LLANTO EN EL LACTANTE

-Motivo de consulta en urgencias-
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DEFINICION

“El llanto es una respuesta fisiologica a necesidades

insatisfechas o enfermedades potencialmente graves”

Un menor de 4 meses llora una media de 1-4 horas al dia
disminuyendo progresivamente a partir de la 10 semana de vida.

- Allister L, Ruest S. A systematic approach to the evaluation of acute unexplained crying in infants in the emergency department.
Pediatr Emerg Med Pract. 2014 Mar;11(3):1-17

- R. Marafién Pardillo, A. Rivas Garcia. Llanto/Irritabilidad en el lactante. En: M¢ Concepcidén Miguez Navarro. Sintogpaas/signgs guia
en Urgencias pediatricas. 12 Ed. Madrid. Ergon; 2016. p432-35.
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— —FEPIDEMIOLOGIA

Suponen un 2,5 % de las consultas en servicios de urgencias
Espaioles.

El 13% vuelve a acudir a urgencias antes de 1 semana.
Tiene gran IMPACTO EMOCIONAL en los padres.

Mayor incidencia proporcional en menores de 1 mesy
menores de 6 meses.

Hasta un 30% son diagnosticados de cdlicos, un 15% de
OMA y un 6% estreniimiento.

UN 5% PRESENTAN PATOLOGIAS RELEVANTES.

-Akhnikh S, Engelberts AC, van Sleuwen BE. The excessively crying infant: etiology and treatment. Pediatr Ann. 2014 Apr;43(4):e69-

75
- Allister L, Ruest S. A systematic approach to the evaluation of acute unexplained crying in infants in the emergency,dgpartimgnt.

Pediatr Emerg Med Pract. 2014 Mar;u(3):1-17
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HISTORIA CLINICA

o ANTECEDENTES:

e Embarazo, periodo perinatal y neonatal.
e Vacunacion.
e APYAF
e Medicacion
* ALIMENTACION
o LLANTO:

e Inicio, duracion, frecuencia.
e Relacionan con alguna circunstancia.
e Calma con alguna accion.
« 7))
e “No suele llorar asi”.
e Rechazo de tomas.

* Otra sintomatologia.

OCTUBRE 2018



* Fiebre.

* Llanto que “no calma”.
* Taquicardia.

* Retraso ponderal.

* Maltrato.

-Allister L, Ruest S. A systematic approach to the evaluation of acute unexplained crying in infants i t1e***
emergency department. Pediatr Emerg Med Pract. 2014 Mar;u(3):1-17



CORNEALES

-CUERPOS EXTRANOS
-TRAUMATISMOS
\_

f- OFT: GLAUCOMA, CONJUNTIVITIS, ULCERAS\

-ORL: OMA, ESTOMATITIS, FARINGITIS, RINITIS

~

[NRL: MENINGITIS, ENCEFALITIS, HIC

SINDROMES DE ABSTINENCIA

KERRORES INNATOS DE METB.

DESHIDRATACION, GLUCEMIA,

DERMATITIS ATOPICA

EXANTEMAS PRURIGINOSOS
PICADURAS, CELULITIS

GEA, INVAGINACION, VOLVULO,
HIRSCHSPRUNG, OBSTRUCCION,
APENDICITIS, COLICOS, HERNIAS,
ERGE, FISURAS ANALES, APLV.

LUXACIONES, PELOS EN DEDQS,

FRACTURAS —MALTRATO-,
MIOSITIS, ARTRITIS.
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NATREMIA, HIPOTIROIDISMO
INTOXICACIONES- INGESTA, CO-

ENDOCARDITIS, PERICARDITIS
CARDIOPATIAS CONGENITAS.
ASPIRACION, NEUMONIA,
NEUMOTORAX
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SEPSIS
REACCIONES ALERGICAS
IDIOPATICO
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ITU, TORSION TESTICULAR,
BALANITIS, EPIDEDIMITIS
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TRATAMIENTO

» “PRUEBA TERAPEUTICAS”:

Estimulacién rectal con sonda.
- Si clinica sugestiva-

Realizar una tomay valorar la técnicay
tolerancia de la misma.
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HISTORIA CLINICA /
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" PRUEBAS COMPLEMENT/
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Orientadas segun hallazgos en Exploracion Fisica.
Ante no focalidad:

1.

2.

© N oV kW

Sedimento urinario en <3 meses

Tincién ocular con fluoresceina <imes

Gasometria (glucemia capilar).

Pruebas de imagen (Ecografia abdominal y cerebral).
Hemograma, bioquimica.

*ECG

*Radiografia de térax
“LCR \
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HISTORIA CLINICA

FIEBRE
ROTOCOLO DE D® FIEBRE

‘ \ NORMAL

SI NO
Tte SUBYACENTE || PB COMPLEMENTARIAS NORMAL RECURRENTE
PRIMER EPISODIO
“NORMAL’ l
ESTANCAMIENTO PONDERAL PRUEBA
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COLICO DEL LACTANTE

Llanto excesivo paroxistico y vespertino en lactante sano
entre 2 semanasy 4 meses.

NORMALIDAD ENTRE LAS CRISIS.

Diagndstico de exclusion: *Regla de Wessel
« Sintomas principales (2):
Llanto paroxistico
Inquieto, molesto, irritable
Vespertino
Flexion de piernas sobre el abdomen.
« Sintomas secundarios(1):
No calma con la comida
Timpanismo abdominal
Estrefiimiento habitual
Rubefaccion facial

R. Maranon Pardillo, A. Rivas Garcia. Llanto/Irritabilidad en el lactante. En: M2 Concepcion Miguez Navarro. Sintomas/signos
guia en Urgencias pedidtricas. 12 Ed. Madrid. Ergdén; 2016. p432-35. OCTUBRE 2018



" COLICO DEL LACTANTE

>spertino en lactante sano

RISIS.
gla de Wessel

R. Marafién Pardillo, A. Rivas Garcia. Llanto/Irritabilidad en el lactante. En: M? Concepcidn Miguez Navarro. Sintomas/signos
guia en Urgencias pedidtricas. 12 Ed. Madrid. Ergdén; 2016. p432-35. OCTUBRE 2018
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" COLICO DEL LACTANTE
NTE

R. Maranon Pardillo, A. Rivas Garcia. Llanto/Irritabilidad en el lactante. En: M2 Concepcion Miguez Navarro. Sintomas/signos

OCTUBRE 2018

guia en Urgencias pediatricas. 12 Ed. Madrid. Ergon; 2016. p432-35.



 “MENSAJES PARA

LLEVAR A CASA”

* Es un motivo frecuente de consulta en urgencias.

* El llanto puede ser FISIOLOGICO O PATOLOGICO.

* Es muy importante la historia clinica y exploracion fisica.

* La causa mas frecuente de llanto son los colicos del lactante

seguida de OMA.

OOOOOOOOOOO
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ALTE-EAL
EPISODIO APARENTEMENTE LETAL

Definicion (NIH, 1986):

Un episodio aparentemente letal (EAL) es un suceso
inesperado, brusco que IMPRESIONA DE RIESGO VITAL
al observador.

Se caracteriza por una combinacioén de:
APNEA

CAMBIOS DE LA COLORACION (cianosis, palidez,rubor)
y TONO MUSCULAR (hipotonia, hipertonia);

ASFIXIA O ATRAGANTAMIENTO.



BRUE

BRIEF RESOLVED UNEXPLAINED EVENTS

Definicién (AAP, 2016)

Es un acontecimiento observado en ninos menores de 1 ano de edad,
repentino y breve (de menos de un minuto de duracién), resuelto

en el momento de la consulta, caracterizado por al menos UNO DE
LOS SIGUIENTES signos:

RESPIRACION IRREGULAR, AUSENTE O DISMINUIDA

CIANOSIS O PALIDEZ (NO RUBOR),

CAMBIO EN EL TONO MUSCULAR (HIPER-HIPOTONIA)
O ALTERACION DEL NIVEL DE CAPACIDAD DE RESPUESTA.

La propuesta actual también agrega que un evento se denomina BRUE
sélo cuando NO HAY UNA EXPLICACION para el mismo después
de realizar una adecuada anamnesis y examen fisico.



Pacientes que no son BRUE

* Tos

* Fiebre

* Dificultad respiratoria.

* Anormalidad de las vias respiratorias.
* Vomitos-Reflujo gastroesofagico
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BRUE: NO HAY UNA EXPLICACION
para el mismo después de realizar una
adecuada anamnesis y examen fisico adecuado.

OCTUBRE 2018
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i ALTE 0 BRUE?

Son ninos que en su mayoria estan SALUDABLES en
el momento de la consulta.

Presenta sintomas definidos por el cuidador con
demasiada SUBJETIVIDAD y muy poca precision.
(peligro de vida o sensacion de muerte inminente).
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 ALTE o BRUE?

EPIDEMIOLOGIA:
El 1% de las consultas en urgencias.
La mayoria en <12meses.
Pico de incidencias a los 2 meses.
El 50% EF normal.
iiEl 3% de los ingresos en lactantes!!

En mas de un 50% de los EAL no se encuentra causa. El
reflujo gastroesofagico (30%), las convulsiones (10%),
infecciones, las arritmias y la anemia son las mas
frecuentemente relacionadas.



"HISTORIA CLINICA.

ANTECEDENTES:
e Muerte subita familiar.
e Abortos.
e Primer episodio.
e Fumadores en domicilio.
e Clinica infecciosa dias previos.
e Vacunacion.

MEDICACION.
RELACION CON ALIMENTACION.

CARACTERIZAR EVENTO: Descripcion del evento.
Duracion, contexto, recuperacion .




EXPLORACION FiSICA

*RESPIRACION

*COLOR

*TONO Triangulo de E-valuacién
“REACTIVIDAD PRI

Apariencia Respiracion
Anormal; hipotonia, norma o
deconexion con el medio, respiratorios o signos de
m perdida, irritabllid ificuitad para respirar

nnnnnnnnnnnnnnnn
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ALTE

» BAJO RIESGO:

- Unico, corto y autolimitado en relacion con las tomay EF
normal.

- Sin factores de riesgo: recurrencia<24 horas, AF de
muerte subita.

- Desencadenado con la toma/atragantamiento.

* Factores de riesgo. ALTO RIESGO:

e <3 meses, prematuridad, EAL recurrente, AF de EAL o SMSL,
anomalias congénitas, sospecha de maltrarto.

OCTUBRE 2018



BRUE:

BAJO RIESGO:

- Paciente con >60 dias de vida.

- Si prematuridad >32SEG y edad postconcepcional >45SEG.
- Primer episodio

- No RCP

- EF y anamnesis anodina.

OOOOOOOOOOO



; ALTE 0 BRUE? MANEJO

ESTABILIDAD HD

INESTABILIDAD HD
Oxigenoterapia, monitorizacion, ‘
acceso venoso periférico...RCP. BRUE

BAJO RIESGO ALTO RIESGO
EXPLORACION FISCIA NORMAL EXPLORACION FISICA NORMAL
Y NO FACTORES DE RIESGO Y NO FACTORES DE RIESGO
' NO
HOSPITALIZACION
ALTA. INGRESO MONITORIZACION 48-72H
Revisién en 24 h. MONITORIZACION PPCC PRIMER NIVEL

12-24 HORAS +/- SEGUNDO NIV
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; ALTE 0 BRUE? MANEJO

ESTABILIDAD HD

INESTABILIDAD HD
Oxigenoterapia, monitorizacion, ‘
acceso venoso periférico...RCP.

BAJO RIESGO ALTO RIESGO
l FACTORES DE RIESGO

ALTA. Revision en 24 horas.
*Observacion 12 horas con
monitorizacion

HOSPITALIZACION
MONITORIZACION 48-72H
PPCC PRIMER NIVEL

+/- SEGUNDO NIVEL

OCTUBRE 2018
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~ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PRIMER NIVEL

e Hemograma, BQ (lactico, amonio y piruvico), PCR. Hemocultivo.
e Gasometria-carboxiHb

o ECG (QTc).

e Sistematico y toxicos en orina. Urocultivo.

e Test rapido de gripe (si época epidémica).

SEGUNDO NIVEL -Seguin sospecha-
e Estudio de deglucion, esofagograma. pHmetria.
e PCR Bordetella.
EEG
ECOGRAFIA-TAC CRANEAL. Fondo de ojo.
Ecocardiografia. Holter.
Polisomnografia.

OCTUBRE 2018



- MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

* ALTE/ EAL

e Combinacién de apnea, cambios de la coloracién (cianosis,
palidez o rubor) y tono muscular (hipotonia, hipertonia);
asfixia o atragantamiento.

* BRUE

e Nifios menores de 1 ano, repentino y breve (menos de un
minuto de duracidn), resuelto en el momento de la consulta,
caracterizado por al menos uno de los siguientes: respiracion
irreqular, ausente o disminuida; cianosis o palidez (no rubor),
cambio en el tono muscular (hiper-hipotonia) o alteracién del
nivel de capacidad de respuesta.

e S6lo cuando no hay una explicacién para el mismo después de
realizar una adecuada anamnesis y examen fisico.

OCTUBRE 2018



* EAL De bajo riesgo con EF normal y sin FR o BRUE de
bajo riesgo: ALTA.

* Los EAL y el sindrome de muerte subita del lactante
son entidades diferenciadas, no relacionables.

e Recalcar un factor predisponente comun, la exposicion al
tabaco prenatal.

* Las pruebas diagnédsticas deben individualizarse, al
igual que la monitorizacion domiciliaria, indicada en
casos seleccionados.
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