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Presentacio

Aquest document es va elaborar inicl@meti4arequerimemtelsresidents daedicina familiar i
comunitaridel @ntre de SalGbll @&n RbassgdPalmagom a material docgnibrdesmalaltiesnés
frequients d@mbit de Ipediatriale &@tencid primaria i @Gadncid hospitalaria

En el periode 264018 es va milloragsva revisal document a peticio de la Comisgaao Urgent
d#Atencio Primaria i dabtoritzacio deGerencia@itencidé Primagdi de convetltireruna eina util
per a tgprofessional que al@poblacié pediatricancara queuria de sertambéperque les families
rebin un missatge eficag,iictlEgpendentment del nivell assistahgia! acudeixin

Lbjectiu équest manual no és fer una revisié exhaustifaabeolesropies diesurgéncies de
pediatriasinéser una guia farmacologica de suport a la prescripcié per als motius de consulta més frec
enl@mbit déesurgencies de pediatria@encio primaria.

Henobviat refemosals aspectes fisiopatologics i etiotiglesnalalties ens hemerratinicament en
l@&proximacié diagnostica ingpiggoriginarana actitud terapéutiaanaderivacio @tencio
hospitalaria.
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Introduccid

Enl@mbit de la pediatrencbnsulta denominadgerés una de les demandes assistencials més
freqUentgant d@tencio primaria ctimencidospitalaria.

L@avaluacio inicial del pacient peditgiserveisittgénciesonsisteix en una avaluagi@a per obtenir

una impressié gengel mitjae triangle de valoracio pediatréceina rapida, senzilla i util per valorar
infans de totes les edats amb qualsevol nivell de malaltia o lesidreSonistpatea{vegeu lgura 1,

es poferen 3060segonsno requeixcap tipus@hstrument (fonesstopimanometre, monitor...).

Permet avalua gravetat de la malaltia o \egjéu aula 1. L@valuacié pediatrica primaria (ABCDE) no és
l@bjecte @qguesta revisio.

Figwa 1Triangle de valoracio pediatric

Aparenca

To

Interaccié amb el medi
Consolabilitat

Mirada

Parla, plors

Respiracié
Posici6 anormal
Esforg respiratori
Retraccions
Aleteig nasal

Circulacié
Pallidesa
Pell clapada
Cianosi

Taula Bvaluacié de la gravetat de la malaltigperesifja del triangle de valoracio pediatric.

Anormal Normal Anormal Xoaescompensat

Adaptada tidocumentiGUERAVARR®.2 ConcepcifaRNANDAZVARE Ramorinidad 1. Aspectos generales de la urgencia gegié@matinuum, el
portal de formacion de la AEP. Disponibtenénusm.aeped.es/files/guias/Material_descarga_unidad_1_ussgiveiles.pdf> [Cons@iafels 2019].
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1. Sindrome febril

La febre consisteix@levacio de la temperatura normal del cos: més@asi3&Inesura al recte
(menors demBesolo meés de 38 si es mesurad@XellaEs considerfabriculai latemperatunaresa
enl@ixella estantre 3738°C.

Da@ltra banda, hala febre sense focus, que consisteixnealaltia febril aguda (menys tieré3de
la qual no es descoldeatausa desprésfada historia @xploracio fisica

[Consuétuelsalgoritmedelafebresegonf&dateni@nnex 4

Usd@ntitérmicsanalgésics en pediatria

A continuacio indimles pautes de dosificacio pegpa@blacio pediatrieala prescripcidhtitermics
[vegeu la taula 2]

Sha dgpautaantipiretintomési bnfantamb febre es troba molest o giemadenanerautinaria amb
l@nic objectiu de reduir la temperatura caiponéhuitfebril que es troba Bél que fala combinacio

o [alternancad@htitérmicgpt i que asna practica comuadesaconseimcom a practica habitiealint

en compties poques dadsasbrd@ficaciaperque, a méayltiplica el risiffunamala dosificadidle
patirefectes adversos. Per ésntillotriarneuni reservadiltre com i@scat (si no han passat encara les
6 horegper a una nova dosi).

El paracetamol @stitermic i analgésileccipatesekeficacialaseguretat bbuprofén ho éseala
processos inflamatoris. Cal recordar que també elesgabsenidons influeixenfihora derescrire
antitérmics i analgesodiedat pediatrica.

G CONSELLERIA
O SALUT

NoH



Guia farmacologidaatuacio en urgencies pediatriggtesiclo primaria 11
Taul2. Antitermics i analgesitssificacio, dosi rapida i dosi maxigadannez].
Dosificaci@pida
Paracetamol
Via oral 15md kgcadab h Presentaciie100mgml iig ::g """"""" ggmg tggg g::
10md kacadad h 5 _ . e ( i
md kgcal Pes3 0,15= dosi emlcada 6 h A partir de Hhg: maxd gper dia
10KG..ccoiivrnennn. 150mgcadab h 10KG...uveeeeanneee 750mgper dia
13-18kg............ 150mgcadad-6 h 13-18kg.......... 900mgper dia
Via rectal 18 mg Egcagzj E 20-30Kg............ 300mgcadab h 20-30kg.......... 1.200-1.500mgper dia
g kgca 30-40kg............ 300mgcadad h 30-40kg.......... 2.500mgper dia
>50Kg....ennnnnn. 600mgcadad-6 h >50kg............ 3 gper dia
Presentaciiel0mgml: 28 mg tgsg: 3::) 2 er dia
o 15md kgcadab h <10kg..............L,5md kgcada6 h . .
Via intravenosa 10mg kgcadad h 10-50Kg........... 15mg kgcadab h 20 mgr ';%;e; d"zr?’ dﬁ:;ier:idrgactors
>50Kg.....coveee.. 1 gcadabh 9 P

Ibuprofeeninfans de mésresos

20-30md kgperdia
Via oral 6,510md kgcada h
5-7,5md kgcadab h

Presentacaibuprofén &%(100mg/ 5 mi):

G Antitermies pes/3= dosi emicada 8 h

G Antiinflamato¥ pes/2=dosi emlcada 8 h
Presentacibbuprofeal4 %(200mg/ 5 ml)

G Antitermies pes/6= dosi emicada 8 h

G Antiinflamato¥ pes/4=dosi emlcada 8 h

de risc @epatotoxitzt

40md kgper digmax. 2,4per din

Metamizol Contraindican nounats i lactants de menymdsd® menys dek§de pes corporal (per qualsevol via)
i lactants de menykahy per les vies intravenosa o rectal

. 10-20md kg
Via oral cadz6-8 h
10-20-40md kg
Via intravenosa cadab-8 hlent

(no mésa@lmimin)

Presentacingotes 50ehgml (1 mk 20 gotes i
1 gota= 25mg %4 0,5goteskgdosi

Lactantde méde4 mesosinfans fins a d4n: 26 gotes

fins a 4 vegades per dia

Infans de 5 a 1dny: 1015 gotes fins a 4 vegades per dia

Metamizelmagnésic (Nolotil® i Afigibo® amyHes
Com a antipirétic:

Dosi de 205md kgés suficient

Com a analgésic:

Espoden utilitzar desntre 20 i 4td kgcadab-8 h

Maxim 4énd kgcadab-8h o Gper dia
(= 29 cad® hore}

Maxim 4énd kgcadab-8 h o Gperdia
(= 29 cad@®hore}
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2. Hipoglucemia énfantno diabetic

Es considem/jpoglucemiéts nivells de glucemialtapiferiors 80mddl, excete erel periode
neonatal.

En pediatri@shabitual trob&e amb hipbgemies catiqueqcetonémies cHpissuperiors @5-1
mmol/L). Les més frequents son les debdgjuides de la intolerancia oral per qualsevol problema

infeccios.

Els casadhipoglucémia no @eta (cetonemia ddgi negativiaferior & mmol/Lxdan de rernrea
Idhospital pgerneunestudi i comprovar la hipogluceralpleaama venods

Tractament

G Sensori conservalimentacidralambllet o suagreganrhi5 g de sucyeeguid ddidrats de carboni
d@bsorcio lenta (gaketpa...). Ba de repetl capd hora per comprdaamormogluénia,
assegurar la tolerancia emaliarlepacient easa seva

Amb disminucio del nivell de conscianaiitzacid@navia periferica per administnaembolada
endovenosa daml/kg de serum gludeda %(sha de fggassaen5 minuts) segdtinaperfusio de
serunglucosaal5 %segons lasecessitats basd@cord amél metodeeHolliday Segaegeu la
taula 3]

(0]

Taula 3ecessitats basa@Bigua

Requeriments de liqoiikgper dij

De 3 a 1kg 100
Ddla 20kg 1.000 + (50 ml addicits®10kg
Més d@0kg 1.500 + (20 ml addicits®20kg

G Serotapiasegons lewecessitats basals amb ions:

Calafegihiclorur soditNaéQlal20% Cada amygliade 10mldeNaCl al 2@conté 34,y de
sodi 3. Acada 500nldeserum glucosat %de 500nical afegihiuna amylade NacCl.

El ritme de la perfusi6 és el volum total calculat (necessitats basalshaligilit en 24
Cal derivar el paciefihospital mantenint aquizstresérum dmanteniment.

Exemple

Pacientle 27kg 1500+ 20 (7¥1.640ml dia (necessitats basalsé&einglucosaal5 %)+ 328 mide
NaCl 4.705mldia amb umitmede71mlh.

A efectes practazpreparar 50@lde serumglucosaal5 %+10mldeNaClamb un ritme démih.
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3. Anafilaxi

Lanafilaxésuna de les situaciofergencia medica en la qual la rapiEsé pot ser vitdhuesta
és lgpropostad@ctuacio urgent davantdsdl@n pacient pediatric amb anafilaxi

Figura 2Actuacio urgestt el caddun pacient pediatric amb anafilaxi

SOSPITA D’ANAFILAXI * rauia 1 Diagnadstic diferencia °

c
TEP
Aspecte general, respiracio, circulacio

TEP inestable v
TEP estable

Administrar ADRENALINA IM °
Aturada Dosi: 0,01 mg/kg/dosi
cardiorespiratoria Retirar el possible al-lergen . .
Demanar ajuda sanitaria NOMES urticaria/angioedema
- + Si estridor / sibilacions - Antihistaminics orals
Si hipotensié o col-lapse oy - Observaci6 2 hores (pot ser inici
RCP - Oxigenoterapia = [RKIsenaiarapi d'anafilaxi)
- Decubit supi amb cames algades - Drassegut s
- Serum fisiologic a 20 mg/kg IV o intraossi - Adrenalina/salbutamol nebulitzats
- Estridor: considerar budenisona nebulitzada
Revalorar
Revalorar en 5 min
TEP estable
TEP estable
TERTngstable Millora de la clinica
i . Remetre a I'hospital ©
. Repetir adrenalina IM i
Remetre a I'hospital per a " P Observacié ~ ALTAal domicili "
UICP i/o tractament Pautar AIA a I'alta si escau © Derivar a consulta d’aHérgia infantil

+
hospitalari ‘s.éru'm ﬁsiolbgic. i/o. )

si hi ha sospita d’aHergen implicat

Adaptatie uLIBENITOJuan Carld3JERRREREMaria Teres&uia de Algoritmos en Pediatria de AtenciondBdfifaxiden linia]. MadrilEPa2017.
Disponible enalgoritmos.aepap.org/adjuntos/anafilaxig@dhnsulta: 28 mar 2019].

Si @volucidoés favorable o hi ha un estaidtgcial €s inevitabkdtrasllat amb oxigen i perflsis.
viesd@lecciGonl@ndovenosdaintradssifvegelannes].

Despréd@dministaradrenalinper la via intramuscudalderivael pacierd fhospital perque requereix
observacidurant umininde6 horegentre 612 hore$ per contrallesreaccions bifasiques

i
'I|!
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Tractament
1. Adrenalina

0 0,01 mg/kd0,01 ml/kg de la soluci6 1/1.000 = 1 mgkriBvia intramuscukata cara lateral
de la cuixa, en el vast extern

0 Maxim0,3mleninfansdefins a 3&go0,5mlen infants de més de 3E&@t repetir fins a 3
vegades cada-28 minuts fins a controlar el qugmbrsteriormeanintervals dehbres

0 Hi haeringues precarregddasinjectorgadirenalinaje 150ncg (entre 15 i1 R§ i de 300
mcg (per a més dk@perque glacient@utoinjectd per utiliz-lescom a recurs de rapidesa
maxima

2. Tractament coadjuvant

a) Antihistaminicsomessonefectius per als simptomes cusahdeixasepautatal domicifins
guedesapagixen
1) Dexclorfeniramig®olaramir@): 0,04md kgcada ores

G Via oraPplaramine®),4mgml = 2mg/ 5mli comprimits den®y
8 Us atoritzat a partir delars.
0 Pacientde menyde 2any. ro € rihanestablitaseguretati I@ficacia.
0 Pacientde 2 a @ny:. maxin?2 mgperdia 304 vegadger dia
0 Pacientde 6 a 1any. maxim vhgper dia3 04 vegadgzer dia
0 A partir de Ehy: maximi2mgper dia3 04 vegadger dia
Xarop: thg(5ml) 304 vegadqser dia
Comprimits:rAg3 04 vegadgwer diasensesobrepassels12 mgdiaris.
0 Maxim en adolescents i ad@tagper dia
Via parenter@hdovenogamgml):
& Us atoritzat a partir derB8sosl@dat
0 0,1-:0,15md kgcadab-8 loregeriavia intravenosa.
d Maxim20mgper dia
2) Hidroxizindtarax® sloicié)2 mgml i conprimits d@5mg

G Vieoral

0 1-2md kgper dixzada 8 roreq0,51 ml kgper diazada 6 hores.
Us atoritzat a partir derfi@sos
Maxinper gacients damés dd0kg 2md kgper dia
Adults100mgper dia

O Q)

G

o Ox Qx

Nota:dis estés@ntihistaminicie nova generacié nd@ésekte @questa revisio.

b) Corticoides
1) Metilprednisolona jeevia endovenosa
G Dosbdd-2 md kgper dizada & 12 horegma&im 60 mgper dij
G Posteriorment-2 md kgper diarepartien 34 dosis

G Enla fase dmantenimertractament antorticoesteroidpsr la via oral

i
|||!
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2) Hidrocortisona pavia endovenosa

G Té un comencamed@odio més rapid que altres corticoides.

G Shad@dminigarlentamergndossde10-15md kgperdosi, fins a un maxim defkg
per dixzada Ghore 300mgper diai espot repetir cadahores

G Usxoaefractari.

3) Corticoidegser la viaral:prednisolon@stilson® gotes: Tg= 1 mt)
G 1-2md kgper dia 0,150,3ml kgper dialurans-5 dies.

Dosi maximamd kgper dia 60mgper dia

Potsepautaenmililitres ésnés facil peles personesiidadas i evita la
infradosificacio i Eobredosificacio.

G Per aacients de més3fkkg prednisondacorti® 30mg en dosidd-2 md kgper dia
duranB8-5 dies.

O Q)

Notapel tempsaiici daccié delsorticoesteroidés d@leccio la via oral qUABC ho perm@b $n farmacs
ddurgéncialCal ecordar qusi no és possible la via periférica, en sitUacgamcdditilitzda via intradssia

¢) Broncodilatadgsel pacieriresenta broncoespasme asgegiaglcapitol 50Crisi asmatidaper a
la dosificacid@nnex 3 per@xigenoteragia

i

|||!
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4. Bronquiolitis

El tractameqtie éhaddnstauvardepérde la classificacio inicial@@doditot iquestha dgornar a
avaluacada 4&2horesi@cord ami@&dat lescomorbiditats. Reefinir lgravetat proposam la
classificacisegonta puntuacidela taulat.

Taula £untuaciordeldospitabant Joan de Oxéu a ldronquiolitis aguda.

Punts

0 1 2 3
S Sibibcion®pirabried Sibihciong crepitaions
cllers N crepitaionsnspirabries inspirabries
. . Previ+ supraclavicukar SRt intgrcostal
Tiratge No Subcostat intercostal aleteig nasal superiof
supraesternal
Entradadire Normal Regular, simétrica Asimétrica Molt disminuida
Saturacio
G sense O >94% 91-94% <90%
G amb @ 94%ambHC: ¢ 40 ¢ 94%amb % >40%
Freqliencia respiratoria _ _
G Menys d@mesos <40/min 40-59/min 60-70/min >70/min
G 3-12mesos <30/min 30-49/min 50-60/min >60/min
G Més dd2mesos <30/min 30-39/min 40-50/min >50/min
Fequéencia cardiaca
G Menysid any <130/min 130-149/min 150-170/min >170/min
G Mésdd any <110/min 110-120/min 120-140/min >140/min
Puntuacio:
05 i lleu
6-10.....cciiiiiiiiiinns moderada
11-17 i greu

Tractament segons la gravetat
1. Llau(0O-5punt$

Elscasodleuses tracncom umefredatielesvies altes: desobstruccié de la via aes@ramisali

fisiologi¢ aspiracio de les secrecions abans de les preses 0 a demanda, elevacié d€ la capcalera 3
amb el cap en extensid i freatient diesingeste. Nohiestan indicatds mucoliticsi els

anticongestius, ni els vasoconstrictors masalbumidtfidorsni els corticoidedesa la falta

d@vidéncia sobfeféctivitat

2. Moderadés-10punt$ ogreu(11-16 punt3
a) Els casos de paciglgsnenyde 6 mesaan deemetre dlospital amb transport adequat.
b) Pacients de més de 6 mesos: salbatetiosis de 0,15 mg/kg nebulitzada a 8 L/min

¢) Fins a 3 dosis en 1 hdkdomicilsalbutamol amb cambra espaiadora i nfastapess,
ma&im10) cada 3-6 lores
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Notael tractament extrahospitalari amb adrenalina té poca é¥eféotaebot. En maoffees es recomana no
administrane Erelscasemoderatigresi/o en els casahipogmiacalderivael paciena hospital de referéncia
amb oxigenoterapia i monitaratge

Taula ®osificacié de salbutammoiginl.

Fins a 1Rg 15 15
13kg 2 2
17kg 2,5 2,5*
20kg 3 3
23kg 3,5 3,5
27kg 4 4
30kg 4,5 4,5
A partide33kg 5 5

* En alguns hospitaigititza com a dosi minima.

Salbuair® 2,tg/ 2,5ml(equivalénciamg= 1ml).No requereix dilu€@m a colpuvanespot diluir
ambserum sali fisiolofgeemple2,5 mide salbutamel2,5mldeserum sali fisiologic

Criteris de derivacihadpital amb txsport adequat

Notala majoria requeriran transport ambaieigpia i monitorai@ggelannes]:

@ G G QX @ @ G

G

Aleteig nasal o retraccio intercostal greu
SatQ igual o inferior@2 % o cianosi

Taquipnesuperior 80-70rpm elinfants de menys 3meso® superior 80 rpm ernfant de méke
3 mesos

Apnees iiscd@pneediffants de meny@ mes o prematursndenys de23etmanes de gestacio
Intolerancia a la ingesta o ingéstéor &0 %de &habitual
Afectacié déstat general, letargica

En els casos de nadons prematurs de menys de 35 setmanesidergasiei® mesos cal
considerdaincapacitat dels paraefedes personasidadas per avaluar la gravetajuadre de
menys de Hdresi@volucida quesédn factors de rifievolucié desfavorable

Convéraslladar @lospital elgsacientsractats amb adrenalina nebulitzaéls el possilgiecte
rebotdesprés deessal@ccidal cap dd hores

"
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5. Crisi asmatica

El tractameqgtie haddnstauvardepérde leclassificacio inicial dgplsodi. Proposéarclassificacio
segons la puntuacio de la taula 6.

Taula 6. PulmonsogrdPS) per valolacrisi Gsma

’
Puntuacio d b . SibiBincies Activitat de
Menys deany 6ango meés |@sternoclidomastoidal

0 <30 <20

1 31-45 21-35 Final expiracio Increment lleu
2 46-60 36-50 Totad@xpiracio Augmentat

3 >60 >50 Inspiracié i expiracio Activitat maxima

* Espuntua de 0 eeBcada un dels apartaténim ©/ maxim =)9
** Sino hi ha sibihcies l@ctivitat dsternoclidomastoidata augmenta@spurtual@partatSbilancieéamb un.3

Taula X aloraciglobal de la gravetat de la @sine

T R O T

Lleu >80% >04
Moderada 4-6 60-80% 91-94
Greu 79 <60% <91

* PEF: fluxq@ratori maxim (pmzak expiratory jow
En cas de discordanca &8, PESat Qshade classiferamb el de més gravetat

Tractament segons la gravetat

1. Llau(salbutamol)
d Salbutamgder mitja deambra espaiadorad-8 bufs(bufs pes/3 maim,10bufs.
0 Es pdemdministrad tongadesnl horaseparades 20nuts

d Al domicilsalbutamolper mitja deambra espaiadora i mascada 34-6 lores.
* Si la persormaidada esté&ntrenad, séh pot administrar a demanda

2. Moderadésalbutamel prednisolona)
d Salbutamol per mitja de cambra espaiatnss ®us: pes/3; maxim, bofs)
A Es pot administrar cada 20 mfings 3 dosis.
A Al domicilgsalbutamol* amb cambra espaiadora i méesta4-6 tores.

* Si la persona cuidadora esta entrendatsadministrar a demanda

-+

0 Prednisolor(gstilson® gotes: Mg= 1 mt)
A 1md kgper dia 0,15ml kgper dialuran8-5 dies
A Dosi maximamg kgper dia 60mddia.

A Per a pacierds més dg0kg prednison@acortin® 3@ng en dosidd md kgper dia
duranB-5 diesMaxim60mgper dia

i
i
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3. Greysalbutamdlbromuddpratropt prednisolona)
d Nebulitzacié conjuntssaleutamatn doside0,15md kgi bromuddpratropi* 250mcg sél
pesés inferior20kgo 500mcg selpessupera ed0kga 8L/min
A Fluxde8L/min
A Es poadministrazada 20 minyténs a 3 dosis.

** | @fecte maxim, que no es manté, es produeix en les primeres dosis, per la qifa dbsktzaomeésias
primeres 248 hores. La dosi amb caniintzathcio és de-80 mcg (2 buf9.

+

0 Prednisolor(gstilson® gotes: mg= 1 mt)
A 2md kgper dia 0,3mV kgper dialuran8-5 dies
A Dosi maximamd kgper dia 60mgper dia

A Per aacients de mésafikg prednisondacortin® 3@ng en doside2 md kgper dia
duranB-5 diesMaxim60mgper dia

Nota: el salbutamol nebulifhatdutilitzar en les crisis greus, en dagaatsamb alguna malaltia neuromuscular o

guan noigui possible la inhalacié amb cambra esp&hdata.fesempramboxigen. La dosi en cas de
nebulitzacié ha de ser de 0,15 mg/kg amb flux de 8 L/min.

Criteris de derivacidadpital amb transport adequat
Nota: cal mantenir la Sgge@amuntiel 93%.

(0]

Aleteig nasal o retraccio intercostghigo@miao crisi greu

(0]

Sospita de complicacions

@)

darremesobéasma que requereixfliemac® mégom a tractament de manteniment

(O

tractament o lapoxmia(caltraslladael pacieramboxigen).
Comorbiditat

Problematica social o coaipment del tractamgmbé personzuidada@ano entrenackn el
tractamerde @sma

O Q)

Antecedents de crisi deatigistoria previérdubacioé oddgrés a@lCl per asma) o diversesatris

Falta de resposta al tractarapisacom la preséncia de simptomes greus una hora despré;

S

5 del

Taula &Equivaléncies de corticoides sistémic

Tipus de farmac Dosi equivalent

Deflazacort 1,5mg
Dexametasona 0,15mg
Metilprednisolona 0,8mg
Prednisona/prednisolona 1mg

Aquests corticoides sistemics tenen la mateix&efitzigaequivalentsts tenen una duraddeci
intermedia (326 hore} exceptéadexametasonenla quaésmés llarga (3@re¥. Daltra banda) e
preuwdeldeflazacort és supeaiatelslires.

Nota: nal classificacio de les aitmlesecurrents o dizdma infantil ni el tractament de mantenimentoijexda équesta
revisio.

T

|||!
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6. Sinusitis aguda

G

)

@)

(0]

(0]

@)

@)

@)

@)

@)

Siha desospitasinusitis aguda sirefredat no millabhcap d&0 dies o empitjatasprégd@na
millora iniciabsipresenta una clinica inusualmeuitfgbre de meés 8&,5°C.

Eninfans de menyd anyla sinusitis aguda rarga que nomeés estarejat®ls sins etmoidaiss
maxilars (els afectates sovipgairegem partir dels I2esosi ds frontals i esfenoidalsre els 6
anys els 10

El diagnostic és clitéséxploracions complementaries es netarast de la sospita de
complicacionsdemala respsta al tractament

Acausa di&lt grau deesolucié espontania-88®odels casdsel tractament recomanahéitlid
expectant en els casos de sinusitis bacteriana no greu amb evolucié favoapbta des gemien
o0 rentats amb solucialgss igoniques bipertoniques milloreels simptomga que milloréa
depuracitucociliar @liminacié de secrecions, pero les dades son limitades.

Si el pacient no preseimitis dergicanohi estamdicatels corticoides topigsls antihistaminics
sistemicsatesdafalta d@fectivitat

Enlesformes llewde sinusitisnels casos gacientsle méde 2any, immunocompeterdamb
localitzacio méeir i sense sospita de complical&oibiotic @leccid égamoxitlinaen doside
80-90md kgper dian tres dosis durantlficdies o un minim de 7absprés da millora dels
simptomes (xign,1 gcadaB hores.

Eninfansde menyde 2any,en els casos asimptomes molt intensos o prolongai(nmesde
durady erels casos d#nusitis esfenoidal o fromteddulitis preseptal incipient, immunodeprimits o
amb malaltia important de basbsimptomes molt intensos o prolongats o0 amb mala resposta al
tractament inicial amb amidixiaj &ltenativa és amoMiciai acidclavudnicen doside80-90

md kgper dign tres dosis durant 10 diea @mprala suspenside100/12,5mgml, m&im
d@amoxidiina 8 gper diaEn altres presentaciongimacidclavudnicde250mgdosi).

Enelscassd@llérgiaa amoxitlina no anafilactica (fatipus | o no intemguda per Igdsta
indicad lacefuroximaxetien dos de30md kgper diacada 1horeger la via oral
(m&im2 gper diadurant 10 dies.

Enelscasade reacciomnafilactiquesl@moxidiina son@leccio els matds: azitromiciea
dossdel0md kgper diaen una presiyranB dies.

Els madtidsno son una bonaioperapéuticatedé@lt percentatge de resisténcies
(25309%.
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7.Faringoamigdaliiguda

La majoria de les guies recorfenettest ragide deteccie StreptococcupyogenasEBHA per
confirmaf@tologia bacteriana com a me$igrantn &dat pediatrica els casodinfansde mésde2
an.

Recodamque emrlsinfansde menyde 18meso®s infrequeritiologia bacteriana (en la majoles de
guies no esta justificadtampoc fezl test rapid de detepdidtre els I8esosels24 esfa ainfang
escolaritzats o amb germans escolaritzats.

S@aconselldasaiseen criteris cliniognescales de prediccio cljioma els criteris Elelsaafvegeu la
taula 9] que hademostrater Utdper determinquingacientsontributarisle feios etest rapid de
deteccitAssignan risc @hfecciperStreptococcus pyogeamesel 38 % i e63%si la puntuacio
resultangstaentred i 5 punts

Taul®. CriterisleMclsaac
Edat 314 anys
Exsudat amigdalar
Adenopatiatere@erval
Febre de més de B8
Absencia de tos

N = S ==

Nota: gbunt de taflsla preséncia de tres critengs
Tractament
1. Analgésiadequadpegeu la taula 2]

2. Antibioti¢en resultafsositius del test rapid de detecsitd haantecedent de febre reumatioa
enels casos gacientsmmunodepriits). SOn deleccio la perliaha o@moxidliing atesgque nodi
handocumentat resistencitEnint en compiae presenteéaxes de curacio clingf@rradicacimés
altes:

a) Penidiina \durant 10 diesi el pes és inferi@7&g 250mgcadal?2 loressi és superioR@a
kg 500mgcadal? fores.

b) Amoxitiina 50md kgper dien dues dogsr dialurant 10 dies (mayad®0mgcadal2 horey

¢) En elsasos dpacientsliéergics a la petiicia amb reaccions no ietgywdesdauria dautilitzar
cefalosporinesefadroxd cefalexinger la @ orakn doside30md kgper dia&ndues preses
diaries durant 10 dies (makgper dia

d) Enels casos de paciamsrgica les penidinesamb raccions anafilactiqusdsauia ditilitzar
clindamicinper la via oral en ddgil5-25md kgper die&n 3 dosisnaximl,8g
perdia)durant 10 dies

e) Les taxes de resistencia al®lidagon altesper aixéhauria d@vitar

Recodamque en caslefalladesleltractament @efaringoamigdalitis de repeteg@osdiicitar un
cultiu faringi i retaré@dministracid@ntibiottsa espera dé@htibiograma
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8. Otitis mitjana aguda

La majoria dels procesffiigtis mitjana agudaM|Aapareixen en el cont@xtalinfeccio respiratoria de
lesvies altes (790%).

Lmtalgia és la dada clinica més especifioddguntament ami@torreakls pacienfgoden presentar
tambaérritabilitat, febre, dificultpesalimentasei faltade descans nocturneBlactans,el signe del
tragugcaracteristic dititis externa) pot ser positigue el conducte auditiu extern és cartilaginds

El diagnostic es basa en la clanammtoscopigCaldifeenciarelstipus @MAegiers.

G OMA confirmadahi concorreaquests tresiteris:
Comencament agut dels simptomes
Sgnes otogpics dcupacié délda mitjana (bombampnéumosipia patologica o otorrea)
Presencide signes o simptomes inflamataliga(at hiperemia teipa)

G OMA probable:
Qidlgia evident sense otoscopia posaiblaotoscopia molt significativa agipiaino clara.

LG MA probable amb refredat recent i factorsid®lAscodnplicada (menorrdes®sOMA
recurrent o recidivant) i antecedertar@MA complicasthande considarOMA
confirmada.

Tractament
1. Analgésian tots els casoalpautaanalgesia pkxvia oraéndosis adequades al [pegeu la taula 2]

2. Antibiotic
B paper déintibioticot@pia és més controvgjdique en @0 %dels caso8IMA pot ser
considerada caautolimitadagn un percentatge lesixomplica amb mastoiditis.

La practica habitaahbpacientsle mésde 2 anys és mantenir una actitud expectant amb
tractament analgesic i tornar aderaloracié al cap de728oresn els casoéndantgle 6
mesos a 2 anys, si el diagnostic és dubtds cal valdaatibiatiaotépia quan hi hagi factors
de risc o afectacio greu. En la resta delsat@asiogar el tractament analgsicar a fer una
valoracié al cap de 24 a 48 hores.

Aquests soilsayrups de risc de mala evolucio:

Pacientde menyde 2anyg (sobretatle menyde 6mesop

Manifestacions cliniques gitepacientsie menyde 2anyg (ebre de més 8@°C, otlgia
molt intensa, otor@@MA bilateral)

Antecedent@aMAecurrent o persistent

Familiars de primer grau amb sequelesoatipaetes pOMA

Pacients anadguna malaltgreu de base, immunosupressio, l@sonaniofacials,
hipoacusia prévigue duguin umplant coclear.

To Do o I D>

La@antibidtid@leccié égmoxidlinaen doside80-90 md kgper digm&im,6 gper digen 2 0 3
preses durantlD dies.
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En els casos de pacients de més de 2 anys sense factofimideadatiisiogicoterapia es
poden prescriure pautes curted digeS. En els casos de pacients de menys de 6 mesos, amb OM
greu o amb OMA recurrent o persistent es poden completar 10 dies de tractament

En els casos de pacidatnenyde 6 mesos no vacusgls ha fracas del tractament amb
amoxidlina o en els casos de pacients amb OMA recurrent seria indicat el tractament amb
amoxidlina i acid claemic (suspensio de 100/12,5 mg/ml) ead®8E90 mg/kgerdia

(maxim, 3gerdia). En altresesentacions, maxiacdl clavahic: 250 mg per dosi

Enrelscasade pacientlérgics @moxitiina no anafilactica (fetipus | o no intenguda per
Ig E)el tractament indicatagefuroximaxetien doside30md kgper didada 1haesper la
via oralmxim 2 gper dia

Enrelscas@de reaccions anafilacticai@moxitiing sén @leccio els matids: azitromicies
dossde1l0md kgper dialurantl dia + azitromiciea doside5 md kgper diaurané dieso bé
claritromicinan doside15md kgper dian duepreses durant 10 diesximd. gper dia

Criteris de derivacidadpital

Q)

Pacientde menyde 2mesoga que han de rebre tractaerelivends
Afectacié déstat general o mala respostacéhment oral

@ G

Immunodepressio greu

Q)

Pacients amb umplant coclear

G

Sospita de complicacié supurada intratemporal o intracranial

G CONSELLERIA
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9. Laringitis aguda

La laringitis agudaf@bstruccié de la via aeria superior caracteritzada per la preséraialde geau
tos canina, afonia i estridor inspieatompanyats o no de rinitis i @eneralment afetcttans d@dat
compresantreelsé mesosels3 any, i és raenelsinfansde mésde Gan.

Eldiagnastic és clinic, no sén necessariens complementaiiscdla qudisilitza per valorar la
gravetat d@scala de Westley.

Taula 1E&scala de Westley per valorar la gravetat del crup.

Punts
o ({ 1 | 2 [ 3 [ 4 | 5 |

Estridor No En repos, audible ¢ aulfjri]bzgpszsr;se
respiratori fonendampi g

fonendampi
UGS No Lleu Moderta Greu
retraccions
Entrada@iire /. \mal Hipoventilacio lley  iPoventilacio
ventilacio moderadgreu
Cianosi No Ambdgitaci6  En repos
Nivell .Qe . Normal Disminuit
consciéncia
¢33 punts........ceevvenes cup lleu
45 puntS......oeeeeeeennnn. crup moderat
26 PpuUnts......eeeeeeeenen. crup greu

Tractament segons la gravetat

1. Llermoderafpuntuacié-B). cexametasona-budesonida
a) Dexametasopar la via oral
1) Xaropdeférmula magistraldngml, o bé
2) Fortecortid ampilles4 mgml, en dosi Unica @&50,3md kg(maxin,10 mgper dia

+-

b) Budesonidger la ia inhalairia:2 mgampllesde 2 o¥® = 1mg fins a 4B deserum sali
fisiologicFluxde5 L/min Cal glorar que la nebulitzacié pot #ggardor empitjoralo.

Enelscaso®n qué hi haginpitjorament o nichagiespostdueshoresiespréde
I@dministracio de dexametasala@mnistrar adrenalina nebulitzada

Nota:@is de budesonida inhalada només aporta una rapitiéségigraf30-60 minutsnentre que la

dexametasona tarda hores)perda mitjanaevida és menor {22 hores, mentre que la de la dexametasona és de

72 hores). En molts protocols la utilitzen només en els casos de laringitis amb més treball respiratori, atesa la rapi
més gran. La majoria dels casos de laringitis amaeésdrequereixen dexametasona per la via oral. La budesonida
en solucio per a nebulitzaei@g(2losi Gnica) és una alternativa per aléitastside presenten vomits o dificultat
respiratoriagu, en els quals no és pos@ititeihistracié oral de dexametasona. El tractament combinat de
budesonida nebulitzada més dexametasona oral érs lthe gigalsevé@guesteper separat no ha demostrat

diferéncies significatives en les escaipsesliie gravetat o en el perceniatgessos hospitalaris.
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2. Geu(puntuacid 6, estridor en repaxametasona-ttadrenalina
a) Dexametasoneaal
1) Xaromleférmula magistraldngml, obé
2) Fortecortid ampllesde4 mgml, en dosi Unica@@md kg(maxin,10mgper dia Si és
necessari continuaeximl16-20 mgper dia
+/-

b) L-adrenalind:1000en doside0,3ml kg+serunsali fisiologfins a completar1® mlen flux de
5L/min Dosi mima:0,5mt dosmaxma:5 ml Es pot repetir la dasla 24-6-8 horesa espera
del trasllat o la revaloracio

En la majoria dels casos és un quadre autolimif2tremet8mb una taxé&dspitalitzacio baixa (8
159%).

Qiteris éltaaldomicili

G Absencid@stridor en repos, Qgterdamuntiel92 %enléire ambient

G Bona ventilacié

G Bona tolerancia aral

G Personauidadacompetent i possibilitat de control médic posterior

G Si sadministra adrenalina nebulitzada cal dgracent d@lospitahtés epossible efectieretruc
després dekssament dadciodl cap d&-4 hores.
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10. Pneumonia adquiadka comunitat

Es tractd@na infeccié aguda del parenquima pulmonar adqé@igagieiola un microorganisme fora
de fhospital. El diagnostic és cialvalorar@stat genat, la febre, els signes de dificultat respiratoria
(sobretot la taquipnpaqud@bsencia descaldgppneumonia amb una probabilitat de¥®v,4
I@uscultacio patologica. La pulsioréstun parametre Util per establir la gravetat

Davantdln lon diagnostic clidecradiografideltorax no modifica les decisions terapeatppsterior
ni millora els resultats cljpiesd sjuepredisposaumna prescripci@dtibioticsnés gran.

Indicacionger a uneadiografia ti®rax:

Dubtesobre el diagnostic

Afectaci6 déstat general o sospita de complicacions
Episodis previs de pneumonia

Pneumonia prolongada i escassa resposta al tractament
Interés per a estudis epidemialogics

O O O G G

Tauld 1.Principals agents etiologérpon$idat.

5 15ans

1 Streptococcus agalaz 1 Virus respiratoris 1 Virus respiratoris 1 Mycoplasma pneumoniae
1 Enterobacterificoli 1 Chlamydia trachomat. 1 Streptococcus pneumor 1 Streptococcus pneumoniae

Klebsiella pneumonia. q Streptococcus 1 Streptococcus pyogene: 1 Virus respiratoris

IS Y pneumoniae 1 Mycoplasma pneumoniz 1 Chlamydia pneumoniae

1 flltomggalowrus (CM\ g Stapptococcus aureu: 1 Staphylococcus aureus 1 Mycoplasma tuberculosi

1 Listeria monocytogen g Germenls detapa 1 Mycoplasma tuberculosi 1 Moraxella catarrhalis
neonata _ 9 Bodetelt pertussis 1 Haemophilus influenzae

1 Bordetella pertussis L

1 Haemophilus influenzae

Tipus de pneumonia

G Lapneumonia tipiG@eumocoéfaemophilisfluenzaéstaphylococcus aurditseptococcus
pyogengsspot donar a qualsevol goeto émés frequent erians de menyde3-5 any. Sinicia
demaner®rusca amb febre atteé¢ d89 °C), estat general afectat i tos producti@asEunltacio
lescrepitaionssén localitzs o hi hahipoventilacio.

@)

Lapneumonia atipica v@més habitualiafans de menyde3-4 an. Lanici €s insidids, la febre sol
serde menys @9 °Ci el pacient presebtan estat general intés o mengsoductivds pt

associar a mialgies o conjunteitis ambient epidemiologic famdasdultacio caracteristica és de
crepitaiong sibilziondilaterals

(0]

Lapneumonia atipiparMycoplasmaChlamydigs caracteristicdnfansde mése4-5 an. Lanici
ésinsidioslafebregs inferior20 °Ci el pacient presebtan estat general i tos irritativa. Pot associar
cefalea i mialgies. @ndcultaciG@recien crepdi@ans/o sibilaionaunlateral®o bilaterals

Cal tenir en compte que fins%b@depneumonies adquiridés comunitadn causades per
infeccions mixtegie somés frequetninfants de mergs 3angi queel pneumococ és el bacteri més
sovintmplica

i
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La fisioterapia respiratoria no ofereix beneficis en la pnewsoea@ranen ni mucatitics
expectorants ni antihistamiit@spoc els antitussigensideerautinariaCatltractar la febre i el dolor
sihi concorren

Tractament empiric

1. Enrels casos gmcientsle menyde 2any amb clinica lle@féctacidelesvies aéries inferiors i
vacunatsorrectament contfaemophilus influerBa&treptococcus pneumaghiEtelogia
bacteriana és poc probablelsEasos @hfans sans@questa edat amb sospitdalogia viral i amb
un entorn familiatledorador es pot prescindir del tractament antibiotic i recomanar control si
persisteix la clinica

2. Enrels casos gmcientsle menyde 5any vacunatorrectamerti se sospitdgdiologia bacteriana
l@&gent causal més frequent és el pnetammadiinaen doside80-90 md kgper diada $ores
durant 7 dies (max2g cada 8ore}.

3. Per pacientsle méde 5an.

a) Sospitalepneumocoamoxidiinaen doside80-90 md kgper dizada $horeslurant dies
(maxin2 g cada 8ore}.

b) Sospitalepneumonia pé&lhlamydiaMycoplasniaactament ambagolids:

1) Claritromicina en dai®#15md kgper dizada 1horeslurant 7 dies (max@®0Omgcada
12 roreso 1gper dig obé

2) Azitromicina en dae10md kgper dizada 2soreslurant 3 dies (maya®0Omgper dia

Els madlidsespoden afegir a qualsevol edat si no hi ha resposta al tractament empiric de prime
eleccid

4. En la pneumonia associddgrgp es recomapautaamoxitiinai acid clavahicen doside80-90
md kgper dia 3preseslurant 7 dies.

5. Erelscasedepacientsliérgics @lmoxitliina no anafilactica (fetipus | o no intervinguda per Ig E)
esta indicada ¢afuroximaxetien doside30md kgper dizada 1oregper la via of@h&im,.2g
per diadurant-10 dies.

6. Enrelscasade reaccions anafilacticai@moxidiinasia de tractar amlkropeptids Lpcidorf
labekeridalevofloxacaper la viaral

Criteris de derivacidadpital

(O

Aparenca de malaltia greastabilat hemodinamica, afectaci@deat de consciéncia, convulsipns
Dificultat respiratoria marcafat® inferior 02 %

Rebuig de la ingesta o vomits que dificulten el trpetdaneiaral
Sospita de vessament plgaeahmitj@@uscultacio percussio

Persisténcia dels simptomes o febrbaedi@spréd@dministrar el tractament empiric
correctament

Pacientde menyde 612 mesos
Problema social, dulstelsresl compliment terapéutic o la vigilancia de la. malaltia
Malalties subjaats: malnutricié, immunodeficiencies o fibrosi.quistica

@ O @) O O O G
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11. Crisi convulsiva (urgencia extrahospitalaria)

La majoria descrisicconvulsiveedeixetotes soles en-3 minutsCaliniciauntractament en tot pacient

gue arribi al serv@irgenciesmb convulsioo®n qualsevol crisi que naldgiespontaniament en
pocs minuts@dministracio extrahospitaldiatidonvulsius pot controlar lesiexsig que evolucioni
a una situacio g(estat epilepiic

Es pt comportar com unanc@gevitalPer aix@s importamiur a ternde manera sistematica i
simultania les actuaciseglients
Tractament
1. Minu: ABC (pulsioxineetensio deria) + @ +glucemia calgar
a) Assegurdéibxigenacidaventilacidlafuncié cardiovascular.
b) Aspiralessecrecions.
¢) Administraoxigen al 10®amb ulleres nasals o mascara.

d) Cdloca unaanula deu@del I paciergsta inconscient i amb compronasideespiratoria
alta.

e) Monitoralasaturacid@xigeniafreqiiéncia cardiatatensod arterial.
f) Determinar la glucémia (causa reversible)

g) Canalitzamavia intravenosan aviat com sigossible percladministnealtredarmacs o
corrgir undipoglucemia

h) Demanasi el pacient terdfi@brequin ha estatfaktor desencadenaitya patitrisis prées
(medicacibabitual i en crisi)

/) Avaluar i tractar tesises subjacents

2. Minuts: tractament anticonvulsiu de primera linia andiztsgices

a) Diazepam (Stesolid® rectal) per la via rectadg0d®d8j5md kg Dosificad rapidamenys de
10kg 2,5mg 1020kg 5mg més d@0kg 10 mg(maxim10mgperdosi)

o bé
b) Midazolarfi5mg/ 3 ml= 5mgml)
d Perlavia intramuscular esdegj2-0,3md kg(maxin,5mg.
d Per les viegtianasal, rectal, sublingual o liraradrucosalacara lagral de la bogantre
la genivanferior lamucosa jugah doside0,3-0,5md kg(maximlOmg.

Taula 1Dosificacio rapida nidazolam (BuccolRrhucalxeringues precarregades

Color dsiqueta

Mengde6 mesogus hospitalari) 2,5mg(0,5ml) Gra
6-12mesos 2,5mg(0,5ml) Gra
12mesos4 anyg 5mg(1ml) Blau

5anyg-9anyg 7,5mg(1,5ml) Mora
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Més dd0ang 10mg(2ml) Taronja

Els santatges del midazolanossdisposal@naviason &ficaciauperioen el control de les criis,
riscmenode depressio respiratoniaa acceptacio somals gran.

3. MinutlO: tractament anticonvulsiprdeeraitia
a) Administrar una segona dosi de benzodiazepines, preferentment per lavia endovenos
0 Diazepam intravenosmpllesdel0mg/ 2 ml(pacientsle mégd mes):
G Dosie0,3-0.5md kg(administraciénasense diluir)

G Dosi maxinte5 mgper gacients de meme20kgi maxima ded mgper gacients de
mésde20kg

o bé
d Midazolanmtravenésv@mpiliesde15mg/ 3 ml(=5mg/m):

G Dosie0,150,2md kg(administicidlentn durarni-3 minutssense diluir o dilei 10ml
desérum sali fisioldgic

G Dosi maxintel10mg

4. Minutl5: enels casos gmcientsle mésd mesmonitoratgamb electrocardiogrardatilitzen
farmacs de segona jimadmand@dministirabans dels Xinuts des dénici de la crisihan
d@mprab minutgdesprédelesbenzodiazepines

a) Acid valpro{Depakine® 40@g/ 4 ml) llevague hi hagi contraindicadiaasu la taula 13]

o Per la viatraven@endossde carregde20md kgen 35 minuts(potsersense diluir).
Maxim 60 md kgper diao800mgperdosi

d Per la viactalen doside20-30 md kgdiluitamb aigua en propofcib(itilitzata
presentaciéndovenosmaim,60md kgper diao800mgperdos).

Siel pacient seguiattactament de base ariolvalproiccaladministrar la meitatiele dosis.
o bé
b) Fenitoina intraven@@@mg/ 5ml) llevaque hi hagi contraindicadvgsu la taula 13]:

o Dosi de carreda20 md kg(m&im,1 g) diluda erb0-100mldesérum sali fisiologjoe &a
d@dministrar €0 mnuts

Nosia denesclaamb solucions glucassderquéaprecipién
Téaccidde pocs minuts (20 minuts)
Maim40md kgper dia 1gcada?4 hores

Q0 Q QX

Preparaci6 de la diluci@dsiés superiors®0mg caldiluiflaen 100midesérum sali
fisiologic.

Notahemdecidit incloure td@itcidvalproic com la fefiitaa causa de la possibili@stt extrahospitalari i a la
disposicid@quests farmaes ¢ maleti @irgéncies detentres de saldhincio primaridabitualment
I@dministraciés hogitalaria i sota monitoraag® electrocardiograma
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Taula 2 Principals contraindicaciori@dehalproic dela fenitina

Contraindicaciods &cidvalproic Contraindicaciods laénitoina

1 Hipersensibilitat valproat sodialsexcipients

1 Infansde menyde Bmesos

1 Malaltia hepatica: hepatitis aguct@nica, hepatopatia pré 1 Absenciesmiocbnies.
(especialmelihepatitis prévia relacionada amb farmacs)

1 Trombopénia i trastorns de la coagulacio

1 Traumatisme cranioencefasépsia (per risc de coagulopa

trombopeén)ja

1 Alteracionsancreatiques (pancreatitis)

1 Trastorn del metabolis@muohoacids ramificats i del cicle
urearfialalties congénites del metabglisme

AdaptatiePediar&ccumAEP.

30

1 Alérgia al compost leshidantines
1 Blacatgeauiculoventricular o bradicardia sinusal

Taula 4 Resundels farmacs antiepiléptiiis éxtrahospitalari

Dosi inicial

Dosi maxima

Inici daccid

Durada défecte

Contraindicaci6

Efectes adversos

IM: via intramuscular

. 0,5 mg/kg R
Diazepam 0.3 mg/kg IV
Midazolam 0,3 mg IV/IR/IM

0,4 mg/kg IN d_S
Diazepam 10 mg, R

5mg, IM

10 mg IV/IR/IM
Diazepani-3 mnuts
Midazolan® mhuts
Diazepan®-8 hores
Midazolan8-5 mnuts

Midazolam

Hipotensio

Depressio respiratoria
Somnoléencia

Ataxia
Laringospasme

IN: via intranasal IV: via intravenosa

20 mg/kg IV

60 mg/kger dia
800 mg per dosi

30 mnuts
2-3dies
Vegeu la taula 13

Hipotensio
Bradicardia
Trombopénia
Intolerancia digestiva
Somnoléncia

Vaiproa

20 mg/kg IV ditla
ambsérum sali fisiologic

40 mg/kgper dia
1 mgper dia

10-20 minuts
12-24 hores
Vegeu la taula 13

Hipotensio

Arritmies

Depressio respiratoria

Alteracions neurologiques: nissgn
paraliss oculomotes

Alteracions hepatiques Sihi hantoxicacio: coreoatetosi,

discinésies extrapiramidals

R: via rectal SL: via sublingual VO: via oral
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12. Deshidratacio, vomits i gastroenteritis aguda

Per valoral grau de deshidratétibadiversesscalespero heatecidiemprata segienga que inclou
dades per reconéixenehipovolemic.

Taula 4 Valoraci6 del grau de deshidratacio i reconeigoent

Signes de deshidratacio (1 pucagasigne) Signes deochipovolemic

Absencia de llagrimes
Mucoses seques

Pols radial anormal
Diuresi disminuida

Farcimerdapi{aralentit
Hipotensio**

Elasticitat cutania disridad 1 Alteracio de la consciencia
Temps de reddprizacide més de segng 1 Pell pHida iamb clapes
Respiracié anormal* 1 Extremitats fredes
Taquicardguperior 250Ipm* 1 Taquicardia
Ullsenfonsats 1 Taquipnea
Deterioramegeneralitzate &stat 1 Poldeble

1

1

=a =4 =4 -4 -8 -4 -8 _a _a _-a

* Signes@larma: risc de progressigdaipovolemic
** Enlafasedexoc compenskttensio arteriahcara és normal
Adaptat ddice Clinic8uideline 84;2009

1-2 punts.........ocoeennnes deshidratacifeu
3-6punts.......ceevvennnnnn. deshidratacié moderada
7-10 puUNtS....ooveeeeennd deshidrataci6 greu
Tractament

Enrelscas@de vomits sense signes de deshidataéi®dhvestiganela causal@tencio primaria
caldrisassegrarla tolerancia oral.

1. Fase de toleranai@icia 30 minutdesprédel darrerdomit com a minirha toleranciafasamb
serum de rehidratacio oral (SRO) durant 1 horan(desR&® % demandal00 a 300nId&RO
per horapespréd,0 ml kgper deposicié nd kgper cada vomit.

Cal ecordar que els vomitsroes son frequients @dat pediatrica i qued sospitar i tractar
hipoglucémigegeu el capitol 2]

2. Fase de rehidratacid®! pacient presenta simptomes de deshidratacggue sigui llelpeatar
quantitats concretésRO enhbresaproximadament

a) Deshidratacio €5 %9: 3050 ml kg
b) Deshidratacio moder&i@%9: 75100ml kg
¢) Deshidratacio greweés del0%: 75100ml kg(calplantejaselarehidratacié endovenosa)

La via@leccio per a la rehidratacioweasden| questha de manteirdomicili. La recomanac
dietéticaer da diarrea infecciagssevitaelssucresefinats elsgrexos També calitaelspreparats
casolandesbegudes gasoselssucs @Isreconstituents esportaisausa des osmolaritats i/o
delsconenguts variables de glucdsaadi.
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Erelscassdexoccompensat o descompesddministieoxigen, canahizinavia endovenosa i
determinda glucémia cdair. Posteriormesdta decalculael grau deeshidrataciger indicar la
perfusi¢vegeu eapitol

3. Fase de mantenimentels casos guné hi hagi perdues continuesaderarientativas pode
calcular les perdues a pd@iiuell moment: &Y kgper deposicio ¥ kgper cada vomit.

a) Al medi hospitalari i tarali@tencio primarg poindicar com a antiemibiodansetner la via
oral erels casodinfans amb vomits incoercibles per gastroenteritis aguda quearpreptesin
caracteristiques:

d Meés dé2mesos pessuperior 8kg

Jd Infans sans (sense antecedents médiesas, en especial factors de risépargid
darritmies.
Deshidrataciieuomoderada per gastroenteritis aguda
Fracas de la rehidratacio o8RO cada 3 minuts durant 1 hora)

Caladministrar una dosi Unibaddnsetd bucodispersabhlguesia dajustasegons aquests
rangs de pe815kg 2 mg(lameitat &in comprimit bucodispersablenaig; 45-30kg 4 mg
més d80kg 8 mg

Esta contraindicat si la deshidratacio és greu o sébospitardagut.

b) També és frequetilitzaprobiotics coasuplements dietetics i millorar la microflora intéstinal
meés estudias®nLactobacillus rhamnoGuzSaccharomyces boulatdictobacillus reuteri

Criteris de derivacidadpital

G Contraindicacions per a la rehidratacabsticcio intestinalbdomen agunestabilitat
hemodinamica o sigdegocalteracio délbtat mental (ris@spiracigjrasbrn subjacent de
l@bsorcio intestinairldromdemalabsaido sindroméde dntesti curtileshidratacié gresgot
iniciar laeroterapial@tencid primariageu ekpitol 2 per mpefusié dsérunglucosasegons lasecessitats
basalyi derivar el pacienthospital amb la perfusio)

@)

Hipoglucemia que requemitusi@ndoveno$egeu eapitol R

(O

Vomits eels casos gcientsle menyde 6mesog¢sia dgposar unbossaecdlectoral@ring.

(O

Situacions en que fracassa la rehidrataci6 oral

T
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13. Infecciéakina

Es tracta de leepénciadin sol germendriha (en un determimamhbresegons el métode de recollida de
la mostrapés elsimptomes compatibles@sposta inflamatoria.

Definicions

1. Leucodiriasuperior &0 leucoitsper camyge gran augmemi@rina frescaifs mes de
5-10leucocitpercampninesmés dé&Oleucocits

2. Bacteriuria significativecompteuperior 400.000unitasformadores de colorflésCGgnuncultiu
demiccio netmmés d40.000UF@nelsondatge vesicajualsevol recompte de bacil gramreegatiu
més dé.000 cocegrampositisper mitja@napuncioé suprapiah.

3. Bacteridrinosignificativaecomptemenaosqueelsprecedents

4. Bacterilria asimptomatprasencia de microorganisessimptomatolog{descoberta
casualment emcontrotutinari)Noimplica risc de cicattinscaltractafa. Es rés frequent en
infansescolars (2%denounats de sexe femedi2 %de lactants)

5. Infeccid@el tracte urinari (ETU)

a) ITU baixacistouretritisfectalabufeta i/dauretra. El pacientasbril ambfebriculaamb
simptomes miccionals aguts (disttaifda, incontinéngi) generalécurs benignEsmés
freqUents arninede 26 anys.

b) ITWlta/ pielonefritis agudaflamacié del parenquima rdekireter i/aelsistema dtector.
Hi pedominelafebre el compromis destat generdkisalteracions trangitgs de la funcide
morfologia renal (DM@atologiaenlafase aguda¥na practica clinica diaria és freqiient
denomindadTWebribper fer referencikaaielonefritis agygaronosemprsuposandany
renal. Té risc de cicatriu rdedbinyenal progressiu.

¢) ITU inespecifica/indiferenciad2029: ésdificildeclassificar coalTlaltao baixa.
6. Cicatriu renalanyenal permanent, focal o generdlitsgtssocia analTU afeltrbaixa @na
bacteridria asimptomatlesevitablgper mitja@ndiagdstic precoquintractamertorrecteEls

factors de risc d@datinferior @ any,elretard dedhicidel tractameniTU recurremtsfjux
vesicoureterd@VWegral? Il i urop# obstructiva

7. Recaigudaeaparicié del mate#ngen en les primeres 6 setno@spsés daispendreltractament
(sobretatn la primesetmana

8. Reinfeccigecaigudeausadperungermen diferent (pot ser el mateix bacteri paro amb
antibiogramaiferent

9. Infeccigersstent es manté durant i després del tractament.

x
Gammagrafia renal amb acid dimercaptosuccinic
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Diagnostic
1. Clinica

a) Cistitis = IThAixadisuria, dolor suprapubic, incontinéncia, tenesme, febricula, hematuria
macroscopic@al cescartalavulvovaginitisabalanitis.

b) ITU altapielonefritis agudabre de més 8&°C, dolor lumbar o abdomiaatess, vomits amb
sindrommiccionab sense

Taula @ Principals simptom@3'd segoridat.

1 Febre (220% T » 1 Dolor abdominal
Nounatde menys KBl N U|gie<a|me~ntaC|o 1 Ictericia
de3mesos § Letargia | CI?stancamedtel(:augment o HemEidie
o epes . N
1 lrritabilitat 1 Orina terbolf olorosa
: Letargi#o irritabilitat
1 Dolor abdominaalflanc f g, .
Lactants ¢ Febre 1 Vomits 1 Hematuaria
preescolars o » 1 Orina terbolt ambpudor
1 Rebuiglel@limentacio
1 Retarén &ugment de pes
1 Febre
L. 1 Inestabilitat vesical 1 Malestar
Preescolars i Distria 1 Incontinéncia 1 Vomits
iescolars 1 Pdiacidria i L
1 Dolor abdomimaklflanc 1 Hematuria
1

Orina terbol& ambpudor

Nounats: qualsevol signe o simptoma.
Lactantpreescolardos o0 mésgnes o simptomesisimptomaersistenp( ex.febredurant méde48hore}.
Preescolars i escolars: qualsevol simptomadieg|idiesto m&gnes o simptomes menys freqlients

2. Tira reactiva colorimetrica (TRO)
d Leucodiria:lecturalbcap d@ mnuts
4 Nitritiria
d Ldhematuria o proteinigajudaenel diagnostic d&rU.

3. Examen microscofirida fresca (sediment)

Recomanable emsoglinfans de menyde3 any, casos deucociiria significatifaines més db-
10 leeccitspercampning més dé&0, encara qua preséncia no x8imddTU l@bséncia no
I@xcloyi casos dbacteridria. El rendiment mgioeda latincio de Gram.
a) El metode de recolligpen deurgenciade lacontinénei

d Pacientsontinentsraig mitja.

g Pacientgicontinentgourgent per mitja@nabossa déectora

6 Casosirgerg puncié suprdpica o sondatge vesical

b) Resultats indicatiu®Tet
d 10 leucocitgercamp o esterasa leucocitaria posgo/baix witja.

d Bacteritria moderambundambservadanunexamen microscopic o nitrits positius
observatsnla tira reactivasc alt.

d Gombinaions déeucocifriai nitritso ddeucocifriai bacteritriaisc alt
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Jd L@bséncia de nitrits, leucocits etmetnfansde menyde 2mesosopermet descartar
una ITU.

¢) Urinocultiu

J L@nalisi @rinanopot substitui@rinocultiper comprovsires tractd@nal TU, pero pot
ajudar a seleccionar els pa@emtsels quatdha dniciauntractamenmmediament

d Per als caso@nflansde menyde3 mesosmb sospitaddiU es recomdeaurgentment un
sediment amb tinciéG@nm unurinocultiu

6 Per als casdanfansde menyde2 any o incontinents amb sosifdJces recomdaaun
sedimentunurinocultiu

d Per als casdanfans de més @any o incontinents amb bacteoditatiriaenl@rina
recollida fiable§ncioé suprapubevabnda vesigads recomana inielractamerdesprés
de larecollidale @rinocultiu

d Enels casodinfans no continentsl disposaimenyd@naorina recollidzer mitja@na
tecnica estényncio suprapuberal, sonda vesadagjuait)en elsasos @hfanscontinents,
cal disposald-2 orines per raig intermedi.

Taula Z Diagnosticdd U baixiasITU alta

Tl

Leucocits <10.000/mn? <15.000/mn%
Proteina C reactR&R Normal >20mdL
ProcalcitoninRCY Normal >1 ngml

Funcié renal Normal Alterad#éransitoriament
Osmolaritat urinaria e Normal <800 nsm/kg
Microalbuminuria Normal Alta

Tractament empiric
Nomésdsa dniciar el tractamentdasrecollit wrinocultiu

1. ITWaixa

a) Per gacientsle menyde 2any. anoxidiinai acid clavaic(suspenside100/12,5):
doss de40-60 md kgper dizada $ores per la via ¢graiim,1.500mgper dia

b) Per pacientsle méde 2an:
6 Fosfomicina:

G Infans de més de 2 anys:satesioOOmd kgper di@ada Gores per la via oral
G Infansde mésle Gany imenys de0kgde pesfosfomicinatrometamol (sobres de 2 i 3
g)en dosi Unica de Sipesameés d80kg dosi Unicde 3 g.
8 Cefuroxima axetil (si el pacielétgiantavenguda pkx penitiina) en dasile 20mg/kg
perdia cada 12 hores per la via oral (maypiencih)y

d Amoxidiina i acid clavnic (suspensio de 100/12,5):sttes060 mg/kgperdia cada 8
hores per la via oral. Ma@makit¢iina, 3 gerdia. En altres presentacions, maxciieh d
clavunic 250 mg.

T
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d Trimetoprsulfametoxazolecttrimoxazgl suspensie8/40 mgml, comprimitsde
20/100 mg:dossde6-12md kgper diaetrimetoprimada 12 ¢res per la via qrakim de
trimetoprinB20mgper diamaxim de sulfametoxaz@engper dia

d Cefaclor: 40 d kgper diada 1ores per la via graéim,1 gper dia

Ladurada totalel tractament ésSidies, exceptanb dsfomicintrometamoCal fer uroatrol
a lest8-72 horeger revisamhtibiogramabbservdi@volucio clinica.

2. ITWlta

d Esrecomar@administracié oral com a elecéssldiJ febrilsidfans senseiropat obstructiva
coneguda o simptom@setcid greu

d Es recomaradministraciéndovenosa elscasede septicémia, vomits incoercibles,
deshidratacio o sospii&r@pait obstructiva o R\édraualt (1\4V).
3. Tractament per la vat o

o D&lecciocefiximandosi inicial de 16d kgper diacada 1hore<l primer dia

i posteriormede8 md kgper diaada 24 dredmaxind00mgper diafins a completdr
tractamerdel0 diesle durada.

Cefuroxima axetil doside20-30 md kgper dizada 1horegm&im,1 gper dia
Amoxitiinai acidclavunic (suspengi@100/12,5)en doside40-60 md kgper dixada
8 hores per 1aa oral (mémd@maicllina,3 gper dia

Criteris de derivacidadpital

Pacientde menyde6 mesos

Pacientde menyde2 any i sospita geelonefritis aguda.

Pacients deany, sospita deelonefritis agudenb criterisitbspitalitzacié (deshidratacio,
intolerancia oral o vomits, malformacions del sistema urinari, afestqy@keral o aspecte toxic)

Impossibilitat de recollida esi@rihocultiu

O GO G

O Q)

Pacients amb immunodefi@gmamaria o secundaria, pacients oncologics, pacients amb diabetis o
pacients amb sindrome nefrotica.
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Annex.Parametres denlarmalitat segoiisdat

Edat Frequencia Frequiéncia Tensiarterial
cardiacdpm) @2 respiratori@pmn)“ (TAETADG:6.7)

TR N 0 O 0 R

Nadopreterme 40/25 80/50
Nadda termé 100 140 180 40 60 50/30 90/60
Menysid mes 100 140 180 30 50 60/40 105/70
1-6 mesos 100 140 180 25 45 70/40 110/70
6-12mesos 100 130 160 18 42 75140 110/70
1-2 ang 90 120 150 18 35 80/40 110/70
3-4ang 80 110 140 18 30 80/40 110/70
5-7 ang 70 100 130 18 26 80/40 110/70
8-1lang 60 90 120 16 24 85/50 120/75
12-15ang 60 80 110 15 24 90/60 130/80
16anyp o més 60 80 100 10 20 90/60 140/90

(1) Taquicardi&C> p95per d@dat. Bradicardiap5 per &dat
(2) Enunpacient adormiafrequiencia cardigmat ser uns 10m menor

(3) Augment da tensid arteriath ehounatd-2 mmHg per dia de vida durant la primera sé¢séald mmHgper
setmana duranfpeimemes

(4) Taquipne&R> p95 per dedat.Sha de comptan un minLgobretot en menods mhesatesa la possible presencia de
ratxes de taquipnea transj@uigno sén patologigugse poden induir a error.

(5) Hipertensi6 arteribBAS AD> p95 per Hedat
(6) Hipotensio arteri@ABIAD< p5 per #edat

(7) Galtenir en compte gper diagosticar hipertensio artecial cercar les grafiques que reladenenél sexe i la talla amb
la tensio arterial.
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AnneX. Escala de valoracio del dolor en pediatria

Escala de cares de dolor deBé&rg
(infans, inclosl@dat preescolar)

P \(B (B )\
)\ O — /\ — ~ 7\
0 1 2 3 4 5

faunamicad faunamica faencara fa molt el pitjor dolor

sense dolor mal médemal  més mal demal possible

TRIA
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Annex 3. Oxigenoterapia amb Ventimask®

Indicacio:
G Sinecessita més de 2 Ipm a les ulleres nasals (equivalen a)0,28 de FiO

G Sibinfanino tolera les ulleres nasals

0,24 amb 4 Ipm
0,28 amb 6 Ipm
0,31 amb 8 Ipm
0,35 amb 10 Ipm
0,40 amb 15 Ipm

Si necessita 0,5 Ipm, cal posauna mascara amb reservori i flux de 15 Ipm.

Mai nod@an de tapar els forats de la mascara, tret de per indicacié médica, ja que provoga retencio de
insuficiéncia respiratoria.

i
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Annex.4Algoritme diefebre

Protocol defospital Universitari Son Llatzer

Febre einfans menordd mesd@dat

Febre en menors
d1mes

Test de sépsia complet
* Hemograma, férmula manual, index infeccios
* Marcadors de resposta inflamatoria: PCR, PCT
* Hemocultiu
* Tira reactiva dorina, urinocultiu esteril
* Radiografia si presenta simptomes
* Coprocultiu si presenta diarrea
* Tests rapids si és la temporada epidémica
* Puncié lumbar

Ingrés

* Antibioticoterapia endovenosa

* Liquid cefalorraquidi normal: ampicil-lina +
gentamicina

* Liquid cefalorraquidi alterat: ampicil-lina +
cefotaxima

i
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Febreninfansdd. a 3nesosi@dat

Afectaci6 de l'estat general

Febre en infants
d'1-3 mesos

Bon estat general

Test de sépsia complet
Hemograma, formula manual, index
infeccios
Marcadors de resposta inflamatoria:
PCR,PCT
Hemocultiu
Sediment, urinocultiu
Si hi ha simptomes respiratoris,
valorar fer una radiografia del torax
Tests rapids si és temporada epidémica
Puncié lumbar (si és estable)

Ingrés
Ampicil-lina + cefotaxima EV

Test de sépsia complet
¢ Hemograma i férmula manual
*  Marcadors de resposta inflamataria:
PCR,PCT
*  Hemocultiu
*  Sediment, urinocultiu
*  Si hi ha simptomes respiratoris,
valorar fer una radiografia del torax
* Tests rapids si és temporada epidémica
«  Sité diarrea, coprocultiu

Compleix TOTS
els criteris de risc baix
de Rochester

41

1

No compleix TOTS
els criteris de risc baix
de Rochester

Opcid A:ingrés en
observaci6 sense antibiotics
Opci6 B: observacié

al domicili i control al cap de
12-24 hores

Ingrés
Punci6 lumbar
ampicillina + cefotaxima EV
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Annex Secnicade dnhalador pressuritzat amb cambra
| mascaracambresidhalacid recomanades

Técnica dénhalador pressuritzat amb cambra i mascara

1) Subjetauldnfantdemaneradequada, destgdnhaladorsacsejalpen posiévertical.
2) Encaixaldnhaladodinslacambra

3) Poswula mascaren ajustada voltant de la bodglnas dedhfant

4) Pitjau el bot6 timhalador només una vegaataenint horitzorleacambra

5) Maneéniula posicio de la camhta lamascara mentiafantespira amtpmmalitatdevers
5 vegades (obsarel moviment de la valvula) osegflesegon®e totes manerssl ser suficient
amb 23 respiracions amb cambresdigpeatita

6) Sies requereixanves dosi®rrau a sacsej@nhaladocada vegada i répelprocediment.
7) Llevaldnhalador de la camiegpauo.
8) Remauamb aigua la badaénfant lapart de laaraque ha estat en contactd la mascara.

Cambresidhalacié recomanades

Inhalador recomanat

Menys Inhalador pressuritzat amb cambra espaiaddispdétan mascara
ded ang facial

Inhaladorrpssuritzat amb cambra espaiadonaaschra sense
4 a Gang (sempre que el paciefiaborjempraeambra amb lwiaretiaula
mascarg

Inhaladodepols seca
Més déany Inhalador pressuritzat activat per inspiracio
Inhalador pressuritzat amb cambra

Adaptatie UBEDSANSANM? Isabel} al. Técnicas de utilizacion de los dispositivos de irRefirém.org. Disponible en:
<www.respirar.org/images/pdf/respirar/tecom@iahaladores.pdf€onsulta: f2br2019].
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