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Valoración general inicial: TEP



Normal Anormal

Apariencia Å Alerta

Å Habla o llora normal

Å Tono y movimiento normal

Å Llanto anormal o ausente. 
Å No responde de forma normal a 

estímulos 
Å Flacidez o rigidez muscular y ausencia de 

movimientos

Respiración Å Respiración regular sin 

distrés

Å Dificultad respiratoria
Å Esfuerzo respiratorio Ďo ausente
Å Postura anómala
Å Sonidos anómalos (estridor)

Circulación Å Color normal. 

Å No sangrado

Å Cianosis, cutis reticular, palidez
Å Sangrado



Apariencia Respiración Circulación Impresión general

Anormal N N
Disfunción neurológica

Problema sistémico

N Anormal N Distrésrespiratorio

Anormal Anormal N
Fracaso respiratorio, 

respiratoria grave

N N Anormal Shock compensado

Anormal N Anormal Shock descompensado

Anormal Anormal Anormal Fracaso cardiopulmonar 



Evaluación inicial

Evaluación primaria

Evaluación secundaria

SAMPLE

o Síntomas

o Alergias

o M edicación actual

o Personales antecedentes

o L (lunch) última ingesta

o Exploración física



ANAFILAXIA



ADMINISTRACIÓNPRECOZ

̐ DISMINUYE MORTALIDAD

̐ PREVIENE APARICIÓN DE REACCIONESBIFÁSICAS Y

PROLONGADAS

ADRENALINA



ADRENALINA

a-adrenérgico b-adrenérgico

Vasoconstricción 
periférica

-¬presiónarterial

-®urticaria,angioedema

mastocitos bronquios corazón

inhibe liberación 
mediadores

broncodilatación Inotrópico y 
cronotrópicopositivo



ADRENALINA INTRAMUSCULAR
0,01ml/kg máx 0,3-0,5 mg

ANAFILAXIA

GRAVE

-Hipotensión

-Hipoxemia, insuf. respiratoria

-Mala perfusión periférica

-Alteración nivel de conciencia

ADRENALINA autoinyectable

ABC

ω I.M: adrenalina1:1.000, 0,01ml/kg (máx. 0,3 ml, adultos0,5 mg)

Entercio mediodecaralateraldel muslo

Sepuederepetir cada5-15 minutos
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ADRENALINA INTRAMUSCULAR
0,01ml/kg máx 0,3 mg

ANAFILAXIA

GRAVE:  Hipotensión,  Insuficiencia respiratoria

Oxígeno 10 lpm

Canalizar vía: SSF 20 ml/kg

Monitorización contínua

Adyuvante: 
Salbutamol
Esteroides 

Antihistamínico



1. AntagonistasreceptoresH1:
ӤDEXCLORFENIRAMINA0,1 mg/kg/dosis c/8 horas (máx 5 mg) v.o/i.v/i.m

ӤHIDROXICINA: 1-2 mg/kg/día c/6-8 horasv.o.

ӤLORATADINA(<30kg, 5 mg c/ 24h; <30kg 10mg/24h) v.o

ӤEBASTINA(2-5 años: 2,5 mg c/24h; 6-11: 5 mg/24; >12a: 10mg c/24h) vo.

2. Inhibición síntesisde mediadoresvasoactivos(reacciónprolongada/bifásica)

ӤMETILPREDNISOLONA: 2 mg/kg (máx 60- 100mg)

ӤHIDROCORTISONA10mg/kg (máximo 200mg)

3. Glucagon
ӤPacientestratados con beta-bloqueantes que no respondena adrenalina

Ӥ20-30µg/kg (máximo 1 mg) iv/ im



¿ADRENALINA 
IV? 



¿ADRENALINA IV? 



1 ml/h de la dilución: 0,17 mcg/min



ÅDERIVACIÓN AL SERVICIODE ALERGIA

ÅAUTOINYECTORDE ADRENALINA

ð0,15 mg (menores de 6 años)

ð0,3 mg (>6 años o de 25 kg)

EVOLUCIÓN



SEPSIS



o ABCD

o Monitorización 

o Glucemia capilar

ω Oxígeno (SatO2 > 95%)

ω Soporte hemodinámico: Optimizar gasto cardiaco

-Dos vías periféricas y expansión volémica con monitorización estrecha

Adecuada oxigenación tisular



SHOCK SÉPTICO

×VOLUMEN (ӓHORA DE OROӔ). 

-Cristaloides isotónicos20 ml/kg

-VOLUMEN INDIVIDUALIZADO

×ANTIBIÓTICO

-Ceftriaxona (50-100mg/kg/dosis)

-Cefotaxima(200mg/kg/día cada6 h)

-Penicilina

Traslado URGENTE AL HOSPITAL



Reevaluaci·n de objetivos terap®uticos

V Estado mental normal

V Diuresis > 1 ml/kg/h

V Relleno capilar<2 segundos

V Tensión arterial normal 

V Pulsos centrales y perif®ricos iguales



No responde

Volumen individualizado: Cristaloides

Resucitación inicial

Administración de antibioterapia

SOPORTE INOTRÓPICO: acceso periférico

SHOCK FRIO SHOCK CALIENTE

DOPAMINA: 5-10 mcg/kg/min NORADRENALINA

¿Hidrocortisona 2 mg/kg?



tuaqiarritmia



ωNiños mayores: dolor precordial, palpitaciones, mareo, presíncope y

raramentedesarrollaninsuficienciacardiaca

ωLactantes: rechazodel alimento,taquipnea,malacoloracióndepiel y mucosas,

irritabilidado sudoración,y a vecessediagnosticanenunarevisiónderutina

ςLaconsultasuelesertardíay presentanconmásfrecuenciainsuficienciacardíaca

TAQUIARRITMIA. Clínica



¿ESTABILIDAD HEMODINÁMICA?

NO SI

CARDIOVERSIÓN 
1  J/kg

CV

2 J/kg

Ritmo 

sinusal

ECG 12 derivaciones

Maniobras vagales

Monitorización ECG, TA

Oxigenoterapia

Acceso venoso 

V Consciente

V TA normal

V Pulsos palpables

V Relleno capilar < 2ó

Evaluar compromiso vital



Adenosina
ÅBloquea o retarda la conducción nodo AV

ÅEficaz en 90% casos

Å Vida media muy corta

Å Dosis inicial: 0,1 mg/kg (max 6 mg) 

Å Efectos 2ª frecuentes (30%) y 

transitorios





ASPIRACIÓN DE CUERPO 

EXTRAÑO



Diagnóstico
ω Clínica

ς El antecedentede atragantamientoy la tos tienen alta sensibilidadpero

bajaespecificidad.

ω La asimetríaen la auscultaciónes el signoaisladomás específico

(70%).

ω La fibrobroncoscopiaes el método diagnósticoy terapeútico

definitivo. Loantesposible









PACIENTE CON DISMINUCIÓN DEL 

NIVEL DE CONCIENCIA



ωABC

ωGlucemiacapilar

ωAdecuadaoxigenacióny hemodinamia

ωReevaluaciónconstante



ωSueroterapia:

ωSSF(nosoluciónhiposmolares)

ωExpansión (cristaloides) si hipotensión y/o taquicardia

ωHipoglucemia: 2,5 ml/kg de glucosado 10%

ωColocaciónSNG

ωETIOLOGÍA: intoxicación,crisisconvulsiva?



CRISIS 

CONVULSIVA



Estabilización (ABC):

-Vía aérea

-Ventilación

-Circulación

-Hipoglucemia: 2,5 ml/kg glucosado 10%

-Historia y examen clínico breves
0ô

Crisis convulsiva:

En la práctica: Considerar ESTATUS a las crisis de > 5 minutos

-Źmorbimortalidad y estatus refractario



International League Against Epilepsy (2015): El tratamiento debe iniciarse 

±Ɩ ̄t1̅ ʲ Ŵ"ȡ lƶƖȡ±lɔ±ƖlĜ"ȡ ȡƶƖ ±ȡǺ±ȉ"bŴ±ȡ " Ǻ"ȉȺĜȉ |± ̄t2̅ 

T1 (minutos) T2 (minutos)

EEtónico-clónico generalizado 5 30

EEfocal 10 60

EEno convulsivo 10-15 desconocido



Estabilización (ABC) -Hipoglucemia(<60) : 2,5 ml/kg glucosado10%
-Historiay examenclínicobreves

0

5

Diazepam0,3 mg/kg i.v.
Midazolambucal : 0,3- 0,5 mg/kg (max10 mg) 

Midazolamnasal: 0,3- 0,5 mg/kg (max10 mg) 
Diazepamrectal 0,5 mg/kg, Midazolami.v/ i.m.: 0,2 mg/kg. 

Repetir benzodiazepina10

Empleo secuencial de fármacos




