion pronostica para la recuperacion final. La
mejoria de la paralisis se observa a partir de las tres semanas.

Escala de gradacién de la funcién muscular facial de House-Brackmann

Grado | Funcidn normal en tados 10s termitonos

Grado || Disfuncidn leve. Ligera o leve debdlidad de la musculatura, apreciable tan solo en la inspeccidn meticulosa En reposo, simetria normal. No sincinesias
ni confracturas ni espasmos faciales

Grado (I Disfuncién moderada. Diferencia clara entre ambos lados sin ser desfigurante, Incompetencia para el cierre palpebral completo; hay movimiento de
region frontal, asimetria de Ia comisura bucal en movimientos maximos. En reposo simetria y tono normal

Grado [V Disfuncion moderada-grave Debibidad o asimetria deshguradora. En reposo simetria y tono normal. No hay movimiente de region frontal; imposibilidad
para cerrar el oo totalmente. Sincinesias. Espasma facial

Grado W Disfuncidn grave Tan solo ligera actividad motora perceptible. En reposo asimeltria

Grado V1 Parélisis total No hay movimiento facial Pérdida total del tono

Fuente: Torres Mohedas J, Vidal Estéban A. Parélisis facial (paralisis de Bell) (v.2/2021). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion
del tratamiento antimicrobiano empirico [en lineaj[actualizado el 02-jun-2021. Disponible en http://www.guia-abe.es/ '°

1.-Tratamiento farmacol6gico de la paralisis de Bell

Paralisis leve o moderada (grados Il o lll de _House-Brackmann)

Prednisona VO 2 mg/kg/dia en 3 dosis durante 5 dias. Dosis max. 60-80 mg y pauta descendente durante
otros 5 dias (mayor eficacia si se inicia en las primeras 72 horas de inicio del cuadro).

Estilsona gotas® 7 mg/ml Prednisolona 2mg: 0,15 ml/kg cada 12 horas

Paidocort® 3 mg/ml solucion oral. Prednisolona. 2 mg: 0,33 ml/kg cada 12 horas

Dacortin®5, 30 mg comprimidos, Prednisona EFG® 5,10, 30 mg comprimidos

Pardlisis grave (grados IV, V o VI de House-Brackmann)

Prednisona VO 60-80 mg/dia durante 5 dias y pauta descendente durante otros 5 dias.
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Valaciclovir o aciclovir oral
Aciclovir 20 mg/kg/dosis cada 8 horas durante 7 dias. Dosis max. 1 g/dia.
Zovirax® 400 mg/5 ml suspensién oral. 30 mg: 0,125ml/kg cada 8 horas.
Zovirax® 200 mg, 800 mg comp, Aciclovir EFG® 200 mg, 800 mg
Valaciclovir 20 mg/kg cada 8 horas durante 7 dias. Dosis max. 1 g/dia. En > 12 afos.
Valtrex®500, 1000mg, Tridiavir®500, 1000 mg comp, Valaciclovir EFG® 500, 1000 mg comp

2.-Proteccion ocular
e Lubricantes oculares o lagrimas artificiales durante el dia y pomada ocular durante la noche.
Hyabak lubricante ocular®
Hylo gel colirio lubricante®
Aquoral pomada ocular lubricante noche®

3.-Rehabilitacion y fisioterapia en los pacientes con debilidad persistente
4.-Toxina botulinica para mejorar la asimetria o las contracturas faciales.

Derivacion a hospital urgente si:
-Paralisis facial central
-Paralisis facial secundaria (no idiopatica).
-Pérdida de agudeza visual
-Afectacion bilateral

Derivacion programada si:

-No mejoria de la funcién del nervio facial en 3-4 meses.

-Recurrencia o recaida.

-Secuelas como sincinesias (movimiento involuntario que acompana a otro voluntario- ej. Cierre del ojo al cerrar
la boca-)
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Parasitos intestinales

Microorganismos causantes ( ./ )
Patdgenos Comensales
Agentes
Frecuentes'~ Raros Frecuentes Raros
; E dispar, E hartmanmi, E. polecki, £
i v
Amebas Entamoeba histolytica ﬁa:g Fiko e gingivalis, E moshkovskii_lodamosba
bitschifi
Giardia fambiia Trchomonas fenax, T homnis,
Flagelados Dicxtamonka fragils Chilomast mesnili, Enteromonas
o hominis, Retortamonas intestinalis
Protozoos (89%) Cyclospora cayetanensis,
Coceidios Cryptospondium spp. | Cystorsospora belli, Sarcocystis
spp
Ciliados Balantidium coli
Blasfocystis hominis
Citros hWicrospondios ({ocasionalmentes
patbgenal
Ascarts lumbricoides, Trichuns
trichiura, Ancylostoma
nterobius
e ! duodenale, Necator
MNematodos (9%) wermiculans, Anisakis
1 americanus, Strongyloides
e stercoralis, Trichostrongylus
Helmintos (11%) spp., Capiilania spp.
T. saginaia, Diphyliobathnum
Cestados Hymenoleps nana fatum, H diminuta, Dipylidium
caninum
Trematodos S Mansoni

Fuente: Aparicio Rodrigo M, Diaz Cirujano Al. Parasitosis intestinal (v.1/2021). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del
tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 3-mayo-2021. Disponible en http:/www.quia-abe.es.””
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Necesidad de tratamiento segun el microorganismo

Paciente Contactos familiares
Entamoeba histolytica Todos No
Giardia lamblia Todos -
Cryptosporidium o Solo si sintomas prolongados(>2s) No

o Todos los inmunodeprimidos

Blastocystis hominis Solo sintomaticos -
Enterobius vermicularis Todos Si
Ascaris lumbricoides Todos -
Trichuris trichiura Todos -

Tenia solium, Tenia saginata | Todos -

Hymenolepis nana Todos Si

Fuente: Aparicio Rodrigo M, Diaz Cirujano Al. Parasitosis intestinal (v.1/2021). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del
tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 3-mayo-2021. Disponible en http:/www.quia-abe.es.””

Ascaris lumbricoides

Etiologia: Ascaris lumbricoides.

Clinica digestiva: dolor abdominal difuso, por irritacién mecanica y menos frecuente meteorismo, voémitos y diarrea.
Clinica respiratoria: en general inespecifica, pero puede ocasionar Sindrome de Léeffler: cuadro respiratorio agudo con
fiebre, tos, expectoracion abundante y signos de condensacion pulmonar transitoria.

Otra clinica: anorexia, obstruccion intestinal, malnutricion o absceso hepatico.

1.-Medidas de higiene:

Lavado de manos de forma adecuada

Uso de agua potable

Correcto lavado de alimentos

Adecuada higiene de manos tras juegos infantiles con arena y tierra en los parques.
2.-Tratamiento farmacologico:
. Mebendazol 100 mg cada 12 horas durante 3 dias o 500 mg en dosis Unica.

Lomper jarabe®: 5 ml cada 12 horas durante 3 dias o0 25 ml en dosis Unica.

Lomper® comprimidos 100 mg: 1 comp cada 12 horas durante 3 dias 0 5 comprimidos dosis Unica.
. Albendazol 200-400 mg/dia en dosis Unica.

>2 afios 400 mg dosis Unica 0 200 mg cada 12 horas.

Eskazole® comprimidos 400 mg.

. _____________________________________________________________________________________________________________|
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Blastocystis hominis

Protozoo
Tratamiento. Solo en pacientes sintomaticos tras descartar otras patologias.

Metronidazol. Tratamiento de eleccién. 15-30 mg/kg/dia c¢/8h, durante 5-7 dias. Repetir al cabo de 7 dias.
Dosis max. 250 mg/dosis.
Flagyl® 125 mg/5 ml suspension oral, 250 mg comprimidos.
Tinidazol. Tratamiento alternativo. 50 mg/kg/dia dosis Unica. Dosis max. 2 g/dia.
Tricolam® comprimidos 500 mg
Nitazoxanida. Tratamiento alternativo. Medicamentos extranjeros
Alinia® 100 mg/5 ml solucion, 500 mg comp. En > 1 afo.
1-3 afios: 100 mg ¢/12h VO durante 3 dias
1. anos: 200 mg c/12h VO durante 3 dias
>12 afos: 500 mg c/12h VO durante 3 dias

Prevencién
. Higiene personal,
. Desinfeccion del agua mediante cloracion o ebullicion.
. Lavado de frutas y verduras.

Dientamoeba fragqilis
a -

. N

Protozoo flagelado

Tratamiento
Metronidazol. 35-50 mg/kg/dia VO c/8h, durante 5-7 dias. Repetir al cabo de 7 dias. Dosis max. 250 mg/dosis.
Flagyl® 125 mg/5 ml suspension oral, 250 mg comprimidos.
lodoquinol 30-40 mg/kg/dia VO c¢/8h durante 20 dias. Medicamento extranjero.
Yodoxin® 100 mg, 650 mg comp.
Paromomicina 25-35 mg/kg/dia VO c¢/8h durante 7 dias.
Humatin® 250 mg capsulas.

Prevencion
. Higiene personal.
. Limpieza del hogar, en especial, los bafos.
. Desinfeccién del agua mediante cloracién o ebullicion.
. sistemas de alcantarillado y tratamiento de aguas en buen estado.
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Giardia lamblia

GIARDIA

Linal bodwes

Aevorior
flaggelle

Vecthan bty
fagells

Verial

fogets Cautal

fageta

Etiologia: Giardia lamblia.

Clinica: asintomatica. O en forma aguda con diarrea acuosa que puede ser esteatorrea, nduseas, deposiciones fétidas
y dispépticas, distensién abdominal. O de forma crénica con sintomas compatibles con malabsorcién, desnutricién,
anemia ferropénica.

Diagnostico: visualizacion de trofozoitos o quistes en heces.

Tratamiento: siempre tanto si es asintomatico como sintomatico.

Metronidazol. Tratamiento de eleccién. 15-30 mg/kg/dia cada 8 horas, durante 5-7 dias. Repetir al cabo de 7 dias.
Flagyl® 125 mg/5 ml suspension oral, 250 mg comprimidos.
Tinidazol. Tratamiento alternativo. 50 mg/kg/dia dosis Unica. Dosis max. 2 g.
Tricolam® comprimidos 500 mg
Albendazol. Tratamiento alternativo. 15 mg/kg/dia durante 5 dias.
Eskazole® 400 mg comprimidos
Nitazoxanida. Tratamiento alternativo. Medicamentos extranjeros.
Alinia® 100 mg/5 ml solucién, 500 mg comp. En > 1 afio.
1-3 afios: 100 mg c¢/12h VO durante 3 dias.
4-11 afos: 200 mg c¢/12h VO durante 3 dias.
>12 afos: 500 mg ¢/12h VO durante 3 dias.
Prevencién
. Lavado de manos.
. Eliminacién adecuada de panales.
. Agua embotellada o tratada en zonas endémicas (ebullicién del agua 1 minuto, los quistes son resistentes a cloracion).
. Evitar piscinas hasta una semana después de la resolucion de sintomas en nifos sin control de esfinteres.
. Los portadores pueden acudir a la guarderia con medidas de higiene.

Etiologia: Enterobius vermicularis

Clinica: mas frecuente en nifios que en adultos. Con frecuencia asintomatico. Prurito anal, vulvovaginitis por invasion
genital, despertares nocturnos, sobreinfeccion secundaria a excoriacion por rascado, dolor abodminal. Puede ser
recurrente. Ocasionalmente localizarse en FID y simular apendicitis.

Diagnéstico: cinta adhesiva transparente. Visualizacién directa de los huevos depositados por la hembra o del gusano
adulto en zona perianal.
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Tratamiento

Mebendazol 100 mg, dosis Unica. Tratamiento de eleccion. Repetir dosis a las 2 semanas
Lomper® solucion 100 mg/5 ml, comprimidos 100 mg®

Pamoato de pirantel. Tratamiento alternativo. Evitar en menores de 2 afos.
Dosis 10-11 mg/kg dosis Unica. Maximo 1 g. Repetir a las 2 semanas
Trilombrin® jarabe 5 ml/250 mg, comprimidos 250 mg

Es esencial tratar a toda la familia y extremar medidas de higiene.
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Paroniquia o absceso periungueal. ver infecciones cutaneas bacterianas
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Parotiditis y afecciones de las glandulas salivares

Lesiones inflamatorias: parotiditis

Lwngun , y berotds
g T

Clarcuta sublingunl

Glanduta
prive

Inflamacion de la glandula parétida por infeccion: virica (paramixovirus, influenza, parainfluenza, coxsackie o
citomegalovirus), bacterianas (estafilococo, estreptococo, bacilos Gram negativos y anaerobios). La causa mas
frecuentes es el paramixovirus (parotiditis epidémica).

Clinica: la bacteriana es con mas frecuencia unilateral. Afecta a ancianos, inmunodeprimidos y a veces a lactantes y
prematuros. La virica es mas frecuente bilateral y afecta a niflos mas mayores (2-9 afos).

La bacteriana ocasiona mayor afectacion general, fiebre alta, dolor intenso, a veces trismus y salida de material
purulento por el conducto excretor. La virica produce sintomas mas leves.

Parotiditis epidémica: prodromos inespecificos de 1-3 dias (malestar general, mialgias, cefaleas, anorexia o febricula).
Tras ello el 60-70% tendra molestias en la parétida y otalgia y posterior tumefaccién de la parétida, dolorosa, sobre
todo, con la masticacion que sera maximo en 2-3 dias, perdiéndose el angulo de la mandibula. Bilateral en el 75% de
los casos. Dura 7 dias. Puede afecta a las otras glandulas salivares.

Otras manifestaciones: orquitis (20-30%), en general unilateral, predominio en adolescentes. La esterilidad posterior es
rara. Afectacion del SNC (meningitis aséptica 10%, encefalitis <2 casos/10.000). En general buen pronésticos y sin
dejar secuelas. Neuritis del nervio facial o auditivo. Rara la afectacion del pancreas, tiroides u ovario. Riesgo de aborto
en el primer trimestre.

Diagnéstico: por clinica pero debe confirmarse por laboratorio (PCR de exudado faringeo, desde 7 dias antes de la
clinica a 9 dias después). Sino hay protocolo de recogida de muestra para PCR en AP, derivar a hospital para
confirmacion del dg.

Tratamiento: antiinflamatorios, liquidos abundantes. Restriccion de sustancias acidas o picantes que aumentan el dolor
en las glandulas salivales.

En las parotiditis bacterianas: afadir antibiéticos.
Prevencion: La parotiditis epidémica con vacuna triple virica.
Exclusion escolar hasta pasados 4 dias desde el inicio de sintomas.

Si aparecen complicaciones: ingreso hospitalario.

Lesiones obstructivas: mucocele, ranula, sialolitasis

- M‘m""lei :
.. B L 83

Mucocele: bulto en la cavidad bucal por actimulo de moco o saliva procedente de las glandulas salivales.
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Ranula: mucocele en el suelo de la boca
Localizacion: mas frecuente en el interior del labio inferior.

Etiologia: principal los traumatismos sobre una glandula salival (ortodoncia, roces por los dientes o auto-mordeduras).
En ocasiones por obstruccién del conducto de la glandula.

Clinica: bulto blando, redondeado e indoloro, de color claro o algo azulado de aparicion brusca. Si tiene gran tamafio
puede producir molestias.

Tratamiento: desaparicion espontanea. Cirugia, si no desaparece.

Sialolitiasis; obstruccion del drenaje de una glandula salival por la formacién de célculos en el conducto. Poco
frecuente en la infancia.

Localizacion: 90% glandula submaxilar.

Etiologia: desconocida.

Clinica: segun el grado de obstruccién del conducto. La obstruccion parcial provoca aumento de la glandula y dolor al
comer que se suele resolver espontdneamente en pocas horas. La obstruccion total ocasiona inflamacion del conducto
(sialodoquitis) con infecciones retrogradas que pueden ocasionar fiebre, dolor intenso y secrecion purulenta a través del

conducto (sialoadenitis).

Tratamiento: extracciéon del calculo de forma manual, endoscépica o litotricia.
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Mecanismo de accion de los pediculicidas:
Mecanico: lendrera
Neurotoxicidad: permetrina, malatién

Asfixia o deshidratacion: Dimeticonas, alcohol bencilico, miristato de isopropilo

Tiempo de uso del producto:
Dimeticonas 8 horas
Permetrina 30-60 minutos
Malatién 8-12 horas

¢Qué tipos de productos existen en el mercado?
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- Lociodn: suele ser el méas eficaz. Penetra mejor. Dura mas y actla sobre los huevos. Se aplica sobre el pelo seco.
Contiene alcohol.
- Crema: se aplica con el pelo mojado y seco con una toalla. Se aclara después con agua. Contiene menos alcohol que

las lociones.

- Spray: similar a lociones o las cremas. Usar con precaucién en nifios con asma.
- Champu: se diluye con el agua por lo que es menos eficaz. Usar solo como coadyuvante, no como tratamiento.

Uso de lendrera
La lendrera se pasa con el pelo humedo. Una sesién de peinado cada cuatro dias, durante al menos dos semanas. Es
mejor seguir usando la lendrera hasta que no se vean los piojos durante tres sesiones seguidas.

Las resistencias se generan por:
Menor tiempo de uso del producto que el requerido para ser eficaz.
Uso del producto como profilactico cuando no hay infestacién.
Uso de pediculicidas en liendres o piojo adulto ya muerto.
Uso de champus aislados en lugar de lociones o espumas que son las de eleccion y mas efectivas.
No uso la lendrera.

En caso de resistencias se puede alternar 2 productos que actien por mecanismos diferentes.

< 6 meses

6 meses-1 afio

1 afio-2 afios

> 2 afios

Embarazo/lactancia

Lendreray cortar
bien el pelo

1.Dimeticona 4% 8h (0,7d)
.Filvit dimeticona locién®

.OTC elimina locidn sin insecticida
pieles atdpicas dimeticona®

.Neositrin original solucién®
AVISAR FAMILIA:

Se puede usar desde 6 m pero en
prospecto > 1 afio

2. Lavar con champii habitual

+

3.Lendrera

1a.Dimeticona 4% 8h (0,7d)
.Filvit dimeticona locién®

.OTC elimina locidn sin insecticida
pieles atdpicas dimeticona®

-Neositrin original solucién®

1b. Alcohol bencilico 5%+/- aceite
mineral 10 min. (0,7d)

.Goibi locidn nature®
2.Lavar con champi habitual

+

3.Lendrera

la.Permetrina 1-1,5% 15-30 min.
(0,7.14d)

.OTC elimina locién permetrina 1,5%®
EAPap > 2 meses

1b.Permetrina 1% + butéxido
piperonilo 4% 15-30 min. (0,7,14d)

.Goibi locién®
EAPap > 2 afios

2.Lavar con champii habitual

+

3.Lendrera

1.Dimeticona 4% 8h (0,7d)
-Filvit dimeticona locién®

.OTC elimina locidn sin insecticida pieles
atdpicas dimeticona®

-Neositrin original solucién®

Embarazo (grado B)

2. Lavar con champi habitual

+

3,Lendrera
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< 6 meses 6 meses-1 afio 1 afio-2 afios > 2 afios Embarazo/lactancia
1a. Dimeticona 4% 8h (0,7d) 1a.Alcohol bencilico 5%+/- 1a. Alcohol bencilico 5%+/- 1a. Malation 0,5% locién 8-12h 1a. Alcohol bencilico 5%+/- aceite mineral
aceite mineral 10 min. (0,7d) aceite mineral 10 min. (0,7d) (0,7d) > 6 afios 10 min. (0,7d)
~Filvit dimeticona locién® -Goibi locidn nature® -Filvit locidn pediculicida® -Goibi locién nature®
. o o -Goibi locién nature® Embarazo (grado B)
-OTC elimina locidn sin insecticida 1b. Dimeticona 4% 8h (0,7d) 1b.Dimeticona 4% 8h (0,7d)
pieles atdpicas dimeticona® AVISAR FAMILIA: -Filvit dimeticona locidn® 1b. Permetrina 1-1,5% 15-30 min.
Se puede usar desde 6 m -Filvit dimeticona locion® (0,7,14d)
-Neositrin original solucion® pero en prospecto > 1 afio — : -OTC elimina locidn sin insecticida -OTC elimina locién permetrina 1,5%®
-OTC elimina locién sin ieles atdpicas dimeticona®
AVISAR FAMILIA: 1b. Acido acético+/- Quassi insecticida pieles atdpicas P 4 Embarazo (grado B)
Se puede usar desde 6 m pero amara dimeticona® -Neositrin original solucién® 1c. Permetrina 1% + butéxido piperonilo 4%
en prospecto > 1 afio 15-30 min (0,7,14d)
EAPap alternativa -Filvit nature pieles sensibles y -Neositrin original solucin® 1c.Dimeticona + miristato de _Goibi locidn®
atdpicas locion® isopropilo 8h (0,7,14d)
1.b.Permetrina 1-1,5% 15-30 ~FullMarks locign® Enbarazo lgrado ® N
min. (0,7,14d) AVISAR FAMILIA: 'ap no usar en embarazo y lactancia
En prospecto > 1 afio 1d.Dimeticona 4% + Penetrol 8h
-OTC elimina locidn permetrina (0,7.14d)
15%®@ -Neositrin spray gel®
EAPap > 2 meses
2. i habi 2. Lavar con champi habitual
2. Lavar con champi habitual 2.Lavar con champi habitual Lavar con Ch:l ez . P
+
Sl * 3.Lendrera 3. Lendrera 3. Lendrera 2. Lavar con champii h::bi?ual
3. Lendrera
< 6 meses 6 meses-1 afio 1 afio-2 afios > 2 afios Embarazo/
lactancia
1. Dimeticona 4% 8h (0,7d) 1a.Dimeticona + miristato de OPCION 1 Alternar 2 de los
AVISAR FAMILIA: isopropilo 8h (0,7,14d) la. Permetrina 1-1,5% 15-30 min. (0,7,14d) anteriores
1. Lendrera Se puede usar desde 6 m -FullMarks locién® -OTC elimina locidn permetrina 1,5%® tratamientos que
c pero en prospecto > 1 afio actden por
dl‘"’"“ hasta 30 1b.Dimeticona 4% + Penetrol 8h 1b.Permetrina 1% + butéxido piperonilo 4% 15-30 min (0,7,14d) diferente
dias -Filvit dimeticona locidn® (0,7,14d) -Goibi locion® mecanismo de
-Neositrin spray gel® accién
-OTC elimina locidn sin 1c.Malation 0,5% locién 8.12h (0,7d) > 6 afios
insecticida pieles atdpicas 2a.Lavar con champd vinagre -Filvit locién pediculicida®
dimeticona® -Kamel champdi al vinagre® +
o 2.Lavar con champli con dimeticona y drbol del té
-Neositrin original solucién® 2b.Lavar con champi habitual y -Nosa champti drbol del té. ®
luego aplicar acondicionador de +
Alternar con vinagre 3.Lendrera
"A.I”h"! bencilico ‘r?%‘/ - -Filvit Acondicionador desprende OPCION 2
aceite mineral 10 min. (0,7d) | ipyres@ 1.Dimeticona 4% 8h (0,7d)

-Goibi locién nature® ~Filvit dimeticona locion®

-OTC acondicionador desprende

AVISAR FAMILIA: liendres® -OTC elimina locidn sin insecticida pieles atdpicas dimeticona®
Se puede usar desde 6 m
pero en prospecto > 1 afio + -Neositrin original solucion®

3.Lendrera +

2. Lavar con champi habitual 2.Lavar con champi de permetrina
-

-Filvit champd pediculicida®
3. Lendrera
-OTC elimina champd permetrina 1,5%®

OPCION 3
1a.Cotrimoxazol 20-30/4-6 mg/kg/12h
X 3 dy repetiralos 10d o

X 10-14d

1b.Ivermectina

Ivergalen® 3 mg comp.

200mcg/kg dosis tnica en > 15 kg. Repetir en 10d. Off-label.

« Cotrimoxazol oral elimina las bacterias simbidticas del intestino del piojo y esto le produce la muerte; su efectividad es
superior si se usa junto con permetrina al 1%

Pediculosis de las pestaiias

Edad < 6 meses | 6 meses- 2 afios | > 2 afios
Producto | Lendrera Lendrera Lendrera
Vaselina Vaselina

Permetrina 5%

Vaselina pomada 3-4 veces al dia, durante 8-10 dias para ahogar al piojo y eliminacién manual.
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Picaduras de insecto, medusa, pez araﬁa._Ver Mordeduras, picadas y heridas

punzantes.

Pitiriasis alba. ver dermatitis atspica

Pitiriasis versicolor. ver micosis
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Pitiriasis rosada de Gibert

- | I

Etiologia desconocida. Se cree que esta causada por un virus.

Afecta a adolescentes y adultos jévenes con mas frecuencia. Ligero predominio en mujeres. Mas frecuente en primavera
y otofo.

Clinica: primera lesion en forma de placa ovalada, rosada, forma de anillo y borde elevado, al tacto puede ser escamosa.
De1a10cm.

Localizacién mas frecuente en tronco y muslos. Posteriormente se extienden a todo el cuerpo lesiones similares pero de
menor tamarno.

En ocasiones puede dar prurito. Tras su desaparicién piel hiperpigmentada o hipopigmentada residual.

Duracion: 2-12 semanas.

Tratamiento: no precisa. Excepto si prurito.
Desloratadina: Aerius jarabe®: 1-5 a: 2,5 ml/dia. 6-12 a: 5 ml/dia, >12 a: 10 ml/dia. Aerius comp® 1 c/dia.
Cetirizina: Alerlisin®, Cetirizina jarabe EFG®, comprimidos: 2-6 a: 2,5 ml/12h; 7-12 a: 5 ml/12h; >12 a: 10
ml/12h o 1 ¢/12-24h.
Ebastina: Ebastel® jarabe, comp. 10-20 mg., flas 10-20 mg: 2-6 a: 2,5 ml/dia, 7-12 a: 5 ml/dia; >12 a: 10 ml/dia
o 1 c/dia.

.. |
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Proteccion solar

CONSEJOS

» Evitar la exposicion solar entre las 12 y las 16 horas (oficiales).

* No exponer al sol a nifios menores de 1 afio y entre los 2-3 afos extremar todas las medidas de fotoproteccion.

* Protegerlos con ropa, gorra, gafas (100% UV) y protectores solares de altos indices, especiales para nifios y resistentes
al agua.

« Utilizar fotoprotectores incluso en la sombra, dias nublados y en todas las actividades al aire libre.

* Aplicar el fotoprotector en cantidad generosa (2 mg/cmz2), de forma uniforme, sobre la piel seca, media hora antes de
la exposicion al sol.

* Renovar la aplicacion a las 2 horas y después de cada bafo.

« Utilizar el fotoprotector adecuado para cada tipo de piel o zona del cuerpo (crema, spray, leche o gel), fototipo, edad y
circunstancias de exposicién. La proteccion de los labios se debe hacer con lapices o barras fotoprotectoras, y la del
cabello con productos especificos.

» Hacerles beber agua con frecuencia.

« El agua, la hierba, la arena y la nieve reflejan los rayos solares, aumentando los efectos de las radiaciones sobre la
piel, por lo que hay que utilizar fotoprotectores mas altos.

* No utilizar colonias, desodorantes u otros cosméticos en la exposicion al sol, producen manchas.

» Hay medicamentos y productos cosméticos que producen en la piel una reaccion de fotosensibilidad por la exposicién
solar.

* No utilizar protectores solares abiertos desde el afio anterior.

FOTOPROTECTORES CON FILTROS FISICOS

Sustancias impermeables a la radiacién solar. Los mas utilizados son la mica, el diéxido de titanio, el petrolato rojo, el
6xido de zinc o de hierro, salicilatos, cloruro férrico, ictiol, talco.
Son mas efectivos porque protegen de todo el espectro solar.
Tienen menos riesgo de alergia, pero son menos cosméticos (dejan capa blanquecina sobre la piel).
Especialmente indicados en nifos.
Fotoprotector Isdin Fusion Fluid Mineral Baby SPF50+®
Heliocare 360 Pediatrics Mineral SPF50+®

FOTOPROTECTORES CON FILTROS QUIMICOS

Sustancias quimicas que son selectivas para determinada longitud de onda del espectro luminico. Deben tener amplia
proteccion contra los rayos ultravioleta UVB y UVA. Las mas utilizadas son PABA y sus derivados, las benzofenonas,
cinamatos, derivados del dibenzoilmetano, acido 2-fenil 5-benzimidazol sulfénico.

Son los méas usados, porque son mas cosméticos.

Necesitan 30 minutos para hacer efecto antes de tomar el sol.

Se absorben por la piel por lo que tienen mayor riesgo de alergia.

Anthelios dermo-pediatrics 50+ very water resistant La Roche-Posay®
Anthelios Bebé Dermo-Pediatrics Leche locion SPF50 + La Roche-Posay® 6 meses-3 afnos.
Fotoprotector Isdin Pediatria agua de Fusién SPF 50 Locion
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Prurito
Candidiasis Larva migrans
% \ Dermatitis atépica Mastocitosis
g ,\ \ Dermatitis fototoxicas y fotoalérgicas Miliaria
s Dermatitis herpetiforme Pediculosis
” Dermatitis seborreica del lactante Penfigoide infantil
/ - Dermatosis Perniosis
—— Eccema por contacto Picaduras
E Eritema exudativo multiforme Pitiriasis rosada
Enfermedades cutaneas Exantemas viricos Psoriasis (muy variable)
que cursan con Foliculitis por pseudomonas Sarna
prurito Herpes simple Tina
Herpes zoster Urticaria
IgA lineal Varicela
Nombre
genérico 4 Y A Uso no recomendado por edad.
Presentacion Dosificacion pediatrica .
Nombre Observaciones
comercial
EV-IM: 0,1 mg/kg/ Max.5mg
VO0: 0,04 mg/kg/6h
Dexclorfeniramina | /2720¢ 2 ms/5ml 2 a 6 afios: 0.5 mg (1.25 ml)/6-8 h i -
. Comp. 2 mg 6a12 afios: 1 55 ml)/ 6-8 h A partir de 2 afios
Polaramine® Ampollas 5 mg/ml a12 arios: mg (2.5 ml)/ =
> 12 afios: 2 mg /6-8 h (max.
12 mg/dia)
Hidroxizina Jarabe 2 mg/ml h 1/1-12 ;208:1_2 ple LUy A ir de 1 afi
Atarax® Comp. 25 mg ax. 25 mg partir de 1 afio
>12 afios: 25 mg/ 8h
Ketotifeno Jarabe 1mg/5ml g TZ- 3 ?n({sl: 0,5mg5[2,i:'; mll)z/h12 n A irde 6
Zasten® Ao S -12 afios: 1 mg (5ml) / partir de 6 meses
>12 afios. 1-2mg/ 12 h
. . Jarabe 2,5 mg/ml 6-11 afios (>20 kg): 10 mg A partir de 6 afios
Bilastina Comp. 10 mgy 20 mg (4 ml) / dia.
Bilaxten® Comp. bucodispersables 10 |5 12 afios: 20 mg /dia
Ibis® mgy 20 mg (Administrar 1 hora antes o 2 horas después de
las comidas)
Cetirizina Gotas orales 10 mg/ml 2 - 6 afios: 2,5 mg (2,5ml)/ 12 h. A partir de 2 afios
Alerlisin® Jarabe 1 mg/ml 6-12 afnos: 5mg (5ml)/12h
Zyrtec® Comp. 10 mg >12 afios: 10 mg/ 12 h 1gota=0,5mg
Jarabe 0,5 mg/ml
Desloratadina Comp. 5 mg 1- 5 aiios: 1,25 mg (2,5 ml) / dia.
Aerius® Comp. 6 -11 afios: 2,5mg (6 5 ml)/ dia. | A partir de 1 afio
Dasselta® bucodispersables 5 mg > 12 afios: 5 mg (10 ml )/dia
Ebastina Jarabe 1 mg/ml 2 - 6 afios: 2,5 ml/ dia. A parti .
’ partir de 2 afios
Ebastel® Comp. 10 mgy 20 mg 6 - 11 afios: 5 ml/ dia.
N Liofilizado oral 10 mg -
Bactil® 20 m > 12 afios: 10-20 ml o 10-20 mg/
Alastina® / ¢ dia. Efecto lento, no para uso en cuadros agudos
Lew;;:etllr('ézma Jarabe 2.5 mg/5ml 2 - 6 afios: 1,25 mg (2,5 ml) / 12 h| A partir de 2 afios
MZi?eI@ Gotas orales 5 mg/ml o5got /12h
Aralevo® Comp. 5 mg > 6 afos: 5mg (10 ml) / dia. 1 gota = 0,25 mg
. 2-6 afios (=< 30 kg): 1
Loratadina Jarabe 1 mg/ml e (HEL TR S i)
Clarityne® Comp. 10 mg / dia. A partir de 2 afios
. > 6 afios (30 kg): 10 mg (10 ml) /
Civeran® dia
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Rupatadina
Alergoliber®
Rescetina®
Rinialer®
Rupafin®

Jarabe 1 mg/ml
Comp. 10 mg

6 -11 aiios (= 25 kg): 5 mg
(5 ml)/ dia.
> 12 afios: 10 mg/ dia.

A partir de 6 afos
A partir de 12 afios, también para urticaria
crénica. No administrar con zumo de pomelo

Mequitazina
Mircol®

Jarabe 0,5 mg/ml
Cépsulas 5 mg

Peso <40 kg: 1,25 mg (2,5 ml)
por cada 10 kgde peso, /12 h
Peso> 40 kg: 5mg (10 ml)/ 12h

A partir de 2 afios
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Psoriasis

Los tipos de psoriasis mas frecuentes en la infancia segun la edad son:
Lactantes: presentacion mas frecuente en el area del panal.
Nifos y adolescentes: psoriasis guttata
Psoriasis en placas
Solapamiento eccema-psoriasis
Psoriasis del cuero cabelludo
Indicaciones: tratamientos tépicos en formas leves-moderadas y la fototerapia y tratamientos sistémicos para las formas
moderadas-graves. En este uUltimo caso derivar al dermatélogo.

Tratamiento tépico. Constituyen la primera linea del tratamiento.
¢ Emolientes e hidratantes. Ayudan a controlar la descamacién y el prurito. Como coadyuvante 2 veces al dia. En
formas muy leves su uso regular y la helioterapia puede ser suficiente.

Lipikar leche urea 5+ ® La Roche-Posay.

Eucerin UreaRepair Plus Balsamo Nutritivo 5%®.

« Queratoliticos. Utiles en las placas y en cuero cabelludo para lesiones muy hiperqueratésicas Los mas usados son
urea (10-40%) y el acido salicilico (2-5%). En menores de 2 afos especial cuidado con uso de acido salicilico por riesgo
de absorcién percutanea e intoxicacion.

Iso Urea MD Baume Psoriasis® La Roche-Posay. Queratolitico a base de urea 10%. Una aplicacion cada 12

horas.

UreaRepair plus crema® Eucerin 30% crema.

UreaRepair plus crema pies® Eucerin 10% urea.

Cerave SA crema alisadora anti-rugosidades®. Urea 10%, Acido salicilico 2%. 1 aplicacién cada 12-24 horas
segln

extension.

Isdin Psorisdin Psoriatic Skin Smooth Daily Cream®. (alantoina, aloe vera, polidocanol, niacinamida, acido
salicilico 2%, urea 20%). Aplicar solo en zonas afectadas.

Isdin Psorisdin Psoriatic Skin control Shampoo® (Polidocanol, acido glicélico, &cido salicilico, urea). > 12
anos. Aplicar sobre el cuero cabelludo mojado, masajear hasta formar espuma. Dejar 5 minutos. Usar 3-4 veces
por semana

 Corticoides tépicos. Eleccion en psoriasis en placas leves. En cara, pliegues y area del pafnal usar solo de baja
potencia. En el resto del cuero se pueden usar de mediana y alta potencia pero nunca largo tiempo.
Potencia baja
Hidrocortisona (Lactisona® 1% o 2,5% emulsion) cada 24 horas
Hidrocortisona Dermosa hidrocortisona® pomada cada 24 horas

Potencia moderada
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona® crema, pomada) cada 12 horas.
Clobetasona butirato 0,5 mg/g (Emovate® crema)

Potencia elevada
Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema® crema, pomada ®) cada 24 horas x 7-
10 dias.
Betametasona valerato 0,5 mg/g (Diproderm® crema, pomada) cada 24 horas x 7-10 dias.
Betametasona valerato 1 mg/g (Betnovate® crema) cada 24 horas x 7-10 dias.
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En cuero cabelludo, lociones o espumas, aplicados por la noche y acompanado de champus derivados de alquitran.
Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® solucion capilar®, Lexxema solucion cutanea®) cada 24
horas

* Analogos de la vitamina D. Efecto antiinflamatorio, inhibicion proliferacion epidérmica y evitan diferenciaciéon de los
queratinocitos.
Calcipotriol. Indicado en psoriasis en placas (con pocas placas). Es irritante en la cara y en los pliegues. Solos o
combinados con corticoides tépicos. La dosis maxima es 25 g/sem de 2 a 5 afos, 50 g/sem de 6 a 12 afios y 75 g/sem
para mayores de 12 afnos.

Calcipotriol: Daivonex® crema, pomada, lociéon. Crema 0,005 g /100 g.

Calcipotriol/Betametasona: Daivobet® crema, pomada, gel 20 mcg/0,5 mg/g.

+ Analogos de la calcineurina: tacrolimus y pimecrolimus. Estudiado en pediatria, pero esta indicacion no esta en ficha
técnica. Utiles para lesiones de la cara y los pliegues. No producen atrofia cutanea.
Pimecrolimus (Elidel® crema) o Tacrolimus (Protopic® 0,03% pomada) cada 12 horas hasta mejoria.

« Antralina. Util en terapia corta si hay pocas placas, gruesas y en cuero cabelludo. No aplicar en cara ni mucosas.
Concentraciones 0,1-2%, retirar entre 10 min-2 horas. Limita su uso: mancha la piel y la ropa. Pueden producir
quemazon e irritacién. Poco experiencia de uso en menores de 12 afios.

* Breas. Antipruriginoso y agente reductor de hiperqueratosis disminuyendo el grosor de las placas. Uso mas frecuente
champu 1-5% y preparados para bafos en psoriasis extensas. Inconvenientes: mal olor, mancha la ropa y la piel.
Fototerapia y tratamiento sistémico. Derivar al dermatologo.

Tarmed Coaltar® champu. Aplicacién 1-2 veces/sem en el cuero cabelludo.

Isdin Zincation plus® 10 mg/4 mg ml champu. Piritiona de Zinc y Brea de hulla. > 12 afos. Aplicar 1-2 veces
por semana.
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Purpura de Schoénlein-Henoch

Vasculitis de capilares. Mas frecuente en varones 2:1. Edad entre los 5-15 afos.

Clinica: la erupcion se inicia como manchas o bultos rojos y posteriormente evoluciona a hematoma color pdrpura. Son
lesiones sobreelevadas (palpables) en EEIl. Puede aparecer en cualquier otro lugar. Artralgias, artritis (>65%)
transitorios. Dolor abdominal (60%)por afectacién de los vasos intestinales. Puede estar acompanado de hemorragia.
Hematuria 20-35%. Proteinuria.

Entre el 1-5% puede progresar a insuficiencia renal. Afectacion testicular es mas rara.

Tratamiento:

Determinacion de la Tensién arterial.
Derivar a urgencias para valoracion.

1
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Queilitis. Ver dermatitis atopica e infeccion mucocuténea por candidas.
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Pagina | 199



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Quemaduras

1er grado 2 grado superficial 2° grado profundo 3er grado

Valoraciéon de la quemadura es necesario determinar: la localizacion, la extension segun el porcentaje de superficie

corporal quemada (SCQ) y el grado de profundidad:
1. Localizacion: mayor riesgo en cara, manos, pies, genitales, zona perianal y zonas de flexién.
2. Extension (no cuenta las de primer grado:
1. Usar la mano del paciente (de dedos a palma = 1%)
b. Regla de los 9 Wallace):

10% ng
13%
15%
\ | A
‘ ‘ 9%‘ 36% |\ \9%
\
% | a2% | | ow% [
19% ‘ ‘ | | { (\l
i | |\ [ \ 4
9%%/ [132%(\ \9%% |\ \/ ]
| 1 \d ¥ ) \ J
9%% | /32%) | 9%% ‘ f ¢ \ f | |
4/ \§ ‘ | | 18% |18%
18% 18% [ |
17% | | |17% \ |
[ 1/ \ /
15% | | |15% | \ '\ / A
\ / |1 | \
1-4 5-9 10-14 Adult
(Rule of nines)

Fuente: Pediatr Integral 2018; XXl (2): 81-89'¢

3. Profundidad:
1. Primer Grado: Eritema
2. Segundo Grado: Edema, eritema, vesicula, exudados:
1. Superficiales: Aspecto himedo, eritematoso. Mucho dolor.
2. Profundas: Aspecto mas palido. Menos dolor.

3. Tercer Grado: No duele

Exploracion Fisica:
Constantes: T2, FC, FR, TA, Sa02. Triangulo de evaluacién pediatrica. Valorar sintomas y signos de estridor, disfonia,

estertores, sibilancias, fosas nasales quemadas, alteracion de nivel de conciencia y caracteristicas de la quemadura.
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Leve Moderada Grave
1er grado
Profundidad y 2° grado 10-20% 2° grado >20%
2° grado <10%
extensién 3er grado 2-10% 3er grado >10%
Jer grado <2%

Quimicas, eléciricas, alto voltaje, inhalacion

de humo, localizaciones especiales

Tratamiento Ambulatorio Hospitalario Unidad de quemados

Manejo:

QUEMADURAS LEVES: La mayoria, manejo ambulatorio:

- Enfriar la quemadura 15-20 minutos con agua fria o suero fisioldgico o apésitos de hidrogel (Water-jel®), limita la
extensioén y la profundidad. (NO se debe aplicar hielo, produce vasoconstriccion, acelera la progresion de la quemadura
local y aumento del dolor)

- Cubrir con compresas empapadas en las zonas quemadas.

- Control del dolor: Cremas hidratantes, aloe vera y analgesia oral.

- Antibidtico tépico. Quemadura leve: no indicado.

Quemadura moderada o grave:

- Sulfadiazina argéntica al 0,5% (Silvederma®, Flammazine®): curas cada 12-24 horas.

- Nitrofurazona (Furacin®) cada vez menos empleado, riesgo de reaccioén alérgica 4%. Curas cada
24-48 horas

Se desaconseja usar corticoides.

- Manejo de flictenas y tejido desvitalizado.

e Ampollas rotas: se elimina el tejido necrético.

e Ampollas integras, liquido turbio o que se rompen con facilidad (articulaciones),
extensas o de piel fina: desbridar de forma estéril.

e Ampollas integras con liquido limpio, pequefias (< 6 mm) o de piel gruesa: se dejan intactas.

En guemaduras poco extensas: \ Quemaduras extensas/ segundo grado profundas:
~ paracetamol vofiv (15 mg/kg/) |  cloruro mérfico (0,1 mglkg iv o subcutanea)
metamizol iv (20-40 mg/kg). fentanilo (1 pglkg iv)

¢ Qué apdsitos utilizar?

e En quemaduras de 2° grado superficiales:
o  apésitos hidrocoloides (Aquacel®, Urgotul ®, Comfeel®)
o o las gasas con parafina (Linitul®).
e En quemaduras de 2° grado extensas o profundas:
o apositos hidrocoloides con plata (Aqualcel Ag ®, Urgotul S Ag ® o Acticoat®)
o o biosintéticos (Biobrane ®).

Instruir a la familia en las curas y signos de alarma de infeccién y control en 48-72 horas con enfermera de atencion
primaria.
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Tabla ' Tipos de apdsitos

Apositos Caracteristicas Nombre comercial
Adhesivos - Ind: como barrera de proteccion donde no haya exudado - Tegaderm®, Bioclusive®

semipermeables

Hidrocoloides - Ind: exudado moderado, |a quemadura esta limpia y no - Aguacel®, Urgotul®, Comfeel®,
(Bioactivos) precisa desbridamiento Duoderm®
- Cambiarlo cada 24 h, luego espaciar
Hidrogeles - Ind: indicados si la quemadura es muy exudativa. - Hydrosorb®
(Bioactivos) Mecesitan un apésito secundario
- Cambiarlo cada 48-72 h
Alginatos - Ind: quemaduras de 2° grado superficiales en piel intacta, - Urgosob®
(Bioactivos) sin ampollas
- Cambio cada 24 horas.
Espumas - Ind: quemaduras de 2° grado superficiales. Controlar y - Allevwn®, Tielle®, Mepilex®

{Hidrocelulares)

retener exudado medio y mantener &l calor y la humedad
en la herida
Cambiarlo cada 24 h, luego espaciar

Silicona - Ind: heridas sin exudados, en fase de reepitelizacién. Evita - Mepitel®, Trofolastin®, Stratamed®(ge!)
la adherencia a la herida. Necesitan un aposito secundario
- Mepitel®. Cambio hasta 2 semanas
De plata - Ind: quemaduras de 2° superficial con riesgo de infeccién. - Aquacel Ag®, Urgotul S Ag®, Comfeel
Segundo grado profundo. No actda si no hay exudado Plata®, Biatain®, Acticoat®, Mepilex Ag®
- Cambiarlo cada 24 h, luego espaciar cada 3-5 dias
Gasas con - Ind: quemaduras de 2° grado superficial con poco riesgo - Linitul@
parafina de infeccion, pueden asociarse a sulfadiazina argéntica
Cambio cada 24 h
Biosintéticos - Ind: heridas de segundo grado superficial extensas o - Biobrane®, Ez-Derm®

segundo grado profundas Previo a |a realizacion de injertos
Cambio cada 5 dias

Fuente: Pediatr Integral 2018; XXIIl (2): 81-89'¢

QUEMADURAS MODERADAS Y GRAVES: Derivar todas al Hospital.
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Queratolisis pu nctata. ver infecciones cutaneas bacterianas
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Queratosis pilaris o piel de gallina

El término queratosis rubra pilar se reserva para aquellos casos con un eritema marcado (especialmente en mejillas).

1.-La hidratacion es importante, con urea (al menos al 10%), &cido lactico o 4cido salicilico para obtener algin efecto.
» Cerave SA crema alisadora antirrugosidades® (urea 10%, acido salicilico). Cada 12 horas.
» Emolienta QP® (4cido salicilico y glicdlico). Cada 12-24 horas.
» UreaRepair plus crema Eucerin® 30%. En codos, rodillas. Cada 12 horas. En mayores de 10 afnos.
* Lactovit lactourea crema mousse o locion. Cada 12 horas.
« Instituto Espariol locion urea 10%, crema reparadora urea 10%, crema urea 20%. Cada 12 horas.
2.- Exfoliacion con guante de crin. Puede probarse.
3.- Si inflamacién: corticoides.
Baja potencia:
Hidrocortisona (Lactisona® 1% emulsion) cada 24 horas durante 4-7 horas.
Hidrocortisona (Dermosa hidrocortisona ® pomada). Cada 24 horas durante 4-7 dias.

Potencia media:
Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona® crema) cada 24 horas x 4-7 dias.
Clobetasona butirato 0,05 mg/g (Emovate® crema) cada 24 horas durante 4-7 dias.
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Quiste de cola de ceja

Es una tumoracioén benigna por defecto del desarrollo embrionario por retencién de tejido cutaneo. Puede presentarse
a cualquier edad.

Localizacién: crece bajo la piel como una tumoracién en la cola de la ceja. Otras localizaciones: detrds de las orejas,
cerca de la nariz, mandibula, frente, cuero cabelludo. Los mas frecuentes son en la cola de ceja y los
retroauriculares. Pueden tener gran tamano.

Clinica: tumoracién en la zona descrita, indolora, lisa, de crecimiento lento. Si crece mucho puede ocasionar proptosis,
visién doble o dificultad para movilizar el ojo.

Diagnéstico: clinico. La ecografia puede determinar la extension de la lesion.

Tratamiento: cirugia (exéresis). En funcién del tamafo y/o afectacién ocular la intervencion se realiza entre los 1-5
afnos.
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Quiste de esmegma

Los quistes de esmegma son acumulaciones de restos epiteliales y secreciones entre el prepucio y el pene, en forma
de tumoraciones blanquecinas, en ocasiones bastante grandes que se ven a través de la piel.

Este acumulo ayuda a separar el prepucio del pene, y por tanto, ayuda a resolver las adherencias balanoprepuciales.

Tratamiento: no precisa. Se resuelven de forma espontanea.
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Quiste del conducto tirogloso

4

El conducto tirogloso es un tubo que se forma durante el desarrollo de la glandula tiroides, en las primeras semanas del
embarazo. Esta glandula se origina en la base de la lengua y viaja hasta la parte inferior del cuello, dejando un tubo que
se cierra pocas semanas después. Cuando este tubo no se cierra del todo y deja un espacio que se puede llenar de
liquido o moco se forma un quiste (quiste del conducto tirogloso). Suele manifestarse en los primeros 5 afios de vida,
aunqgue en algunos casos se diagnostica en la edad adulta.

Clinica: si son muy pequefios pueden ser asintomaticos. Bulto redondeado en la parte anterior del cuello, en la linea
media.

La complicacion mas frecuente es la infeccion del quiste (aumento de tamano, dolor, enrojecimiento de la piel). Puede
asociar fiebre. Rara vez formara un absceso que si se abre a la piel con salida de pus puede originar una fistula.
Diagnostico: historia y exploracién clinica (palpacion de tumoracion en cara anterior del cuello, el quiste se movera con
los movimientos linguales al sacar la lengua o tragar saliva). La ecografia confirma el diagnéstico.

Tratamiento: quirdrgico. Si hay infeccion puede requerir antibiético: Amoxicilina-clavulanico 40-50 mg/kg/dia durante
7-10 dias.
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Reflujo gastroesofagico

Regurgitacion: expulsién de contenido gastrico de forma involuntaria y sin participacion del SNC ni de la musculatura
abdominal.

Rumiacién: el contenido gastrico llega hasta la boca, es masticado antes de volver a tragarlo.

Vémito: expulsion forzada a través de la cavidad oral del contenido gastrico asociado con la contraccion de la
musculatura abdominal, diafragmatica y de la pared toracica.

Lactante regurgitador o reflujo gastroesofagico fisiolégico.

50% de los <3 meses regurgita al menos 1 vez al dia con pico de regurgitaciones a los 4-5 meses de vida y luego
desciende. 5% de los lactantes de 1 afio vomita.

Criterios Roma |V para el diagnéstico: mas de 2 regurgitaciones al dia durante mas de 3 semanas, sin presencia de
complicaciones en lactante de 3-12 meses.

Tratamiento:

-Informacién a los padres de benignidad del proceso, vigilancia de aparicion de signos o sintomas de alarma.

-Se puede recomendar mantener posicién erguida en brazos durante 20-30 minutos tras las tomas, pero la posicién de
semi-tumbado en hamagquita no es efectiva. Usar elevacion de la cabeza en supino.

-Fragmentacion de tomas: no hay datos objetivos de que esta medida mejore el nimero de regurgitaciones

-Afadir cereales a las tomas. Solo recomendado en lactantes con escasa ganancia ponderal, ya que aumenta la
densidad caldrica de la toma y disminuye la sintomatologia. No se recomienda en lactantes con sobrepeso.

-Férmulas anti-regurgitacion (AR) a base de espesantes (harina de maiz, arroz, algarrobo o goma guar) han demostrado
su efectividad a corto plazo en la disminucion del nimero de regurgitaciones. No se ha demostrado seguridad de estas
formulas a largo plazo. Utilizar con precaucion.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
Cuando la regurgitacién produce complicaciones (esofagitis, fallo de medro, problemas de alimentacion, apnea
obstructiva, enfermedad pulmonar).

Tabla Sintomas de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE)

Sintomas Signos
Generales Disconfort Erosién dental / Caries
Irritabilidad Anemia

Fallo de medro
Rechazo de alimentacion
Postura disténica del cuello (Sandifer)

Digestivos Regurgitacion Esofagitis
Vémitos Estenosis esofagica
Pirosis Barret

Dolor toracico

Dolor epigéstrico
Hematemesis
Disfagia / Odinofagia

Respiratorios  Sibilantes Apneas

Estridor Asma
Tos cronica Neumonia de repeticion
Ronguera Otitis media recurrente

Fuente: Pediatr Integral 2019; XXIIl (7): 330 — 338"
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En lactantes, sintomas como arqueamiento con las tomas, irritabilidad o llanto excesivo junto con las regurgitaciones
pueden aparecer en nifios sin ERGE,
En nifilos mayores y adolescentes: regurgitacion y pirosis.

Diagndstico: historia clinica a veces es suficiente, pero a veces precisa varias pruebas. Las pruebas son necesarias en
caso de presentacion atipica, evolucion térpida o presencia de sintomas de alarma.

No existe una prueba para el diagnéstico de ERGE que pueda ser considerada como la prueba de referencia (“‘gold
standard”).

Tratamiento de prueba con inhibidores de la bomba de protones (IBPS): omeprazol 10-20 mg/dia
Recién nacidos y lactantes: no esta recomendado.
Nifios mayores y adolescentes; recomendada una prueba terapéutica si sintomas de ERGE (sensacion de
ascenso, pirosis o dolor retroesternal o epigastrico) sin signos de alarma. Prueba durante 4-8 semanas. No
recomendada si solo hay sintomas extradigestivos (apnea, asma o tos persistente).

Si sospecha de ERGE derivar a gastroenterélogo

Algoritmo para la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

m “

Sintomas sugerentes ERGE Sintomas sugerentes ERGE

|

Signos/sintomas alarma

Educaclén parental Intentar retirada L—-— IBP 4-8 semanas -
Soporte emocional
Seguimiento H® natural :
! Empeaoramisnto . sin
l Empaor&mlentn l respussta

Si

Signos/sintomas alarma Diagnéstico diferencial

Retirada PLV 2-4 semanas D'agHDST'CU diferencial

Pruebas diagnésticas Endmmp'a == Esofagitis

arosiva

1 Sin respuesta

I
Diagnéstico diferencial Respuesta ficoms Otras T:;‘.::':;:;a
Pruebas diagndsticas [
Prueba IBF? [ Provocacion® I pH-MMI
Mo reflujo dcida Reflujo dcido

|

Carrelacidn sintomas

Sll lND

“Espin . Alergia 2 PLV no : Es,magobl ; PIr(lJSIS | ‘ Esofagitis no
misdiada por FgE.- CONSEnso Ipersensible uncona arsiva
SEGHNFP. AEPAR, SEFEAF y 4 l

SEICAF:. An Pediatr (Barc) 2019,

#Aziz O Esophageal Disorders. Rome V!

Gastroenteralogy 2016. 1

PLV: proteinas de leche de vaca; 1BF: inhibidor de ia bomba de protones; pH-MM!: impedancia infraluminal multicanal esofagice
combinada con pHmetria.

Mogificade de; Rosen R. Pediairic Gastroesophageal Refiux Clinical Practice Guidefines: NASPGHANESPGHAN, I Pediatr
Gastroenteral Nutr. 2018,

Fuente: Pediatr Integral 2019; XXl (7): 330 — 338"
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Proceso inflamatorio nasal.

Clinica: prurito nasal (sintoma con mayor VPP para el dg), puede incluir prurito palatino, ético y faringeo. Estornudos,
rinorrea bilateral de predrominio anterior y clara (hidrorrea). Obstruccion, es mas intensa por la noche. Con frecuencia
asocia conjuntivitis (epifora, prurito, inyeccion conjuntival, edema palpebral).

nasal mucous layee
with exudate in alrwary

AP Cut-iway Viow

Diagnostico: anamnesis, exploracion fisica y sensibilizacion con correlacion clinica. En AP anamnesis + EF permiten

diagndstico presuntivo.
Tratamiento:
1.- Educacion sanitaria del paciente y su familia.

2.-Evitacién de los alergenos e irritantes.

Acaros

« Ventilar la habitacion. Reducir |a humedad <S0%

« Evitar objetos que los acumulen: moquetas, alfombras, peluches,
cartinas

« Fundas antidcaros para almohada y colchan (sintéticos). Edredn
sintetico (no plumas)

» limpieza: aplicar acaricida previo a pafio humedo y aspiradora
con filtra HEPA

+ Lavado ropa cama 255"

Mohos

« Sanear humedades

« Mantener seco el bano y toallas. Mo usar esponja.
« Mo guardar ropaj/zapatos hiimedos

« Eliminar hojas muertas en plantas de casa

« No remover hajarasca del suelo

» Evitar zonas sombrias jardines/huertos

« Evitar almacenes de alimentos, satanos o cuevas

Polenes

« Evitar exposicion en dias ventosos o muy soleados
« Gafas de sol si conjuntivitis

* Mantener ventanas cerradas

+ Aire acondicionado con filtros limpios

Fuente:. Protoc diagn ter pediatr. 2019;2:133-48%°

Epitelios

= No mascotas en dormitorio ni domicifio
+ Bano semanal de la mascota

« Evitar contacto indirecto

« Evitar zonas con animales
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3.-Medicacién para el control de los sintomas

Lavado con suero salino: isoténico a nivel nasal y/u ocular o hiperténico a nivel nasal. Efectivo y seguro para
disminuir sintomas. Indicado en Rinitis alérgica leve antes del uso de corticoide intranasal.

Corticoide intranasal. Farmaco de eleccién. Sobre todo, los preparados con biodisponibilidad sistémica (BDS) muy

baja (<0,5%) fluticasona propionato, fluticasona furoato, mometasona. No se aconseja el uso prolongado de budesénida
(BDS 35%).

El efecto se inicia a las 6-8 horas. Eficacia maxima a los 2-3 dias. Duracién 2-4 semanas. En las rinitis persistentes
moderadas-graves 1-3 meses en la dosis minima eficaz con técnica correcta. El uso a demanda y en periodos cortos
alivia los sintomas pero no evita la hiperreactividad nasal.

Fluticasona propionato: Flixonase®, Rinosone® 50ug/p >4afios: 1pul/dia 212 afios:2 pul/dia.
Fluticasona furoato: Avamys® 27,5ug/p 26 afios 1pul/dia 212 afios: 2 pul/dia.
Mometasona: Nasonex®, Rinelon® 50ug/p 23 afos:1pul/dia 212 afios:2 pul/dia

Budesonida: Rhinocort® 64ug/p, Budesonida Aldo-Unién® 64, 100 ug/p =6 afios: 1pul/dia.

Efectos secundarios: olor o sabor desagradable, sequedad e irritacion nasofaringea, epistaxis.

Administracion correcta del spray nasal:

1. Antes de la administracién, sonar la nariz.

2. Agitarlo verticalmente antes del uso

3. Inclinar ligeramente la cabeza mirando hacia los pies.

4. Introducirlo en posicion vertical y orientarlo lejos del tabique.

5. Apretar el dosificador y coger aire por la nariz suavemente.

6. Sacar el aplicador, echar el aire por la boca y no sonarse en 15 minutos.

Antihistaminicos orales. Se recomiendan los de segunda generacién: loratadina, cetirizina, ebastina. Uso a
demanda, segun sintomas. Controlan el prurito, los estornudos y la rinorrea. No efectivos en edema y congestion nasal.
Inicio de accion 1-3 horas. Pico maximo 1-5 horas. Cada 24 horas.

Efectos secundarios: cefalea, somnolencia, aumento del apetito, nerviosismo.
Cetirizina: genérica, Zyrtec®, Alerlisin® gotas 10 got=5 mg, solucion 1 mg/ml, comp 10 mg.

2-5 afios 2,5-5 mg
6-11 afios: 5-10 mg 5 mg/12h
>12 afios: 10 mg
Loratadina: genérica, Clarytine®. Solucion 1 mg/ml, comp 10 mg

2-5 afios: 2,5 mg
6-11 afos: 5 mg
>12 afos: 10 mg
Ebastina: genérica, Ebastel®, Ebastel forte® solucion 1 mg/ml, comp 10-20 mg

2-5 afos: 2,5 mg
6-11 afios: 5 mg
>12 afios:10 mg

4 .-Inmunoterapia alergeno-especifica

Derivar a neumoalergia si se considera necesario prescripcion

L ______________________________________________________________________________________________________________ |
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Algoritmo de manejo practico de RCA en Pediatria de Atencion Primaria

Evitacion de alérgenos e irritantes. Lavado nasal y ocular con suero salino ]
Duplicar CIN o +
antiHlo + ﬁ

antileucotrieno o + °

ipratropio Manti_:ner o=

tratamiento c

4 4-8 semanas 3
Si no control en 4 semanas, revisar :';:::‘ET:, w <
cumplimiento, diagnostico ravedad =i =
P i ye (EVA <2/10) v =
i g
RCA intermitente CIN 4 semanas Si no control . =
moderada/grave # Corticoide ocular <7 |—-  yalorar S ' 'E g

o persistente dias pediatra "

Sy
5 2]
‘ alergdlogo o0
Si no control en 2 semanas, revisar
cumplimiento, diagnastico y gravedad
|
RCA intermitente AntiH1 oralfocular
leve o CIN

Educacion sanitaria, Valoracién de la calidad de vida y control de sintomas (EVA-RTSS) |

Fuente:. Protoc diagn ter pediatr. 2019;2:133-48%

Escala visual analdégica (EVA)

\LEVE,

Interpretacion: Puntuaciéon < 5 control, > 5 no control.

Derivacion: a neumoalergia:
-Sintomas persistentes o intermitentes con intensidad moderada o grave.
-No respuesta terapéutica tras revisar cumplimiento e incrementar el escalén terapéutico
-Asociacion de asma o complicaciones ORL.
-Indicacién de inmunoterapia.
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Sarna o escabiosis

Etiologia: Sarcoptes scabiei var. hominis.
Periodo de incubacién: 3-6 semanas.
Transmision: contacto directo y prolongado, habitualmente en ambito familiar.

Clinica: prurito, intenso, predominio nocturno. Papulas eritematosas y surcos o tuneles que respeta la cabeza (excepto
en los lactantes). Lesiones secundarias en forma de costras, excoriaciones, eccema o vesiculas. En lactantes frecuente
afectacién de cuero cabelludo, palmas y plantas.

Tratamiento de eleccién: Permetrina 5% crema. Sarcop®, Permecure EFG®. (>2 meses). Aplicar en todo el cuerpo
desde el cuello hacia abajo (interdigital, debajo de las ufas) y no lavar las manos una vez aplicado. Dejar durante 8-14
horas (noche) y ducharse por la manana. Repetir a los 7-10 dias. Si hay muchas resistencias dejar la permetrina 24
horas. La permetrina es muy irritante para la piel, lo cual también puede provocar prurito. Tras el tratamiento aplicar
crema hidratante cada 12 horas.

Tratamiento alternativo:

Azufre precipitado al 6-10% en cera lanette o vaselina filante.
Formula magistral: cera lanette o vaselina con azufre 6% c.p.s 250g. No hay consenso en las horas de
duracioén del tratamiento (desde 3 a 24 horas segun guias).
Recomendamos una opcion intermedia: 1 aplicacion cada 24 h durante 3-5 dias. Dejar toda la noche y retirarlo
con ducha por la mafiana. Repetir a los 7-10 dias.

Si resistencias, recurrencias o varios miembros de la familia afectados:
Ivermectina oral. 200 mcg/kg y repetir a los 7-14 dias. Si fuera necesario hasta 4 tandas por las resistencias. Evitar en
madres lactantes, embarazadas y en menores < 15 kg. Dermatologia HSJDeu lo administra Off-label en < 15 kg
ajustando la dosis por kg de peso.
Tratamiento mejor en ayunas y todos los miembros de la familia deben tomarlo a la vez.

Ivergalen® 3 mg comprimidos. Ivercare® 3 mg comprimidos.

PESO CORPORAL (kg) | DOSIS (niimero de comprimidos de 3 mg)
De 15a24 uno
De 25 a 35 dos
De 36 a 50 tres
De 51 a 65 cuatro
De 66 a 79 cinco
>80 seis

Tratamiento adyuvante

Antihistaminicos via oral, en funcién del prurito. Ver seccion prurito.

Corticoides tdpicos. Si lesiones eccematosas o lesiones por rascado. Recomendacion del dermatélogo HSJReus:
Foérmula magistral: Triamcinolona 0,1% + cera lanette csp. 250 g
1 aplicacion cada 12 horas x 7 dias y luego 1 cada 24 horas durante 7 dias.

Si hay nédulos inflamatorios en los testiculos.

Hidrocortisona buteprato 1 mg/g (Nutrasona® crema) cada 24 horas (noche) x 7-10 dias.
Metilprednisolona aceponato 1 mg/g (Adventan® o Lexxema® crema) cada 24 horas (noche)
durante 7-10 dias.
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Corticoides orales. Si el prurito es muy intenso. Uso excepcional.

Antibiéticos topicos. Si hay sobreinfeccion bacteriana secundaria.

Medidas higiénicas

El tratamiento debe realizarse simultdneamente a todos los contactos del paciente infectado, tengan o no sintomas
porque, tras la infeccion, la enfermedad puede tardar de 3 a 6 semanas en manifestarse.

Lavar la vestimenta, las toallas y la ropa de cama en lavadora con el programa de agua caliente (60 °C) y secado
posterior en secadora (si se dispone de ella).

Lavar la ropa tras haber aplicado el tratamiento, la ropa del dia siguiente y la que haya estado en contacto las 48 h
previas.

Una alternativa es mantener la ropa en una bolsa cerrada durante 4-5 dias con 3-4 bolitas de alcanfor. El parasito
no vive, en condiciones normales, mas de 3 dias fuera del huésped.

Utilizar insecticidas acaricidas (especifico con Benzoato de Bencilo- Acarexan® spray, liquido- o activo frente a
hormigas, cucarachas o arafas porque también son acaricidas) en zonas comunes (colchén, sofa, coche,
cochecitos de bebés, alfombras). Aplicar con mascarilla. Dejar actuar 2 horas y posteriormente ventilar la habitacion.
Explicar al paciente que puede picar durante 4 semanas tras la aplicacion del tratamiento, por sensibilizacion del
acaro y eliminacién del mismo con el recambio de la piel.

Los nifios que han recibido tratamiento pueden acudir a su centro escolar al dia siguiente de la aplicacién del mismo.
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Sinequias o adherencias vulvares

NORMAL SINEQUIA PARCIAL  SINEQUIA COMPLETA

Adherencia entre los labios menores que no permite ver completamente la entrada a la vagina y en ocasiones tampoco
el meato uretral. Es una condicion adquirida. Es muy comun entre los 3-6 meses y los 6 anos.

Pueden ser totales o parciales (lo mas habitual). Generalmente asintomaticas. Las totales pueden ocasionar molestias
o dificultad para orinar, goteo tras la miccion, molestias o flujo vaginal mas abundante o con mal olor. Rara vez
infecciones de orina. La mayoria se resuelven espontaneamente al llegar la pubertad.

Tratamiento:
1.-Observar evolucion. Si son asintomaticas.

2.-Tratamiento tépico. Aplicar separando suavemente los labios.
* Vaselina pura.
» Crema con vitamina A+D.
Letifem crema vulvar sensitive® cada 12 horas
Vea lipo3® cada 12 horas.
» Crema de corticoide.
Clobetasona butirato 0,5 mg/g (Emovate® crema) cada 24 horas durante 1-2 meses.
Betametasona valerato 1 mg/g (Betnovate® crema) cada 24 horas durante 1-2 meses.

« Crema de estrogenos. Colpotrofin® 10 mg/g crema vaginal (promestrieno). Cada 24 horas durante 1-2 meses. Son
seguras. Se necesita una cantidad muy pequefna de crema y por un tiempo limitado. La probabilidad de que se absorba
una minima cantidad es muy baja. Efectos secundarios: desarrollo mamario, aumento de pigmentacién de la vulva que
desaparecen al suspender el tratamiento.

3.-Liberacion manual de la sinequia por el pediatra o cirujano pediatrico. Puede aplicarse previamente crema
anestésica.

Para evitar recidivas:

. Evitar irritantes locales como jabones, tejidos sintéticos, ropa ajustada.

. Uso de jabones con pH neutro. Letifem gel intimo pediatrico®, Saforelle gel intimo®, Zelesse jabon intimo®, Germisdin
junior®,

. Retirar con suavidad secreciones en los pliegues labiales con esponjas o manualmente.

. Limpiar en direccién de delante hacia atrés para evitar la contaminacion de la vulva y vagina.

. Tras la limpieza, secar la zona e hidratar con cremas suaves a base de vaselina o vitamina A+D.
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Sinusitis Aguda
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Figura 1 Desarrollo de lo senct paranasales durante la infancls

Infeccion de los senos paranasales. El seno no se puede afectar hasta que esté desarrollado (figura 1 edad de afectacion
de senos).

Clinica: rinorrea purulenta > 10 dias sin mejoria o > 3 dias de fiebre elevada y rinorrea purulenta, ausencia de mejoria
tras 5-7 dias de evolucion o acompanado de dolor o tumefaccion facial.

Diagnéstico: clinico. No requiere pruebas complementarias, Rx senos es de poca utilidad (cierto engrosamiento de la
mucosa en infecciones respiratorias de vias altas).
Derivacion hospitalaria: en caso de sospecha de complicaciones o mala evolucion para realizar TC/RM.

Tratamiento:
El 50% de los casos se resuelven espontaneamente. Se recomienda iniciar el antibidtico en casos persistentes o
complicados.
. < 2 anos: Amoxicilina/clavulanico 80-90 mg/kg/dia en 3 dosis, VO/ 7-10 dias.
Augmentine® 100 mg/ml. 80 mg: 0,53 ml/kg cada 8 horas
. > 2 anos: Amoxicilina 80 mg/kg/dia en 3 dosis, VO 7-10 dias
Amoxicilina 250 mg/5 ml solucién EFG®
. Si alergia a penicilina no grave Cefuroxima 30 mg/kg/dia (c/12h) vo 10-14 dias.
Zinnat® 250 mg/5 ml solucién oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.
. Si alergia a penicilina grave o alergia a cefalosporinas: Levofloxacino 10 mg/kg/dia (c/12- 24h) VO 7 dias.
Levofloxacino EFG® 250, 500 mg comprimidos.
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Tina o dermatofitosis. ver micosis

.|
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Torsion de hidatide de Morgagni

Twisted
testicular
appendage

~Testicle

Los apéndices o hidatides testiculares son restos embrionarios de pequefio tamafio, forma de lagrima en varias
localizaciones. La hidatide de Morgagni es la mas importante, situada en el polo superior del testiculo. Presente en el
90% de los varones.

La torsién de la hidatide es la causa mas frecuente de dolor testicular en la infancia (45%). En cualquier edad pero mas
frecuente prepuberal (10-11 afios).

Causa: no existe causa clara conocida que ocasione la torsion.

Clinica: dolor testicular de comienzo leve, que aumenta gradualmente de intensidad. Enrojecimiento de la piel del
escroto, aumento de tamano del lado afecto. Rara vez otros sintomas como nduseas o vomitos. Reflejo cremastérico
presente.

Diagnostico: historia clinica y exploracién fisica. Transiluminacion (con la evolucién mancha de aspecto azulado que es
la hidatide necroética). Eco-Doppler (flujo intratesticular normal y el apéndice torsionado).

Tratamiento:

1.-Sintomatico. Reposo y antiinflamatorios. El dolor debe mejorar en 5-10 dias.

2.-Evaluacion cirujano pediatrico. Si hay dudas diagnoésticas o si no mejoria del dolor a pesar del tratamiento (valorar
extirpacién quirdrgica de la hidatide o descartar torsion testicular).

Complicacion: torsion testicular. La inflamacion generada por la torsién de la hidatide puede predisponer a torsién
testicular, que si precisa tratamiento urgente.
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Torsion testicular

Torsion testicular. Giro o torsion del cordon espermatico sobre si mismo. Produciendo obstruccion de los vasos
sanguineos y provocando falta de riego del testiculo que si es prolongada puede ocasionar necrosis del mismo.

A cualquier edad pero mas frecuente durante el desarrollo puberal (13-15 afios) o durante el periodo neonatal.
Predisposicion anatémica: fijacién inadecuada, incompleta o ausente del testiculo, cordén espermatico mas alargado.
Factores desencadenantes: actividad fisica, exposicion al frio, traumatismos, inflamacion local (torsion hidatide de
Morgagni) o estimulacion sexual.

Clinica: dolor de aparicion brusca, gran intensidad en el testiculo afectado. Puede irradiarse a region inguinal o parte
inferior del abdomen. Nauseas, vomitos y afectacion del estado general. En casos evolucionados fiebre secundaria a
necrosis.

Teste afectado: enrojecimiento, endurecimiento de la piel del escroto, testiculo ascendido y horizontal dentro de la bolsa.
Ausencia de reflejo cremastérico.

Diagndstico: historia clinica y exploracién fisica. Ecografia Doppler: lo confirma. El flujo testicular esta disminuido
respecto al sano.

Tratamiento: urgencia quirtrgica. Deshacer la torsion y posterior fijacion del testiculo.

1
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La tos es uno de los motivos mas frecuentes de consulta de pediatria en Atencién Primaria.

Anamnesis:

e  (Caracteristicas de la tos, presencia de estridor, si la tos desaparece con distracciones o durmiendo (tic gutural,

psicogena).

e Asociacion con infeccion respiratoria: fiebre, mucosidad,... si tiene antecedente de covid o laringitis previa...
episodio de atragantamiento...
e Antecedentes personales de malformaciones o asma.

Tabla |. Etiologia de la tos prolongada mas frecuente segGn fa edad

Patologia mas frecuente asociada

Edad

Beafliih 4 Py

de 1 afo

Entrely
6 afios

'

Malformaciones o anomalias congénitas

« Vascular: anillos

* Bronqulal: quistes

« Fistula traqueoesofagica

« Laringotraqueomalacia

Asma del lactante

Infecciones (neonatales, virus respiratorio sincitial)

- Cardiopatias congénitas

.

.

Trastornos de la deglucién
Fibrosis quistica
Tabaquismo pasiva
Tumores mediastinicos

Infeccion ORL

Asma

Reflujo gastroesofagico
Aspiracidn de cuerpo extraio
Infecclones

Malformaciones pulmonares
Cardiopatias congénitas
Inmunodeficiencias
Tabaquismo pasivo

Entre6y
14 ahos

'

Asma o tos equivalente
Sinusitis

Tos psicégena y tos tipo tic
Postinfecciosas

- Cuerpos extrafios pulmonares

Reflujo gastroesofagico

- Malformaciones pulmonares

Bronquiectasias por fibrosis quistica o sin elia
Tumores
Tabaquismo pasivo

De 15
anos y
mayores

'

Asma o tos equivalente

Sindrome de tos de [a via aérea superior (antiguo “goteo pastnasal”)
causada por rinitis alérgica o no alérgica y sinusitis

Reflujo gastroesofagico

Postinfecciosa (tos ferina, infeccién por Mycoplasma, Chlamydia)
Tabaquismo pasivo o activo

Bronquitis crénica

Bronquitis ecsinofilica

Bronquitis no eosinofilica

Sinusitis

- Tos psicégena y tos tipo tic
- Malformaciones pulmonares

Bronquiectasias

- Cuerpo extrafio pulmonar

Raras: tumores mediastinicos, pulmonares, neumopatias
intersticiales, hipertrofia amigdalar, cuerpos extrafos dticos, arritmia
cardiaca y tos cronica idiopatica

- En ocasiones: varias causas a la vez y comorbilidades

(p. ej.: apnea-hipopnea de suefio)

Fuente: Pediatr Integral 2021; XXV (1):5-12.21
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* Signos de alarma:
e inicio en periodo neonatal
e pérdida de peso
e dificultades en la alimentacion
e diarrea cronica
e hemoptisis

Pruebas complementarias segun sospecha diagnéstica: test rapido de virus respiratorios, test rapido covid, analitica,
Rx...

Tratamiento:

Medidas generales: Hidratacion oral y lavados nasales. Evitar exposicion a tabaco e irritantes.

Tratamiento etioldgico:
* Infeccion establecida o sospecha de infeccidon como bronquitis bacteriana persistente (BBP): antibiéticos orales. La
buena respuesta a antibioterapia también caracteriza y diagnostica la BBP.

Primera eleccion:
Amoxicilina-clavulanico a 80 mg/kg/dia cada 8h durante 14 dias. Dosis max. amoxicilina/clavulanico 875
mg/125 mg

Alternativas:
Trimetoprima-sulfametoxazol 6-12 mg/30-60 mg/kg/d cada 12 horas durante 7-10 dias. Dosis max. 320
mg/1600 mg/dia.
Septrin pediatrico® 8 mg/40 mg/ml suspension oral, Septrin pediatrico® 8 mg/100 mg comprimidos,
Septrin® 80 mg/400 mg comprimidos).

Cefalosporinas Cefuroxima 30 mg/kg/dia (c/12h) vo 10-14 dias.
Zinnat® 250 mg/5 ml solucién oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.

Macrélidos: Azitromicina 10 mg/kg/dia, cada 24 h, 3 dias. Dosis max. 500 mg/dia.
Zitromax® 200 mg/5 ml, Azitromicina EFG® 200 mg/5 ml polvo para suspensién oral EFG®
Zitromax® 250 mg cépsulas, 500 mg comp, polvo suspensién oral. Azitromicina EFG® 500 mg comp.
Claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 h, 7 dias. Dosis max. 500 mg/12h.
Claritromicina EFG® 25 mg/ml suspension oral, Claritromicina EFG® 250 mg, 500 mg comp,
Klacid® 500 mg sobres.

» Sospecha de tos ferina: macrélidos. Ver capitulo tosferina
* Rinitis o0 sindrome de tos crénica de la via aérea superior

Corticoides nasales:
Fluticasona propionato: Flixonase® 50 mcg suspensién pulverizacion nasal
Mometasona furoato: Nasonex® 50 microgramos suspension pulverizacion nasal
Budesonida nasal: Budesonida EFG® 50 50, 100 microgramos pulverizacién nasal

Antihistaminicos: .

Cetirizina: Alerlisin®, Cetirizina jarabe EFG®, comprimidos: 2-6 a: 2,5 ml/12h; 7-12 a: 5 ml/12h; >12

a: 10 ml/12h o 1 ¢/12-24h.

Loratadina. Genérica, Clarytine® solucién 1 mg/ml. comp

Desloratadina: Aerius jarabe®: 1-5 a: 2,5 ml/dia. 6-12 a: 5 ml/dia, > 12 a: 10 ml/dia. Aerius comp®
1 c/dia.

Ebastina: Ebastel® jarabe,2-6 a: 2,5 ml/dia, 7-12 a: 5 ml/dia; > 12 a: 10 ml/dia.

Ebastel® comp. 10-20 mg., Flas 10-20 mg: >12 a: 1 c/dia.
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« Tratamiento quirtrgico en anomalias anatémicas.

« Si reflujo: evitar comidas copiosas antes de dormir, bebidas acidas, con gas
Omeprazol: < 10 kg: 5 mg/dia; 10-20 kg: 10 mg/dia; >20 kg 20 mg/dia
Férmula magistral Omeprazol 1 mg/ml solucion oral, Omeprazol EFG® 10,20 mg capsulas.

Valorar PUNTUALMENTE y CON DURACION LIMITADA, el uso de antitusivos, en caso de tos seca irritativa
intratable, que no mejora, sobre todo debida a infecciones viricas.

Tabla Ill. Farmacos antitusivos utilizados en adolescentes, en ocasiones,

en la practica clinica (no en primera linea de tratamiento)

Farmaco Dosis/posologia Mecanismo accion
Nombre Efectos adversos (EA)
comercial Contraindicaciones
Dextrometorfano - 1 mg/kg/dia. Cada - Bloqueo central y aumento del
6-8 horas. Oral umbral del reflejo de la tos
- Nifos >12 afos: - EA: hiperactividad, somnolencia
10-30 mg cada 8 horas y depresién respiratoria

(hasta cada 4 h) No administrar en <2 afos

'

Levodropropizina 3 mg/kg/dia.
Cada 8 horas. Oral
- Maximo: 1 ml cada 8 h

- Adultos: 180 mg al dia

Bloqueo periférico

Cloperastina - 6-12 afios: 5-10 ml - Accién antitusigena central
de jarabe y antihistaminico
- >12 afos: 10 ml - EA: somnolencia
de jarabe
- Oral. Cada 8-12 horas
Codeina - 0,15-1,5 mg/kg/dia. - Bloqueo del reflejo de la tos en
Cada 6-8-12 horas. Oral receptores centrales y periféricos
- Dosis maxima (nica - Es de los que cuentan con mas
60 mg experiencia
- Dosis maxima diaria - EA: estrefiimiento, efectos sobre
120 mg el SNC y adiccibn

- No administrar en < 12 afios
0 riesgo por la sedacién

No se recomienda el uso rutinario de antitusivos. Considerar en ciclos cortos en cuadros
agudos o con intercurrencias. No olvidar efectos téxicos o adversos, especialmente en
otros factores de riesgo. Muchos jarabes contienen etanol. EA: efectos adversos.

Fuente: Pediatr Integral 2021; XXV (1):5-12.21

Dextrometorfano 1 mg/kg/dia ¢/6-8 h
Cinfatos infanti® 1 mg/ml solucién oral. Cinfatos® 2 mg/ml solucion oral, Cinfatos® 10 mg pastillas para chupar,
Cinfatos® 15 mg solucién oral en sobres, Normotus® 2 mg/ml solucion oral. Bisolvon antitusivo® 2 mg/ml
jarabe,
Levodropropizina 3 mg/kg/d c/8h. Max 1 ml cada 8 horas
Tautoss® 6 mg/ ml jarabe, Tossevo® 6 mg/ml jarabe
Cloperastina 6-12 a 5-10 ml ¢/8h. > 12 a: 10 ml ¢/8h
Flutox® 3,54 mg/ml jarabe, Sekisan® 3,54 mg/ml jarabe, Cloperastina EFG® 3,54 mg/ml jarabe, Flutox® 10
mg comprimidos.
Codeina 0,15-1,5 mg/kg/dia ¢/6-8-12h. Dosis méx Unica 60 mg. Dosis max. diaria 120 mg
Codeisarn® 1,26 mg/ml jarabe, Fludan codeina® 10 mg/5 ml solucion oral. Toseina® 2 mg/ml solucion oral.

Fitoterapia:
Miel + esencia de limén: Glimeltos® jarabe: 1-2 afios 2,5ml/12h; 2-5 afios 2,5 ml/8h; 6-12 afios 5 ml/8h; > 12 afos 10
ml/8h
Hedera Helix: Prospantus® jarabe: 2-5 afios 2,5 ml /12h; 6-12 afios 5 ml/12h; > 12 afios 5 ml /8h.
Tusclin® jarabe: 2-5 afios 2,5 ml /12h; 6-12 afios 5 ml/12h; > 12 afios 5 ml /8h
Cinfahelix® jarabe: 2-5 afios 2 ml /12h; 6-12 afios 4 ml/12h; > 12 afios 4 ml /8h
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Tosferina
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Etiologia: Bordetella pertussis.

Epidemiologia: es una enfermedad altamente contagiosa, se han descrito tasas de infectados susceptibles de casi
100%. En Espana, vivimos una epidemia desde 2011.

Clinica: desde la ausencia de sintomas hasta el clasico “sindrome pertisico”, con paroxismos de tos que suele ser
emetizante y a veces cianosante, vomito y gallo inspiratorio, pasando por cuadros con sintomatologia indistinguible de
un catarro comun. En neonatos, son especialmente temibles las apneas al debut.

Criterios clinicos de tosferina
segiin grupo de edad

COMPLICACIONES

- Neumonia

0-3 meses

Y

Tos que no mejora y
Tinorea acucsa
persistente, sin lisbre y

¥

4 meses-9 afos

Y

Tos paroxistica
de 7 o mas dias,
sin fiebre ¥ uno de los

h-
Mayor de 10 afios

Y

Tos paroxistica no
productiva de 14 o mas
dias, sin flabre y uno

uno de los siguisntes: siguientes: e los siguientes:

- Gallo - Gallo - Gallo

- Apnea - Apnea - Apnea

- Vamito postusigend = Vdmito pestusigens - Episodios de

- Cianosis = Convlsiones sudaracion entre

- Convulsiones - Empaoramiento parcxismos

- Newmaonla noctumo - Vtimito

- Contacto con tosedor = Netmonia postusigeno
adolescente o adulio - Contacto con fosador - Empaoramiento
de farga avoluciin adolescente o adulto nocturno

Fuente: Pediatr Integral 2018; XXII (6): 254 —263%

dé larga evolucian

- Afectacion neuroldgica (encefalitis, convulsiones).

- Deshidratacién secundaria a vomitos.

- Otras complicaciones menos frecuentes: neumotérax, atelectasias, fracturas costales, epistaxis,
hematomas subdurales, hernias.

- Complicacion mas grave: Tos ferina maligha: sobre todo en lactantes pequefios. Cursa con pausas de
apnea, insuficiencia respiratoria progresiva, hiperleucocitosis extrema, HTP e hipoxemia rapidamente
progresivas, refractaria a tratamientos convencionales y elevada tasa de mortalidad. La taquicardia precede
a la hipertensién pulmonar.

Diagnostico: fundamentalmente clinico.

Para confirmacion microbiol6gica:

- Cultivo en medio de Bordet-Gengou enriquecido (gold standard). Cada vez menos usado.

- PCR (prueba de reaccion en cadena de la polimerasa) en muestras de secrecién respiratoria obtenidas mediante
aspirado de la nasofaringe o frotis. Factible recogida en CAP (Protocolo muestras tosferina). Avisar por teléfono a
epidemiologia para su recogida.

- Serologia (ELISA), diagndstico confirmatorio casi siempre a posteriori, en fase paroxistica tardia o de convalecencia
(dificil de interpretar en vacunados).

. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Pagina | 223



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Tests diagnosticos Utiles en tosferina (semanas)

H 2 4 <] 8 10 12

Cuitiva
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Tratamiento: antibiético las 2 primeras semanas puede disminuir la frecuencia e intensidad de los sintomas. Después
de las 2 semanas no influye en la clinica pero puede disminuir la contagiosidad.

Se recomienda iniciar el tratamiento lo mas precozmente si se tiene la sospecha aunque no haya confirmacién
microbioldgica. Sobre todo en pacientes con mayor riesgo (< 6 meses).

Pasados los 21 dias de sintomas en un paciente sin riesgo no se recomienda el tratamiento.

Tabla Contactos con Indicacion
d rocibir quimioprofiluss
posexposicién ante un caso de

Tabla Dosis y pautas de administracién de antimicrobianos en tratamiento y profilaxis postexposicién de tosferina

Edad Azitromicina Eritromicina Claritromicina Cotrimoxazol ::[;:::{- (adaptado de profocias
)
<1 mes Recomendado, Alternativa a No recomendado No recomendado )
10 mg/kg/dia, dosis tnica, azitromicina, R
5 dias 50 mg/kg/dia, en ::""- "'":.'“ :' ; -J“;
- arazacas de my
4 dosis, 14 dias bt 04 S Gacneicoat
1-5 meses 10 mg/kg/dia, dosis dnica, 50 mg/kg/dia, en 15 mg/kg/dia, en Mayores de 2 meses, :.::.'.‘..:: ,myn ;if::a ™
5 dias 4 dosis, 14 dias 2 dosis, 7 dias 8/40 mg/kg/dia, en vacunacién)
2 dosis, 14 dias inmurodaprimidea
> 6 mesesy nifios 10 mg/kg/dia, dosis tnica 50 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia 8/40 mg/kg/dia, en brvisensilaskinsa
(max. 500 mg) (max. 2 g/dia), en (max. 1 g/dia), en 2 dosis, 14 dias - “Trabajacres 08 guarderiss
el dia 1; luego 5 mg/kg/dia 4 dosis, 14 dias 2 dosis, 7 dias Personal sanitarin #n contacto
(max. 250 mg), dias 2a 5 con pacientes pedistricos
(Gbstetrecla, urgencias, pediatrla,
Adolescentes 500 mg, dosis Gnicael dia1; 500 mg6 horas, 500 mg/12 horas, 160/800 mg/12 S, MO Y
y Adultos luego 250 mg/dia, dias2a5 14 dias 7 dias horas, 14 dias —

Fuente: Pediatr Integral 2018; XXl (6): 254 —263%?

Azitromicina: Zitromax® 200 mg/5 ml, Azitromicina EFG® 200 mg/5 ml polvo para suspensién oral EFG®
Zitromax® 250 mg capsulas, 500 mg comprimidos, polvo suspensién oral. Azitromicina EFG® 500 mg
comprimidos

Eritromicina: Pantomicina® 100 mg/ml suspension oral, Pantomicina® 250 mg, 500 mg, 1000 mg sobres. Hay
problemas de suministro habitualmente.

Claritromicina: Claritromicina EFG® 25 mg/ml suspension oral, Claritromicina EFG® 250 mg, 500 mg comp, Klacid®
500 mg sobres.

Cotrimoxazol: Septrin pediatrico® 8 mg/40 mg/ml suspensién oral, Septrin pediatrico® 8 mg/100 mg comprimidos,
Septrin® 80 mg/400 mg comprimidos).

CRITERIOS DERIVACION
- Pacientes <6 m.
- Pacientes con enfermedad de base.
- Crisis de cianosis 0 apneas.
- Dificultades para la alimentacion.
- Insuficiencia respiratoria o taquicardia sinusal (< 190 Ipm).
- Shock cardiogénico.

PROFILAXIS POST-EXPOSICION: indicada en todos los contactos domiciliarios y contactos intimos
independientemente de su estado vacunal, comenzando lo antes posible, en las 2-3 primeras semanas desde el inicio
de los sintomas del caso indice.

NO tratar companeros escolares o instituto.

Si contactos no domiciliarios de alto riesgo en caso de elevada exposicién.
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La profilaxis se realiza con la misma pauta que el tratamiento.
Prevencién: vacunacion sistematica.

Si no esta vacunado o la vacunacion es incompleta:

Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Nifilos NO vacunados o incompletamente vacunados segun su edad

Iniciar vacunacion o completar dosis
restantes a intervalos de 4 semanas entre
dosis con DTPa

> 12 m que hayan recibido la 32 dosis de DTPa hace mas de 6 m

Administrar la cuarta dosis de DTPa

< 7 aios que hayan recibido ultima dosis hace mas de 3 afos

1 dosis de recuerdo de DTPa

> 7 anos, adolescentes y adultos que no hayan recibido 1 dosis de
vacuna frente a la tosferina o que ya haya pasado mas de 10 afios de
la misma

1 dosis de recuerdo de dTpa
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Ulcera corneal. ver erosién comeal.
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Una encarnada, uinero u onicocriptosis

Se trata de la incrustacién de la lamina ungueal en la piel de la misma.

Tratamiento:
e Retirar la espicula encarnada.
e Analgesia: Ibuprofeno oral.

e Antibiotico tépico si paroniquia ipsilateral . 7-14 dias. )
Acido fusidico cada 8 horas. Fucidine® 20 mg/g crema, Acido fusidico Isdin® 20 mg/g crema.
Mupirocina cada 8 horas. Bactroban® 20 mg/g pomada, Plasimine® 20 mg/g pomada, Mupirocina EFG® 20

mg/g pomada.

e Antibiotico oral: Si cuadro agudo febril 0 extenso.
Amoxicilina-clavulanico 50 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7- 10 dias. Dosis max. 3-4 g/dia
Amoxicilina/clavulanico EFG® 250 mg/5 ml 50 mg: 0,33 ml/kg cada 8 horas.
Augmentine® 100 mg/1 ml + 12,5 mg/ml suspensién oral 50 mg: 0,16 ml/kg cada 8 horas.

Cefuroxima 15 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7-10 dias.
Zinnat® 250 mg/5 ml solucion oral®, 250 mg sobres, 250 mg comp., 500 mg sobres, 500 comp.

Cefuroxima EFG® 500 mg comp, sobres.
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Urticaria

Aparicién de habones que se acompanan de prurito. Se puede acompanar de angioedema (clinica mas de dolor) cuando
afecta a las capas mas profundas de la dermis.

Etiologia: infecciones (la causa mas frecuente en pediatria), reaccion IgE mediada por alimentos, farmacos, picadura
de insectos, idiopatica.

Tratamiento:

Antihistaminicos:

Dexclorfeniramina. A partir de 2 afios. Dosis 0,15 mg/kg/6-8 horas. Dosis méaxima 20 mg/dia.
o  Polaramine® solucién 2 mg/5 ml. Polaramine® 2 mg comp.
Hidroxicina. A partir de un afo. Dosis: 1-2 mg/kg/ dia c/6-8h  Dosis méax. en < 40 kg: 2 mg/kg/dia, > 12 afios:
100 mg/dia.
o Atarax® soluciéon 10 mg/5 ml
Medicamento contraindicado en:

e pacientes con el QT alargado congénito o adquirido.

e factores predisponentes a alargar el QT (enfermedad cardiovascular preexistente, historia
familiar de muerte sulbita, hipomagnesemia, hipokalemia, bradicardia significativa, uso
concomitante con otros farmacos que aumenten el QT (macrodlidos, antimicéticos,
antidepresivos...).

Especial precaucion en uso concomitante con farmacos que produzcan bradicardia, hipokalemia.

Cetirizina. A partir de 2 afnos
o Nifos de 2 a 6 afos: 2,5 mg dos veces al dia.
o Nifos de 6 a 12 afios: 5 mg dos veces al dia.
o Adolescentes mayores de 12 afios: 10 mg una vez al dia.
Cetirizina Teva® solucion 1 mg/ml; Cetirizina Sandoz® 10 mg/ml, Alerlisin® solucion 1
mg/ml. Cetirizina EFG® 10 mg comp, Alerlisin® 10 mg comp.

Ebastina a partir de 2 afos.
o Nifos de 2 a 6 afios: 2,5 mg una vez al dia.
o Nifos de 6 a 12 afos: 5 mg una vez al dia.
o Adolescentes mayores de 12 afios: 10 mg una vez al dia.
=  Ebastel® solucion oral 1 mg/ml; Ebastel Flas® 10 mg comp, Ebastel Forte Flas® 20 mg
comp, Ebastina EFG® 10 mg comp.

Desloratadina a partir de 1 afno)
e Nifos de 1 a5 afos: 2,5 ml (1,25 mg)
e Nifos de 6 a 11 afos: 5 ml (2,5 mg).

e Adolescentes mayores de 12 anos: 5 mg.
o Desloratadina EFG® solucion oral 0,5 mg/ml, Aerius® solucién oral 0,5
mg/ml, Desloratadina EFG® 5 mg comp o bucodispersable, Aerius®5 mg comp.
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Corticoides: Sélo en caso de angioedema asociado.

Prednisona VO 1-2 mg/kg/dia 3 a 5 dias. Dosis max. 60-80 mg.
e  Estilsona gotas® 7 mg/ml Prednisolona 2mg: 0,15 ml/kg cada 12 horas
e Paidocort® 3 mg/ml solucion oral. Prednisolona. 2 mg: 0,33 ml/kg cada 12 horas
e Dacortin®5, 30 mg comprimidos, Prednisona EFG® 5,10, 30 mg comprimidos
e Urbason®4, 16 0 40 mg comprimidos.

Si diarrea o dificultad respiratoria asociada: Ver manejo de anafilaxia.

. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Pagina | 229



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

Varicela-Herpes Zoéster

Varicela

Enfermedad exantematica muy contagiosa, en los paises templados afecta al 90% de los individuos susceptibles antes
de los 20 afnos. Su distribucion es universal, endémica en los paises desarrollados, con ondas epidémicas cada 2-3
anos, en regiones de clima templado tiene incidencia estacional con picos al final del invierno y en primavera.

Etiologia: virus varicela-zoster.

Transmisién: por via respiratoria tras exposicién a un paciente contagiado, por contacto directo con el contenido de las
vesiculas y por via vertical al feto durante la gestacion.

Periodo de incubacién: 10-21 dias. Periodo de contagio: desde 2 dias antes de aparicion del exantema hasta 6 dias
después o que todas las lesiones estén en fase costrosa. Mayor tiempo en inmunodeprimidos. jEl riesgo de transmision
es mayor antes de la aparicion del exantema!

Clinica: erupcién cutanea pruriginosa de inicio en cara y tronco y posteriormente a extremidades. Se inicia como
maculas, papulas que evolucionan a vesiculas y finalmente costras que curan sin cicatriz. Las lesiones aparecen en 2-
5 dias coexistiendo todos los estadios. Los dias previos a la aparicién de la erupcién puede haber fiebre, cefalea, pérdida
de apetito, cansancio y sensacién de malestar.

Los pacientes vacunados tienen formas leves, con pocas lesiones o incluso maculopapulas sin evolucionar a costra.

Complicaciones:

e  Sobreinfeccion cutanea (la mas frecuente -S. pyogenes > S. aureus).

e Deshidratacion.

e OMA.

e Neumonia bacteriana (por diseminacion hematdgena (S pyogenes, S pneumoniae, S aureus) mas frecuente en
nifos sanos. Neumonia varicelosa, méas frecuente en inmunocomprometidos y adultos.

e Ataxia aguda cerebelosa (cerebelitis 1-2 semanas tras la infeccion, autolimitada). Encefalitis. Meningitis. Mielitis
transversa. Sindrome de Guillain-Barre.

e PTI, glomerulonefritis aguda, artritis, hepatitis.

Diagnéstico: clinico

Tratamiento:
1.- Tépico: para evitar sobreinfeccion cutanea, hidratacion y calmar el picor.

Lavados con agua y jabon.

Lavados con clorhexidina jabonosa: Hibiclens jabon antiséptico. Cada 12 horas. Dejar 5 minutos y después
aclarar.

Vea spray aceite corporal® cada 12 horas. Hidrata la piel y calma el picor.

Cicaplast Baume B5® La Roche Posay cada 12 horas.
2.- Antitérmicos: paracetamol, ibuprofeno.
3.- Antipruriginosos (Cetirizina, Desloratadina). Ver seccion prurito.
4.- Aciclovir oral. Dosis: 20 mg/Kg/6h (Dosis max. 800 mg/6h) durante 5 dias. Si existen factores de riesgo de varicela
grave (tratamiento con corticoides o salicilatos). Iniciarlo antes de las 72 horas de aparicion del exantema.

Zovirax® 400 mg/5 ml solucién oral, Zovirax® 200, 800 mg, Aciclovir EFG® 200, 800 mg comp
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Derivacioén al hospital.
- Afectacion general importante y fiebre persistente.
. Inmunocompetente con complicaciones graves: neumonia, ataxia, encefalitis, trombocitopenia
- Inmunodeprimidos.
- Lactantes < 4 semanas y sospecha de varicela.
- Recién nacidos cuya madre desarrolla la varicela entre 5 dias antes y 2 dias después del parto.

Prevencién: Vacunacion

Profilaxis post-exposicién: Inmunodeprimidos, adolescentes embarazadas, recién nacidos de madre con varicela entre
5 dias antes y 48 horas después del parto.
e Inmunoglobulina especifica varicela zéster en los primeros 3-4 dias tras contacto.
o Dosis 125 U por cada 10 kg de peso IM. Dosis maxima 625 U.

Situacién especial: varicela durante el embarazo

El riesgo fetal depende del momento en el que se produzca la infeccién materna:
e Primeras 20 S.G. de Varicela congénita (hipoplasia miembros, microcefalia, cataratas, retraso crecimiento,
cicatrices cutaneas).
e Después de las 20 S.G. el riesgo de afectacion fetal es menor. Causa sobre todo herpes z6ster en el lactante.

Madre con varicela periparto: los neonatos pueden presentar manifestaciones clinicas desde los 7 dias previos a los 7
dias después del parto. Puede dar lugar a una infeccion neonatal grave.

Herpes zdster

Tras la primoinfeccion, el virus, queda latente en ganglios de raices dorsales y de los nervios craneales. Su reactivacion
origina el herpes zdster, trastorno en el cual aparecen lesiones vesiculosas siguiendo el trayecto de una metamera. Los
pacientes con esta manifestacion localizada son menos contagiosos. No tiene prevalencia estacional.

Tratamiento

1.- Tépico: para evitar sobreinfeccién cutanea, hidratacion y calmar el picor.

Lavados con agua y jabén.

Lavados con clorhexidina jabonosa: Hibiclens jabén antiséptico. Cada 12 horas. Dejar 5 minutos y después
aclarar.

Vea spray aceite corporal® cada 12 horas. Hidrata la piel y calma el picor.

Cicaplast Baume B5® La Roche Posay cada 12 horas.

2.- Antitérmicos: paracetamol, ibuprofeno.

3.- Aciclovir oral. El objetivo es disminuir el dolor y evitar la neuralgia post-herpética. Solo se recomienda en pacientes
inmunodeprimidos. Pero se puede considerar en > 12 afios inmunocompetentes, aunque es un tratamiento
controvertido.
Dosis: 4 g/dia en 5 dosis durante 5-7 dias.
Zovirax® 400 mg/5 ml solucién oral, Zovirax® 200, 800 mg, Aciclovir EFG® 200, 800 mg comp.
Derivacion al hospital: inmunodeprimidos.
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Varicocele

Normal Varicocele

Es una dilatacion varicosa de las venas del plexo pampiniforme que drenan los testiculos. Prevalencia: 6% de los nifios
de 10 afios y en el 15% de los de 13 aros. Es la causa més frecuente de infertilidad.

Clinica: puede ser asintomatico. Pesadez que se agrava con la actividad fisica. Inflamacién del escroto. Exploracion del
paciente en decubito supino y bipedestacion. Tumoracién blanda en raiz del escroto, no dolorosa, vermiculada mas
evidente en bipedestacién y con la maniobra de Valsalva.

Diagnéstico de confirmacion: Ecografia-Doppler (tamafio de las venas dilatadas y reflujo venoso).

Tratamiento: quirdrgico.
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Verrugas

La eleccion del tratamiento depende de la localizacion, el tamaro, la cantidad y el tipo de verrugas, asi como de la edad
y del grado de cooperacion del paciente.

Verrugas vulgares

r

Verrugas plantares

o

1.- Esperar resolucién espontanea.
2.-Oclusion con cinta adhesiva (esparadrapo) durante 6 dias. Luego destapar, sumergir en agua caliente, limar, dejar al
aire 12 horas y repetir el ciclo. Se desconoce el mecanismo de accion, pero se cree que estimula el sistema inmunitario
por irritacion local.
3.-Acido salicilico al 20-40%. Tratamiento de eleccién. En nifios pequefios, gran tamafio de la verruga, muy numerosas
0 periungueales.
Vaselix 20% crema®, Vaselix 40% crema@®.
Keratix solucién®. Acido lactico 25%. Aplicar 1 vez al dia (noche) con la espatula. Evitar contacto con piel
sana. Dejar secar. Ocluir con parche.
4.-Acido salicilico /4cido lactico:
No usar en menores de 2 afios. 1 aplicaciéon con pincel. Evitar contacto con piel sana. 1 vez al dia (preferible por la
noche) hasta la desaparicion de la lesion.
Verufil®. Acido salicilico/ lactico al 15%.
Antiverrugas isdin®. Acido salicilico/ lactico al 16.7%.
5.-Acido férmico.
EndWarts Pen®. 1 aplicaciéon con la punta del Iapiz evitando piel sana. Repetir la dosis al cabo de 1 minuto.
Una vez a la semana hasta la desaparicion. En menores de 4 afos 1 aplicacion cada 2-3 semanas. Usar solo
en verrugas de manos, pies, codos y rodillas. Efectos secundarios temporales: picor, enrojecimiento, dolor,
sensacion de quemazon, sangrado de capilares. Interrumpir el tratamiento hasta la resolucion de la lesion y
reiniciarlo posteriormente.
6.-Nitrizinc complex. Verrutop solucion®. Solucién acuosa de acido lactico, oxalico, acético, acido nitrico, sales de Cu
y Zn. Lo debe realizar el facultativo en la consulta. 1 6 2 aplicaciones en la misma sesion separadas entre 5-15 minutos.
Repetir cada 2 semanas hasta la resolucion.
7.-Crioterapia. 1 aplicacion cada 2 semanas. Evitar en verrugas de gran tamafio o periungueales. Produce picor,
escozor, hormigueo, dolor que puede ser muy limitante en nifios. Complicaciones: ampolla, dolor, infeccion, alteracién
del color de la piel, cicatriz.

Verrugas planas
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1.- Esperar resolucion espontanea.
2.-Tretinoina tépica 0,05% cada 24 horas (noche) hasta desaparecer. Maximo 3 meses. Es muy irritante. Evitar
exposicion solar (fotosensibilidad).
Retirides crema 0,5 mg/g® cada 24 horas maximo 3 meses.
3.- Acido salicilico 10%:
Vaselix 5% crema®. 1 aplicacion cada 24 h (noche) hasta la resolucion.
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Vértigo: sensacion ilusoria de desplazamiento, giro o hundimiento de la persona o de su entorno que provoca
desequilibrio o inestabilidad. En el vértigo verdadero estan implicados receptores vestibulares, sus nervios o conexiones

centrales,

Etiologia mas frecuente en poblacion pediatrica: VPBI, neuronitis vestibular, OM, TCE, migrafia basilar.

Clinica mas habitual: caidas, falta de estabilidad, torpeza de movimientos, preferencia por estar tumbado y en lactantes

llanto al intentar incorporarlos.

TIPOS DE VERTIGO

PERIFERICO

CENTRAL

Comienzo/ Intensidad

Brusco, agudo, intenso

Insidioso, leve, duradero

Morfologia

Inestabilidad con sensacidn giro de objetos

Inestabilidad sin giro de objetos

Cortejo vegetativo

Grave. Nauseas/vémitos/sudoracién

Leve-moderado o ausente

Clinica Auditiva

Hipoacusia, actfenos (puede aparecer)

Sin relacidn

Clinica Neurolégica

Ausente

+; alteraciones visuales, disartria.

Romberg

+ (desviacion lado lesionado)

Nistagmo espontaneo
(Posicion primaria)

Horizontal, horizonto-rotatorio.
Unidireccional
Suprime con fijacién ocular.

Vertical, Variable

Cambiante, multidireccional
No supresion con fijacién ocular

Nistagmo posicional

(giros de la cabeza, maniobra de Dix-
Hallpike)

Horizontal-Rotatorio
Provoca vértigo intenso

Periodo de latencia, agotamiento,
fatigabilidad

Preferentemente vertical
Vértigo leve o ausente
Sin latencia, agotamiento o

acostumbramiento

Inestabilidad Postural

Inestabilidad unidireccional
Marcha preservada

Inestabilidad severa
F caidas al caminar

Pruebas caldricas

Hiporreflexia laberintica UNILATERAL

Normal o hiperreflexia

Curso evolutivo

Horas-dias

Semanas
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Tratamiento

Los farmacos se emplean sobre todo para el vértigo periférico; en el central la gran mayoria de veces el
tratamiento sera el de la causa subyacente.

12 linea de tratamiento: medidas higiénico-dietéticas, hidratacion, higiene del suefo, dieta equilibrada,
ejercicio, identificar factores desencadenantes para evitarlas. Solo se recurrirda a la profilaxis
farmacoldgica cuando la frecuencia, duracion e intensidad de las crisis asi lo requieran.

En la mayoria de los pacientes los antihistaminicos son los farmacos de eleccién; Otras alternativas:
antieméticos, BZD

SOLO tratar cuando el paciente esté muy sintomatico.

La medicacion debe suspenderse lo antes posible para evitar interferir en los mecanismos de adaptacién
central.

Si no presenta mejoria en 7 dias derivar a consulta de ORL o neuropediatria.

Derivar al hospital: Si cumple criterios de vértigo de origen central.

, A Dosis Via de
Farmaco Dosis . .. L .
maxima administraciéon
Sulpirida (off- 5-10 mg/kg/dia , )
label) cada 8h 50 mg/dia Oral 6 EV
2-6a: 75
. . >2a: 5 mg/kg/dia mg/dia ,
Dimenhidrinato cada 6h 6-12a: 150 Oral 6 Rectal
mg/dia

Difenhidramina

>1a: 5 mg/Ke/dia 150 mg/ dia Oral

cada 6h
. 0,1 mg/kg/dosis .
Diazepam cada 8 h 5 mg/dosis Oral, EV, IM
Ondansetron 0,15 me/keg/dosis 8 mg/dosis Oral, EV
cada8h

Dimenhidrinato: Biodramina® 4 mg/1 ml solucién oral, Biodramina infanti® 12,5 mg solucién oral sobres unidosis,
Biodramina infantif® 24 mg solucién oral unidosis, Cinfamar infantif® 12,5 mg solucion oral, Cinfamar infantif® 25 mg
comprimidos recubiertos, Cinfamar® 50 mg comprimidos recubiertos, Normostop® 50 mg comprimidos.

Sulpirida : Dogmatil® 50 mg/ml solucién inyectable, Dogmatil fuerte® 200 mg comprimidos, Psicocen® 50 mg capsulas,
Sulpirida® EFG 50 mg cépsulas.

Difenhidramina: Soriodor difenhidramina® 50 mg comp.

VPPB: Maniobra de Reposicién a Maniobra Epley y Semont

Fs) ‘
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Algoritmo: TEP: Triangulo de evaluacién pediatrica

Apariendia Respiracion Circulacion Impresion general

N N N | Estable
|

|
A N N Disfuncion del sisterna nervioso central
|

N A N Dificultad respiratoria

A N Fallo respiratorio
1
N N A | Shock compensade
A N A | Shock descompensado
|
A A & Fallo cardiopulmanar

NS

A: slterado; N: normal

EVALUAR TEP

Monitorizacién
1| Estabilizar (ABCDE)
Inestable -~ .,
VPeriféricas
Pb s/sospecha clx

[ |

| Mareos locomocion I | TCE | !

PR -Migrafia basilar l, ALV
| : He Clx Epilepsia parcial | Noj -LOE
-&Emﬂl ' compleja TC* [ -infeccidn

-Frmcos efecto SNC
i SNC

‘ Normal ’—{ Otoscopia }—‘ Alterada }— — = | -OMA
-Cerumen
-Mastoiditis
~Colesteatoma

,—| -Ramsay-Hunt
Nivel Alterada -Sincope
consciencia himatbaalil -Convilsién

‘ Cefalea ‘—-ﬂ-—-‘ Meningismo —SL— HTIC ]—- ?-’—
' I

| No
1 ho
si Clx Migrafiosa |

| Intoxicacién

Iﬁ*j_]——

-Migrafia J+ Audicion
Vestibular

I I |

Recurrente
| VPPB I Neuritis Neurinoma del

vestibular acustico

5 No

I Enf Meniére I I Laberintitis I

* TC: Se asume en caso de requerir TC se derivara a Hospital.
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Vulvovaginitis inespecifica

VAGINAL INFECTION

Sintomas de una
ecaon vagmal

Qlor
desagradodie o 4 orwir nnnrmﬂ'
Picor

s \ageai duage vopin/

Inflamacién de la vulva y vagina. Muy frecuente entre los 2 y 7 arios.

Causa: contaminacion por gérmenes de las heces o via respiratoria que alteran el equilibrio de la zona genital. La
mayoria no tienen un germen concreto.
Otras causas:

e Lombrices.

e (Candidas.

e Cuerpos extranos. Produce flujo maloliente.

e Ropa interior muy ajustada o sintética.

Clinica: picor vulvar, enrojecimiento de la piel, flujo vaginal, sangrado, molestias o ardor al orinar.

Tratamiento: habitos y medidas de higiene. Mejoran en 2-3 semanas:

» Ensefar y revisar la técnica correcta de limpieza de los genitales después de orinar o defecar (de delante
hacia detras).

« Evitar el uso de ropa ajustada (mallas, leotardos, pijama).

+ Usar ropa interior de algodon.

« Evitar el uso de suavizantes para la ropa interior y bafadores.

* No utilizar jabones perfumados o irritantes.

» Secar la zona totalmente después del bafo.

Si la zona vulvar estd muy inflamada se puede usar:
e Compresas de agua fria.
e Antisépticos: Letifem gel intimo pediatrico®, Saforelle gel intimo®, Zelesse jabdn intimo®
e Crema emoliente con bardana,aloe y camomila: Zelesse crema vulvar cada 12 horas.

e Crema emoliente con 6xido de Zn: Letifem crema vulvar sensitive® cada 12 horas.
Vea lipo3® gel cada 12 horas.

. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Vulvovaginitis candidiasica. ver micosis

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Xerosis

La xerosis o piel seca.

Etiologia deficiencia para regular la cantidad de agua de la piel, diabetes, envejecimiento.

Clinica: tirantez, irritacién, descamacion, picor, rugosidad.
La piel con xerosis, es propensa a desarrollar algunas afecciones cutaneas en las zonas mas afectadas, como por
ejemplo queratosis pilaris, dermatitis atopica, psoriasis o ictiosis.

Tratamiento: hidratacién
Cerave crema, locion hidratante® cada 12 horas.
Cerave crema reparadora de manos® cada 12 horas.
Cerave crema reparadora de pies con acido salicilico® cada 12 horas.
XeraCalm A.D. Concentrado calmante Avene® cada 6 horas. Parpados, manos, pies.
XeraCalm A.D. Balsamo relipidizante Avene® cada 12-24 horas. Cuerpo.
TriXera Balsamo, locion, crema de ducha Avene® cada 12-24 horas.

1
Pagina | 240



Guia farmacoldgica pedidtrica | Martin R., Braviz L.

CALCULO DOSIFICACION JARABES

Dosis: mg x kg x ml jarabe / n° dosis dia = ml/kg en cada dosis
mg jarabe

ANALGESICOS /ANTIPIRETICOS /ANTIINFLAMATORIOS

Ibuprofeno Daisy®, Junifen® 2%, ibuprofeno EFG 100 mg/5mi
Dalsy 40®, Junifen®4%, ibuprofeno EFG 200 mg/5ml

Dosis antipirético 20-40 mg/kg/dia c/6 h Dosis max. 40 mg/kg/dia
Dosis antiinflamatorio 40 mg/kg/dia c/8 h

Ej.: Ibuprofeno 2%: 20 mgxkg x 5ml /4 =0,25 ml/kg cada 6 horas antipirético
Ej,: Ibuprofeno 2%: 40 mg x kg x &mg/ 3 = 0,66 ml/kg cada 8 horas antiinflamatorio
Ej.: Ibuprofeno 4%: 20 mg x kg x 1%Ing/ 4 = 0,125 ml/kg cada 6 h antipirético
Ej.: Ibuprofeno 4%: 40 mg x kg x %mg/ 3 = 0,33 ml/kg cada 8 h antiinflamatorio

mg

Paracetamol Apiretal® gotas, Gelocatil®gotas, Paracetamol EFG® 100 mg/1 ml.  Termalgin® jarabe 120 mg/5 ml,
Efferalgan® jarabe 150 mg/5 ml, Gelocatil® solucién oral 650 mg/10 ml 200 ml

Dosis: 10-15 mg / kg/ dosis cada 6 h Dosis max. 3-4 g/dia
Peso del paciente Dosis diaria maxima
< 10 kg 30 mg/kg
>10 kg a < 33 kg 60 mg/kg sin exceder los 2 ¢
>33 kg a <50 kg 60 mg/kg sin exceder los 3 ¢
>50 kg y factores de riesgo de hepatotoxicidad 39
>50 kg sin factores de riesgo de hepatotoxicidad 49

Ej.: Paracetamol/Apiretal 10 mg x kg x 1 ml__ /dosis = 0,1 ml/kg cada 6 horas
100 mg
Ej.: Paracetamol/Apiretal 15 mg xkg x 1 ml /dosis = 0,15 ml’/kg cada 6 horas
100 mg
Ej.: Termalgin 10 mg xkg x 5ml /dosis = 0,41 ml/kg cada 6 horas
120 mg
Ej.: Termalgin 15mg xkg x 5ml /dosis = 0,62 ml’kg cada 6 horas
120 mg
Ej.: Efferalgan 10 mg x kg x 5ml /dosis = 0,33 ml/kg cada 6 horas
150 mg
Ej.: Efferalgan 15mg xkg x 5ml /dosis = 0,5 ml/kg cada 6 horas
150 mg
Ej.: Gelocatil solucién 10 mg x kg x 10 ml /dosis = 0,15 ml/kg cada 6 horas
650 mg
Ej.: Gelocatil solucién 15mg x kg x 10 ml /dosis = 0,23 ml/kg cada 6 horas
650 mg

Metamizol magnésico Metalgial gotas® 1 gota=25mg 1 mi=500 mg

Dosis 20-40 mg/kg/dosis c/6 h vo Dosis maxima 2 g/dosis

Ej.: Metamizol 20 mg x kg x 1. ml_ /dosis = 0,04 ml/ kg cada 6-8 horas
500 mg
Ej.: Metamizol 40 mg x kg x 1. ml /dosis = 0,08 ml’kg cada 6-8 horas

500 mg
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ANTIHISTAMINICOS

Cetirizina apartir de 2 afios (Cetirizina Teva® solucién 1 mg/ml, Cetirizina Sandoze 10 mg/ml).

Nifios de 2 a 6 afos: 2,5 mg dos veces al dia.
Nifios de 6 a 12 afios: 5 mg dos veces al dia.
Mayores de 12 afos: 10 mg una vez al dia.

Ebastina a partir de 2 afios. (Ebastel®susp 1 mg/mi)

Desloratadina a partir de 1 afio (Desloratadina EFG® suspensién 0,5 mg/ml, Aerius®0,5 mg/mi solucion oral).

Nifios de 2 a 6 afios: 2,5 mg una vez al dia.
Nifios de 6 a 12 afios: 5 mg una vez al dia.
Mayores de 12 afios: 10 mg una vez al dia.

Nifios de 1 a 5 afos: 2,5 ml (1,25 mg)
Nifios de 6 a 11 afos: 5 ml (2,5 mg)
Mayores de 12 afos: 5 mg.

Dexclorfeniramina a partir de 2 afios (Polaramine® solucién 2 mg/5 ml)

Dosis: 0,2-0,3 mg/kg/dia c¢/6-8h Dosis max. 12 mg/dia

Ej.: dexclorfeniramina 0,2 mg x kg x 5ml /4 =0,125 ml/kg cada 6 horas
2mg

Ej.: dexclorfeniramina 0,2 mg x kg x 5ml /3 = 0,166 ml’kg cada 8 horas
2mg

Hidroxicina (Atarax® solucion 10 mg/5 ml). Farmaco bajo alerta sanitaria. Utilizar con precaucién.
Dosis: 1-2 mg/kg/ dia c/6-8h

Medicamento contraindicado en:
o pacientes con el QT alargado congénito o adquirido.

° factores predisponentes a alargar el QT (enfermedad cardiovascular preexistente, historia familiar de muerte subita,
hipomagnesemia, hipokalemia, bradicardia significativa, uso concomitante con otros fa&rmacos que aumenten el QT

(macrdlidos, antimicoéticos, antidepresivos...).

Especial precaucion en uso concomitante con farmacos que produzcan bradicardia, hipokalemia.

Ej.: hidroxicina1 mg x kg x5 ml_ /4 = 0,125 ml/ kg cada 6 horas

10 mg
Ej.: hidroxicina1 mg x kg x 5ml /3 =0,16 ml/kg cada 8 horas
10 mg
Ej.: hidroxicina2 mg xkg x5ml /4= 0,25 ml/kg cada 6 horas
10 mg
Ej.: hidroxicina2mg x kg x 5ml /3 = 0,33 ml/kg cada 8 horas
10 mg
ANTIBIOTICOS

Amoxicilina (Amoxicilina® EFG 250 mg/5 ml)

Dosis: 40-50 mg/kg/dia c¢/8-12h  Neumonia y otitis media 80-100 mg/kg/dia c/8h

Ej.:40mg x kg x 5ml /3= 0,26 ml/kg cada 8 horas

250 mg
Ej.:50mg xkg x5ml /3 = 0,33 ml/ kg cada 8 horas
250 mg
Ej.:40mg x kg x 5ml /2= 0,4 ml/kg cada 12 horas
250 mg
Ej.:50mg xkg x5ml /2 = 0,5ml/ kg cada 12 horas
250 mg
Ej.:80mg x kg x 5ml /3= 0,53 ml/kg cada 8 horas
250 mg
Ej.: 100 mg x kg x5ml /3 =0,66 mi/kg cada 8 horas
250 mg

Amoxicilina-clavulanico (Amoxicilina-clavuldnico EFG® 250 mg/62,5 en 5 ml, Augmentine® 100: 100/12,5 mg/1 ml,

Amoxicilina-clavuldnico 100 EFG®: 100/12,5 mg/1 ml)
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Dosis: 40-50 mg/kg/dia c/8h  OMA y neumonia 80-100 mg/kg/dia c/8h

Ej.: Augmentine 100240 mg x kg x 1ml /3 =0,13 ml/kg cada 8 horas
100/12,5 mg

Ej.: Augmentine 100280 mg x kg x 1ml / 3 =0,26 ml/kg cada 8 horas
100/12,5 mg

Ej.: Augmentine 100 a 100 mg x kg x 1 ml / 3 =0,33 ml/kg cada 8 horas
100/12,5 mg

Ej.: Amoxicilina-clavulanico 250/62,5 en 5 ml se calcula igual que amoxicilina sola. No usar a dosis de 80-100 mg/kg/d por dosis alta de clavulanico.

Azitromicina (Azitromicina EFG® 200 mg/ 5 ml , Zitromax® 200 mg/5 ml)
Dosis: 5-10 mg/kg/dia c/24h Dosis maxima: 500 mg/dia.

Ej.: 5mg x kg x 5ml /dosis = 0,125 ml/kg cada 24 horas
200 mg

Ej.:10mg x kg x 5ml /dosis = 0,25 ml/kg cada 24 horas
200 mg

Cefadroxilo (Duracef® 250 mg/5 ml )

Dosis: 30 mg/kg/dia c/ 12 horas Dosis maxima: 2 g/dia .

Ej.:30 mg x kg x 5ml /2 =0,3 ml’/kg cada 12h
250 mg

Cefixima (Denvar®, Cefixima EFG® 100 mg/5 ml)

Dosis: 8 mg/kg/dia c/12-24 h Dosis max. 400 mg/dia

Ej.:8mg xkg x 5ml. /2= 0,2ml/kg cada12h 0,4 mi/kg cada 24h
100 mg

Cefuroxima-axetilo (Zinnat® 250 mg/5 ml)

Dosis: 15-30 mg/kg/dia c/12h Dosis maxima: 1 g/dia

Ej.:15mg x kg x 5ml /2 =0,15 ml/kg cada 12h Neumonia 30 mg 0,3 ml/kg c/12h
250 mg

Claritromicina (Ciaritromicina Sandoz® 25 mg/1 ml)

Dosis: 15-30 mg/kg/dia c/12h  neumonia 30 mg/kg/dia c/12h

Ej.:15mg x kg x 1.ml / 2 = 0,3 ml/kg cada 12h Neumonia 0,6 ml/kg ¢/ 12h
25 mg

Cloxacilina (Orbenin® suspension 125 mg/5 ml)

Dosis: 50-100 mg/kg/dia c/6h

Ej.:50mg x kg x 5ml / 4 =0,5ml/kg cada 6 horas
125 mg

Cotrimoxazol (Septrin pediatrico® sulfametoxazol/trimetoprim 200/40 mg/5 ml)

Dosis: 40-60/8-12 mg/kg/dia c/12h

Ej.:40/8 mg x kg x 5 ml /2 = 0,25 ml/ kg cada 12 horas
400/80

Doxiciclina (Vibracina® suspension 10 mg/1 ml)

Dosis: 2-4 mg/kg/dia c/12h Dosis max. 200 mg/dia
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Ej:2mg x kg x 1 ml / 2=0,1 ml’kg cada 12 horas
10 mg

Ej:4mg x kg x 1ml / 2=0,2mlkg cada 12 horas
10 mg

Josamicina (Josamina® 500 mg/ 5 ml suspension)

Dosis: 30-50 mg/kg/dia c/12h Dosis max. 1 g/dia.

Ej.:30 mg x kg x 5 ml /2 = 0,3ml/ kg cadai2h
500 mg

Ej.:50 mg x kg x 5 ml /2 = 0,5ml/ kg cadai2h
500 mg

ANTIACIDOS

Almagato (Aimax® jarabe)

Dosis: 0,5-1 ml/kg/dosis c/8 h Dosis max. 10-15 ml toma

Omeprazol férmula magistral Omeprazol 1 6 2 mg/ml suspensién oral

Dosis: 1 mg/kg/dia c¢/12h Dosis max. 20 mg/dia

ANTIPARASITARIOS

Mebendazol (Lomper® suspensién 100 mg/5 ml)

Dosis oxiuros: 100 mg/dia c¢/24h x 1 dosis. 5 ml/dia vo. Repetir a las 2 semanas
Dosis otros parasitos: 100 mg/d x 3 dias =5 ml/dia x 3 dia.

Metronidazol (Fiagy/® solucién 200 mg/5 ml)

Dosis: 30 mg/kg/dia c/8h Dosis méax. 4 g/dia = 20 ml/dia

Ej.:30mg x kg x 5ml / 3=0,2ml/kg cada 8 horas
200 mg

Pirantel (Trilombrin® solucién 250 mg/5 ml)

Dosis: 11 mg/kg/dia dosis Unica Dosis max. 1 g =20 ml

Ej..11mg x kg x 5ml / dia=0,22 ml/kg dosis Unica. Repetir a las 2 semanas
250 mg
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MEDICACION DE URGENCIAS

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICACION DE URGENCIAS EN PEDIATRIA

FARMACOS EN CAMARA PRESURIZADA

Salbutamol aerosol 100 mcg/pulverizacién
Dosis: Peso/3 con minimo 5 pufs y maximo 10

FARMACOS NEBULIZADOS

Salbutamol solucion nebulizacion 1 mi=5 mg
Dosis: 0,03 ml /kg (minimo 0,25 ml; max. 1 ml) en 2 ml SSF

Bromuro de ipratropio (Atroveni®) 1 amp=250 mcg 1 amp=500 mcg

<10kg 125mcg +2 ml SF
10-40 kg 250 mcg + 2 ml SF
>40kg 500 mcg +2 ml SF

Nota: salbutamol + bromuro de ipratropio se pueden nebulizar juntos
Budesonida (Pulmicort® 0,25 o 0,5 mg/ml suspensién para nebulizador, Budesonida EFG® 0,25 o 0,5 mg/ml mg/ml para
nebulizador)

Dosis: 2 mg independiente de peso y edad.
Amp 2 ml: 0,25 mg/ml 2 mg=4 ampollas
Amp 2 ml: 0,5 mg/ml 2 mg=2 ampollas

No es necesario diluirlo pero se puede hacer (4 ml SSF)

Adrenalina ampolla 1 ml= 1 mg

Dosis: 0,3-0,5 ml/ kg/ dosis Dosis max. 5 ml + SSF hasta 10 ml

FARMACOS ENDOVENOSOS

| PARO CARDIACO

Adrenalina 1 amp=1ml=1mg

Preparar 1 amp adrenalina + 9 ml SSF
Pasar: 0,1 ml/kg de la preparacion EV Repetir dosis segun algoritmo de RCP (igual que adultos)

Atropina 1 amp=1ml=1 mg
Dosis: 0,02 mg/kg min. 0,1 mg, max. 1 mg (1 ml= 0,1 mg)

Preparar 1 ml + 9 ml SSF
Pasar 0,2 ml/kg de la preparacion (min. 1 ml, max. 10 ml) EV
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ANTIDOTOS

Intoxicacidon por opidaceos: morfina, metadona, codeina, fentanilo, tramadol

Naloxona (Naloxona EFG® 1 amp 1 ml= 0,4 mg)

Revertir depresion respiratoria asociada a uso terapéutico 0,01 mg/kg. EV Repetir cada 2-3 min
Intoxicacion grave: 0,1 mg/kg EV Dosis max. 2 mg (5 ampollas).

Intoxicacion por benzodiacepinas

Flumazenilo (Anexate® amp 0,5 mg/5 ml). No usar si intox por antidepresivos triciclicos
Dosis: 0,01 mg/kg/dosis EV Dosis max. 0,2 mg=2 ml

Sobredosificacion Metoclopramida (Primperan®), cleboprida (Cleboril®)

Biperideno (Akineton® amp 5 mg/1 ml)

Dosis: 0,08 mg/kg/dosis EV Dosis max. 2 mg. Si precisa repetir a los 30 min

OTROS FARMACOS ENDOVENOSOS

Dexametasona (Fortecortin® amp 4 mg/ml, 40 mg/5 ml)
Dosis: 0,15-0,3 mg/kg/dosis EV

Dexclorfeniramina (Polaramine® amp 5 mg=1 ml)
Dosis: 0,15 mg/kg (Dosis max. 5 mg) EV

Diacepam (Valium® amp 10 mg/ 2 ml)

Preparar dilucién 1 mg= 1 ml

Preparacién Diazepam amp 10 mg/2 ml = 2 ml diazepam + 8 ml SSF

Dosis a pasar EV: 0,3 mg/kg = 0,3 ml/kg /dosis de la preparacién. Dosis max. 10 mg

Nota: esta misma dilucion se puede pasar RECTAL a 0,5 mg/kg = 0,5 ml/kg Dosis max. 10 mg

Hidrocortisona (Actocortina® amp 100, 500 mg, amp 1 g)

Dosis: 10 mg/kg/ dosis EV ~ Dosis max. 500 mg

Metamizol magnésico (Noloti® amp 2 g=5 ml, Metamizol EFG® amp 2 g/5 ml))
Dosis: 20-40 mg/kg/dosis c/6 h Dosis max 2 g/dosis

Memo: a 40 mg/kg = 0,1 ml/kg EV

Metilprednisolona (Urbason® amp 20, 40 mg)

Dosis: 1-2 mg/kg/dosis EV Max. 40-60 mg/dia
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Midazolam
Dosis: 0,05-0,2 mg/kg EV Max. 10 mg

Paracetamol (ampollas 1g/100ml) = 10 mg/1 ml 15 mg/1,5 mi

Dosis: 15 mg/kg/dosis EV Diluir la cantidad calculada en 50-100 ml SSF

PROTECTORES GASTRICOS

Omeprazol Omeprazol EFG® ampollas 40 mg/ 5 ml EV

Dosis: 1 mg/kg/dia c/12-24 h Max 40 mg/dia

ANTIEMETICOS

Metoclopramida (Primperan® amp 10 mg/2 ml) NO USAR. ALERTA FARMACOLOGICA
Dosis: 0,1-0,2 mg/kg/dosis EV Dosis max. 10 mg/ dosis

NOTA: intentar evitar. Los niflos son muy sensibles a efectos extrapiramidales

Ondansetron Uso exclusivo hospitalario

FARMACOS ORALES

CORTICOIDES

Dexametasona (Fortecortin® amp 4 mg/ml, 40 mg/5 ml)
Dosis: 0,15-0,3 mg/kg/dosis
Cuadro agudo: 0,3 mg/kg/ dosis unica VO

Metilprednisolona (Urbason® amp 20-40 mg o comprimidos 4, 16, 40 mg)
Dosis: 1-2 mg/kg/dosis Dosis max. 40-60 mg/dia VO

Prednisolona (Estilsona gotas® Prednisolona estearato 13,3 mg/ml equivalente 7 mg prednisona)
ml, Paidocort® 3 mg/ml solucion oral.

Dosis: 1-2 mg/kg/dia cada 8-12-24h

Estilsona

Ej:1 mg x kg x 1ml /1 = 0,15 ml/ kg cada 24 h
7mg

Ej.:1 mg x kg x 1ml /2 = 0,07 ml/kg cada 12 h
7 mg

Ej.:1 mg x kg x 1ml /3 = 0,04 ml/kgcada8h
7 mg

Ej.:2 mg x kg x 1ml /1 = 0,3ml/ kg cada 24 h
7 mg

Ej.:2 mg x kg x 1ml /2 = 0,15 ml/kg cada 12 h
7 mg

Ej.:2 mg x kg x 1ml /3 = 0,09 ml/kgcada8h
7mg

1 mg=0,15
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Paidocort
Ej.:1 mg x kg x 1.ml
3mg
Ej.:1 mg x kg x 1.ml
3mg
Ej.:1 mg x kg x 1.ml
3mg
Ej.:2 mg x kg x 1.ml
3mg
Ej.:2 mg x kg x 1.ml
3mg
Ej.:2 mg x kg x 1 ml
3 mg

/1

/2

/3

/1

/2

/3

0,33 ml/ kg cada 24 h
0,16 ml/ kg cada 12 h
0,11 ml/ kg cada 8 h

0,66 ml/ kg cada 24 h
0,33 ml/ kg cada 12 h

0,22 ml/ kg cada 8 h
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RESUMEN EN SITUACIONES URGENTES

PAUTAS DE ACTUACION FARMACOLOGICA EN SITUACIONES DE URGENCIAS

EN PEDIATRIA

ANAFILAXIA
Adrenalina (1/1000 )IM o SC: 0,01 mg/kg= 0,01 mi/kg Dosis méx. 0,5 mg= 0,5 ml

Si broncoespasmo: Salbutamol: 0,03 ml /kg (min. 0,25 ml; max.1 ml) en 2 ml SF nebul
Si estridor: Adrenalina nebulizada 0,5 ml/ kg/ dosis Maximo. 5 ml + SF hasta 10 ml
Corticoides: Metilprednisolona 2 mg/kg/dosis ev. Dosis max 60 mg
Dexclorfeniramina (Polaramine®): 0,15 mg/kg/ EV o IM. Dosis max. 5 mg

CRISIS CONVULSIVA

Oxigeno

Diazepam EV: pasar 0,3 ml/kg (dilucién 2 ml+8 ml SSF) (0,3 mg/kg/dosis)- Dosis max.10 mg
Diazepam rectal: pasar 0,5 ml/kg (dilucién 2 ml+8 ml SSF) (0,5 mg/kg/dosis) Dosis max.10 mg,
o]

Midazolam EV: Dosis: 0,05-0,2 mg/kg Méax. 10 mg

Midazolam intranasal: 0,2-0,5 mg/kg Max. 10 mg

Se puede repetir cada 5 minutos x 2 veces
Si fiebre: paracetamol EV o rectal a 15 mg/kg/ dosis

LARINGITIS AGUDA

Corticoides orales igual efectivo que EV
Prednisona (Estilsona®) 2 mg/kg/dosis = 0,3 ml/kg/ dosis vo o
Dexametasona (Fortecortin® amp) 0,3 mg/kg/dosis VO. Dosis max. 10 mg

Alternativa: corticoides EV
Dexametasona (Fortecortin®): 0,3 mg/kg/ dosis. Dosis max. 10 mg o
Metilprednisolona (Urbason®): 2 mg/kg/ dosis. Dosis méax. 60 mg

Budesonida nebulizada
Budesonida (Pulmicort® amp 2 ml: 0,25 mg/ml )
2 mg=4 ampollas solo o diluido en 4 ml SSF

En domicilio: Estilsona 0,3 ml/kg/dia c¢/12 h x 3 dias = 0,15 ml/kg cada 12 h x 3 dias

Si grave:
Adrenalina nebulizada 0,3-0,5 ml/ kg/ dosis Dosis max. 5 ml+ SF hasta 10 ml
Traslado hospital
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BRONQU'OL'T'S S6lo en menores de 2 afos

Salbutamol aerosol en camara presurizada Dosis: Peso/3 con 5 puf minimo y 10 maximo.

o
Salbutamol: 0,03 ml /kg (minimo 0,25 ml; max. 1 ml) en 2 ml SF nebulizado
Si moderada-grave: Estilsona 0,3 ml/kg dosis vo

Si grave: Adrenalina nebulizada 0,3 ml / kg/ dosis Dosis max. 3 ml + SF hasta 10 ml
Traslado hospital

REAGUDIZACION ASMATICA

Salbutamol aerosol en camara presurizada Dosis: Peso/3 con 5 puf minimo y 10 maximo.

o
Salbutamol 0,03 ml /kg (minimo 0,25 ml; max. 1 ml) en 2 ml SF

Se puede asociar

Bromuro de ipratropio (Atrovent®) 1 amp=250 mcg 1 amp=500 mcg

<10kg 125mcg +2ml SF
10-40 kg 250 mcg + 2 ml SF
>40kg 500 mcg +2 ml SF

Se puede repetir cada 20 min. hasta 3 ocasiones
Si moderada: Prednisona (Estilsona®) 2 mg/kg/dosis = 0,3 ml/kg/ dosis vo

Si grave: Adrenalina nebulizada 0,3-0,5 ml/ kg/ dosis Dosis max. 5 ml+ SF hasta 10 ml
Traslado hospital
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