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Practica pediatrica hapitual
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Poco habite pediatrico

Envejecimiento de la poblacion

Mejora del diagnostico prenatal
Subespecialidad

Vi ar cliflct)fizie

Menor tamano
Diferente dosificacion

Poga tolarancia
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(Caracteristicas; propias q

 Morfologia

* Fisiologia

* Psicologia

Etapa preverbal (llanto)
Poca tolerancia estrés

Clinica propia
Sd. malformativos
Enf. congénitas






Peso: Buena evolucion, Altura o perimetro
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Edades en Pediatria

(Terapiaitetal en1969)
N EONatCINECEIZASERN

s Prematune

EG < 37 sem.
<2500 g. BP

> TSrminos
> Posiarmino;

Lactante (1-12m)
NINOS (1-12a)

Adolescentes (12-16a)
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INFANT BOYS
Percentile 97 90 75

Age (months)

g

Curnva de ChLECIMIENTO
poSthatal (PESE)paranines a
tarmine clasels los o =l los 24
MESES?

Nifie norerez

Niflo con IR ¢jrave




Prematuros

Importancianumerica
8% RNV

(EONSI0ERACIGNESTEHGCAS

50% supervivencia
50% secuelas

Peiolocia orooja

> ASA ]
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Edades en Pediatria o

ANooroximeiis Reliionsic

* POStermino: Nacimiento EG >42 sem of Aejo o Weliehi
Lagizinie Age (years) Weight (kg)
Nifios ! 10

3 15
Aclolascantas 5 19
7 23
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Common Causes of Failure to Thrive

(GENetic parentalisize; chromosomeal dISerAers

Nuthitional Sinadeguatercrinappropnateintake; malab sSerption;
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f Hons: oulmonzry, ren:l, nsozitie, entarel, coneenitl infsctions
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Neonato

RPEJUENG

Cordon umbilical Cabeza grande

Forceps >
Gtizalleo gorie

xirarnickiclas corees

Torax gac|eiio

Recien nacido

sADam A0doinsn gloguloso



ProporCIiOnNes i

RN /ADULTO

Peso 1 / 20
Altura 1 / 3-4

Superficiecorp. 1 / 9

Sugeariicie / Volurmnsn core
70 [




Composicion corpoeral e

Viay o proporcion de agua corporal (LEC)

6-12months 60
Difgrania orogorcion ¢rasa y misculo
Gralsel
Mdseulo

OrgJanos
SNG



FASES DESARROLLO

PULMONAR

. saccular

canalicular -
. pseudoglandula

. hl'ﬁll" surfactant
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transitional and respiratory zones



Diferencias anatomicas vy fisioldgicas I:rlr«
Respirador;nasallobligadoi<i8:5/m

Denticion “deleche® entrelos 6/m-8a

Anterior

Posterior

INT: sangrado Obstruccién via aérea sup.

Obstruccion via aérea sup. st
S - A )
_ Columna Desplazamiento con
rr— 5 \

vertebral laringo mas dificil

: : ; T @ <« TET contacta parte ant. CV
Laringoscopia mas dificil

(dificil intubacion nasal)
" C4
ivel
gotis “ Obstruccion via aérea sup.
ADULTO adulto

‘ TRAQUEA: corta, cartilagos blandos
Mucosa via aérea: muy vascularizada (sangrado),
vulnerable (lesiones) y laxa (edema)
Gran raaciividad via agrez: Laningospasmo
Broncoespasmo




INTUBACION ericLotS

En el R.N. tiene forma de U
invertida, abriéndose
progresivamente con la edad.

SITUACION:
Entre la tercera y la cuarta ﬂ' ..-r\, N

BECIEN RADIDD MR ADLT G

INCLINACION:

Anterior, con respecto al ARTTENOIDES:

gje de la columna. Durante la inspiracidén tienden
& inclinarse sobre la gbertura
gldtica, hecho que facilita la
aparicién de estridor laringeo.

ANILLO CRICOIDED:
Digmetro inferior al de las
cuerdas vocales y similar al
didmetro de las fosas nasafles.

Difarancias anatornicas niro / aclulio




Infant Small Child Older child/Adult







LACTANTE ADULTO S

T~ Costillas |

Esternon —es

TOrax pequefioy alargado

Abdomen = Columna

.....

BRONQUIOLOS
Mas glandulas, cartilago
y conectivo

e Menor diametro y
= musculo liso

ALVEOLOS
Menor nimero y tamafio
RN: 20-50 Mill

Resoiracion diairacgmaiica 5 = Fome S50 VAT



INSPIRACION

g

Tendencia al colapso de _ _
traquea extratoracica por Tender:ma E%l cierre de las
efecto P atmosférica, con pequenas vias aereas

ESPIRACION

PreSIon
atmosfenca

\ Obstruccion
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Ve

Va

Vd/Vit

VC
FRC

TLC

PaO,
PaCO,

1050
200-260
665
100-150

0.3
6-8
120
80
30
160

63
7.3-7.4
60-90
30-35

12 m
24 +6

78

1780

1245

7.35-7.45
80-100
30-40

24 +6

112

2460

1760

870
490

1100

235

270

5500

1800

1160
680

1500

12y
18+5

480

6200

3000

3100
1970

4000

Adult
12+3

575

6-7
6400
90
3100
60

03

4000

3000
30
6000

82

7.35-7.45
80-100
37-42

Units

Breaths/
min

mL
mlL/kg

mL/min
mL/kg/min
mL/min

mL/kg/min

mlL/kg/min
mL

mlL

mlL/kg

mL

mL/kg

mm Hg

mm Hg



Volumenes pulmonares e

CRF. Pequena, disminuyendo aun mas

con la anestesia:Rapidainduccion inhalatoria
Tendencia a la atelectasia

VOLUMEN DE
CIERRE

CRF

RECIEN NACIDO/NEONATO NINO/ADOLESCENTE




PROPIEDADES MECANICA 41,.

VENTILATORIA

RESISTENCIA VS EDAD

n '.j&{ ..................... SO S g
> 7 afios valores ~ adultos o0 L b

0 4 8 e 16 20

Muy elevada en RN y lactantes

Caida progresiva > 3-4 afos

RESISTENCIA




PROPIEDADES MECANICA
VENTILATORIA

AV

Compliance = ——
(distensibilidad)

Csr= Csw+CL

Aumenta de forma lineal con
edad y peso

C=6,05+ 2,3 xedad; r=0,81

COMPLIANCIA

COMPLIANCIA VS EDAD
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RESPIALOKIO

EaCil jopstruccionwiaaerealsuperior

INtopacionyInasidificCultoSay aacii jdesplazamientod el fUb0

Tragusonelagk ¥ sstanesis sugegldiie:s
Atalagtasiiag

Vaniikgion a2sg:1gi0 mustio
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Patron circulatorio fetal

-------
]

Circuito pulmonar: RVP alta

Circuito sistémico: RVS baja
(baja resistencia placenta)



after birth

Permanecen 4 RVP

Hipoxia

Acidosis

Hipovolemia

Hipotermia




Cardiovascular

Cortocircuitos
neonatales

Cierre funcional

Cierre anatomico

Conducto
arterioso

Neonatos a término

2° dia: 58%
4° dia: 98%

15 dias

Foramen oval

12s horas vida

5 anos ~ 50%
adultos ~ 25 - 30%

Conducto venoso

Tras nacer

<1-2sem.

Elevadojgastoicardiaco

Altastrecuenciasicardiacas

RYP 3 s3mn = RYP aefuite

Vauirigules aseuaiios gan
2949 igs:rdio

RRRRRR



Cardiovascular

Difictl aCCeESOWVENOSO periferico

Mayorariesgodeyatrogentaal lcateterizargyyiasicentrales
\VIATIETIaS

Faacialacungia 2 gt
Clruegta gareltaiga gseftiinie:n “ta 2ugagdidn 25 ) noaea®



Carndiovascular

B ICar0 IerantesiasnipoXxemia

Arritmias raras en no cardiopatas

Asistolia

Paro rgsoiraigrio

SV3 ninos
SV8 an ninos nasta ouosriacl



(Juropean
. ;Jesuscitation
Houncil

“ Consell catala
de Ressuscitacio

POSICION MANOS EN UN R. NACIDO
1 BOCORRISTA

POSICION MANOS EN UN R. NACIDO
2 SOCORRISTAS

/ Y

e _
‘ f.-“ \1’/_‘»\ Després d'1 minut de RCP telefaneu al 112 0 a lequip d'sturada cardiaca pedistrica
»

SVB per a adults en ausencia de coneixements pediatrics



(Juropean ‘ = @ CCR
() Jesuscitation K :
douncil Conselo Consell catala [ |

Suport Vital Avancat Pediatric

Mo respon?
Mo respira o només fa boquejades
L

L 4

\ y ~ ( RCP (5 ventilacions inicials - -
DEAEH =1 ano coriag Tdesde15D) draturades Grmert
N AfAarT s Ar R A ~ Minimitzeu les interrupcions in de ACP sl esta so)
s (Conratentador hasta 8 anos N

Reevaluacio / 10 seg

[ Desfibrillable Mo desfibrillable }
(FVITV <L
A v A
1 descarrega Retorn a la circulacia
41/Kg espontania h 4
| |
Y
AmiOdarona 5mg/kg Reinicieu immediatament: Reiniciew immediatament:
RCP durant 2 min RCP durant 2 min

+ Minimitzeu les interrupdons Minimitzeu les interrupcions

Desfibrilacio

+

Perfusié amiodarona . .

: : . : : DURANT LA RCP ) _ - CAUSES REVERSIBLES
Cristal-loides isotonics 20 ml/kg i/o i oren ualin Efines, profundiat! ! Vipovolamia
fé rmaCS- ﬁ;?:;nwwﬁ;ﬂadum abans dirmemompre la RCF : ::Eafhipgﬂmlemdnmhblkqms

'. o Ezﬁmﬁsﬁr:;:ufﬁ;g:zgﬁa aria estigui - Hrs e
Adrenalina 10 pg/kg (Dmax 1 mg)/ 3-5 min | "Iz =
= Aocds vasoular (intravends o intraossi) "

IT 1 00 pg/kg - Administreu adrenalina ada 3-5 min y L ST )




Suport Vital Neonatal

-

Assequed el nadd
Retireu tovalloles mullades | abrigueu
Cronometreu o anoteu 2| temps

4

Valoreu (el to),
la respiracié i la freqiéncia cardiaca

L 4

51 hi ha respiracid en boquejades o no respira
Dbriu la via aéria
Doneu 5 ventilacions
Considersy el manitoratge de Spo,

Revaloreu
5imo hi ha augment de la freqiéncia card aca
Mir=u si hi han moviments toracics

L 4

5imz hi han rmovi menits torcics
Recomproveu la posicid del cap
Considereu 2 persones per al control de la via agria
o altres maniobres de la via aéria
Repetiu les ventilacions
Consider=u el monitoratge de Spo,
Comproveu la resposta

$

5i no hi ha augment de la freqléncia cardiaca
Mireu si hi han moviments toracics

4

-

Quan el pit es mou
51 la freqéncia cardlaca no és detectable o &5 lenta (< 60)
Inicieu compressions toraciques
3 compressions per cada ventilacid

v

e

Revaloreu la freqUéncia cardlaca

cada 30 segons
5 la freqi&ncia cardlaca no és detectable o és lenta (< 60)
Considereu acods vends i farmacs

S

*weww pediatrics orgfogidoi o 542/ peds 2005-1510

(Juropean c. O
9 [(Jesuscitation . b 4
Houncil Espaiiol de Ressuscitacio

RCP en80 Y RIN'<1500'g
R lihe
2-3 seg
Adrenalina 10-30 ug/kg ev 6 50-100ug/kg IT
Bicarbonat (1-2 mEq/kg) només si RCP prolong.
amb ventilacio | circulacié adecuada.
Fluid d’eleccio: cristal-loide isotdnic 1" 10 ml/kg



T R
Juropean o
. o = uscitation ' Conseﬂ Catala
ouncil et
c de Ressuscitacio

Tractament de I'Obstruccio de la Via Aéria per
Cos Estrany en Edats Pediatriques

[ Conscient ] ( Encoratgeu a estossegar ]
5 cops alesquena Comproveu continuament
5 empentes que no es deteriori a tos
{al pit en lactants) inefectiva o fins resoldre
(abdaminals en mens =1 ary) lokbstruccia

Fig. 1.12. Algoritme de I'obstruccio de la via aéria per cos estrany en Pediatria.
© 2010 ERC



Sistema Nervieoso

Ballera HE mas permeable en'lactante

VIIEINIZ2GIGNNNCOMPIELa

Rigsgo ca FlIC 2n oreimeitros i

PPC (mmHg)

Viayor sensioiliczcl 2 RIVIND

Naurogiruejiz

Hidrocefalia

« Tumoral (fosa posterior)
» Craneosinostosis




Sistema Nervieso

[SIGUICGICETAIORAGUINED
Volumenrdenle (4 mi/ska)
RAPIGGECAMBIO

LY an RN/ L2 2l zifio

Finzal saco clural
Nival S2 a2n RN



Hematoelogia

VolUmensanguinecalmentaco

RPremature 90-100imi/KgV/ RNB85imi/Kg
Valerestadultorales 6-8'anes

Dascarnso namoacjlooirie / plic

RN 1420 ¢/e|L
1209 Sa11), Daseanso sl 10 /e
i — 2z allgainZzan 12 ¢/c|L

Flarm OQ]O:OII]Q fatal (Hasia g — 4 masas mayoritaria)

Irnporiancia de la onconsmetologia



Rinon

Inmadurezrelativanasta 6=-8:m

EUnciontubular(reab SereIGNIVASECHECION)
\Vianejaimalisobrecarngasyanmnacos

Aumeanio ez coroorsl ot (ACT
A axoansas LEC (RN un 50% oasaf Aculio 20%))
Al nzear ACT 80%), 2\ zifjo 65 % 0as0 (aeulio §0%))

Gran racamoio nicrico

Lagtanta racamolia nasta 50% LEC /dia (aclulio 15%)



DiIgestivo q

InmadurezZhepaticarelativa

RNFS0% factores coagulacion VittKedependientes

Poco cjlticocjerio flsoziice

RIEMattroVARNENIHOYIUCEM IRy UNG

Incornoaisncia E&|
Railujo / Rigsgo 2s0iracion

Transito cdigasiivo acslaraclo

Pauta cdg ayuno graogaratorio mocdifigacla



(CONSEIOS

Mentelaespejada
UNYoUueniinro
Uinacalculadofa
Vlugi: oruedsneia
Ninegunz orisa

No lusias son al nine, dudnmale




Un buen libro

Manual de Anestesia Pediatrica.
C Bell, 22 ed 1998. Elvesier. 61 €

Manual de anestesia pediatrica.
VV.AA. 22 ed. 1998. Elvesier. 58,80 €.

Avances en Anestesia Pediatrica.
A. Pérez Gallardo, 2000. Edika Med (ROCHE).

Manual de Anestesiologia Pediatrica para Residentes.
M. Castilla, 2001. Ed Ergo, S. A. (VYGON)

Clinicas anestesiolégicas de norteamérica 2005, N° 4:

Anestesiologia pediatrica.
A.T. Costarino, B. Randall. 99 €

Anestesia neonatal y pediatrica.
A. Villani, G. Serafini. Masson, 2006. 109 €

Clinicas de anestesiologia: anestesia pediatrica.
Ed. CEP, 2007. 27 €

Anestesia pediatrica.
M.A. Paladino. CORPUS (2008). 65 €




Pediatric Anesthesia. B Bissonnette, B Dalens. Mc Graw-Hill, 2001. 185 $ d-y’

Smith's Anesthesia For Infants And Children. E. K. Motoyama, P Davis Hardcover, 72 ed.
2006. Elsevier Science Health Science div . 185 $

Paediatric Anaesthesia. E. Doyle, 2007. Ed. Oxford University press.

A practical approach to pediatric anesthesia. R.S. Holzman, T. J. Mancuso, D.M. Polaner,
2008.89,95 $

A practice of anesthesia for infants and children. 42 Edicion 2009. Coté, Lerman, Todres.
115 €

Manual of pediatric Anesthesia with an Index of Pediatric Syndromes. Lerman, Coté,
Steward, 6 ed. 2010

Anesthesia for Genetic, metabolic & dysmorphic syndromes of childhood.V C Baum. J E
O’Flaherty, 1999. Lippincott williams & wilkins. 149 $

Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. J Lopez-Herce et al., 12 ed. 2001. Publimed. 33
€

Pediatric Cardiac Anesthesia. C.L. Lake, 42 ed 2004. Lippincott williams & wilkins. 139 $

Pediatric Dosage Handbook. Taketomo, (15 ed. bianual).Ed Lexi-Comp & APhA. 52,95 €




