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Otra vez ‘gripa’.




Beto, 14 meses ¢Dx inicial,
| Méas preguntas?
m HC: ;qué sintomas?

Inicid con rinorrea hialina hace 3 dias

Fiebre: primeros 2 dias, ya no

Noche se despert6 frecuentemente porque
no podia respirar

Tos: desde ayer, seca.

= Antecedentes:
Familiares: papa asma de nino.
Personales: Dermatitis atopica leve de bebé.
Ya 2 cuadros este aino de tos por 1m después de IVRA



Beto,14m

m EF: afebril, buen animo
Ojos: lagrimeo
Rinorrea hialina, cornetes grado 3-4, eritema +
Amigdalas grado 1, eritema %
Microadenopatia cervical
CsPs con pocos estertores gruesos aislados.



Beto, 14m: otra vez gripa

= No respira: es por obstruccion nasal
m ;Cual sera su tratamiento?

mm) (1 ¢ Antipirético?
¢, Antinistaminico?
¢ Mucolitico?
¢,Antibiotico?
Topico
= Aseo nasal?

% = Vasoconstrictor topico?
= Antihistaminico topico?
= Esteroide topico?

Esteroide sistémico?



Beto,14m

® Se manejo: Penicilina IM y ambroxol (acetilcisteina)

m Regresa 4 dias después porque no mejora
Afebril, pero mas tos
Anoche vomito de tanta tos y flema
Expectoracion hialina

m EF:

Ojos y nariz: Rinorrea seca, cornetes grado 1
Amigdalas grado 1, eritema +

Microadenopatia cervical \J
CsPs con estertores gruesos bilaterales. %@ﬂ
Sibilancias al golpe de tos. 7



Beto, 14m: otra vez gripa

m ; Dx?
m ; Cual sera su tratamiento?
¢ Antipirético?
¢ Antihistaminico?
¢ Mucolitico?
¢ Antibiotico?
¢ Jarabe con broncodilatador?
I:> ¢,Nebulizar con broncodilatador?

|:> ¢ Nebulizar con corticoesteroide dosis alta
(BUD 0.5mg a 1mg c12h ?

I:> ¢ Esteroide sistémico?




Mucoliticos empeoran secreciones en ninos

OPEN 8 ACCESS Freely available online o PLOS one

Respiratory Paradoxical Adverse Drug Reactions
Associated with Acetylcysteine and Carbocysteine
Systemic Use in Paediatric Patients: A National Survey

Pauline Mallet'?®, Nadjette Mourdi®>®, Jean-Christophe Dubus®, Francoise Bavoux?, Marie-José
Boyer-Gervoise®, Marie-Joséphe Jean-Pastor’, Martin Chalumeau'-**
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Setting: Cases voluntarily reported by physicians from 1989 to 2008 were identified in the national French
pharmacovigilance public database and in drug company databases.

Results: The non-exclusive paradoxical respiratory ADRs reported in 59 paediatric patients (median age 5 months, range 3
weeks to 34 months, 98% younger than 2 years old) were increased bronchorrhea or mucus vomiting (n = 27), worsening of
respiratory distress during respiratory tract infection (n=35), dyspnoea (n=18), cough aggravation or prolongation (n=11),
and bronchospasm (n = 1). Fifty-one (86%) children required hospitalization or extended hospitalization because of the ADR;
one patient died of pulmonary oedema after mucus vomiting.

Conclusion: Parents, physicians, pharmacists, and drug regulatory agencies should know that the benefit risk ratio of
mucolytic drugs is at least null and most probably negative in infants according to available evidence.

Mallet P, Mourdi N, Dubus JC, et al. Respiratory paradoxical adverse drug reactions associated with
acetylcysteine and carbocysteine systemic use in paediatric patients: a national survey. PLoS One 2011; 6(7): e22792.






Diego, 4 anos

= Yatiene 4 anos y ‘no habla bien’
m También tiene las defensas bajas

= No habla bien
Si habla
Si entiende
Cambia letras por otras

m También tiene las defensas bajas

A cada rato le dan ‘gripas’

Gripas = secrecion nasal, obstruccion, moco++, y ‘hace
como puerquito’



Diego, 4 anos

m Desde hace 1 ano cuadros repetitivos de
‘gripa’
Rinorrea hialina —grisasea — verde
Estornudos frecuentes, prurito nasal
Obstruccion nasal cada vez mas marcada

m Desde hace 7 dias: mudanza ....
Obstrucciéon nasal mucho mas grave
Se despierta porqgue no puede respirar



Diego, 4 anos: EF

Enlarged .
Inferior =
Turbinate

Cornete inferior

Puentes de secrecion hialina




Diego, 4 anos

m EF:

Saludo alérgico
Ojeras alérgicas
Respiracion oral intermitente
Cornetes palidos, con hipertrofia grado 3
Puentes intranasales de secrecion hialina
MT: matidez bilateral
CsPs nls
m ;Dx?
N



Diego, 4 anos

m ; Cual sera su tratamiento INICIAL?
¢ Antihistaminico?
|:> . Antihistaminico-D?
¢ Mucolitico?
¢ Antibidtico?
Topico

= Aseo nasal?
= Vasoconstrictor topico?

= Antihistaminico tépico?

I:> = Esteroide tépico?

|:> ¢ Esteroide sistémico?




Diego, 4 anos
¢, Qué estudios de extensidn pediria?
Marque todos los correctos

—

=

1.

N o o~ w0 DN

|IgE especifica contra aeroalergenos

(pruebas cutaneas o en suero)
TAC de craneo
TAC senos paranasales

Rx de cavum retrofaringeo

Estudio audiolégico incluyendo timpanon
Potenciales evocados visuales

Evaluacion Ortodoncica



Diego, 4 anos

m ;Cual sera su tratamiento MANT?
¢ Antihistaminico?
¢, Antihistaminico-D?
Topico

I:> = Aseo nasal?

= Vasoconstrictor topico?
= Antihistaminico topico?

|:> = Esteroide tépico?

¢ Esteroide sistémico?
|:> ¢ Referir al ORL para tubos ventilacion?
|:> ¢ Referir al alergdlogo para eventual inmunoterapia?



N Ii
Obstruccion de la trompa de Eustaquio

Infant Adult

Rinitis alérgica
Inflamacién mucosa
Obstruccion T.Eust.

-
.

Eustachian tube



H
Braz J Otorhinolaryngol.

2009;75(2):268-74. ORIGINAL ARTICLE

Functional alterations of the
stomatognathic system in
pacients with allergic rhinitis:
case-control study

Catiane Macaira de Lemos’, Niels Sales Willo
Wilbelmsen’, Olavo de Godoy Mion’, Jodo Ferreira
de Mello Junior*

Keywords: deglutition, mastication, nasal obstruction, mouth
breathing, stomatognathic system, articulation disorders.

m 85 pacientes con rinitis alérgica, 85 controles
= Nifos, adolescentes y adultos

m Exploracion
Alteraciones en respirar (respiracion oral)
Alteraciones en masticar y deglutir
Alteraciones en articular

Braz J Otorhinolaryngol 2009;75:268-74



Alteraciones en articular en pts con RA

Speak disorders in patients with allergic rhinitis
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Dulce, 11 anos

m Se enferma a cada rato de ‘gripa’
= ;Qué es gripa?
Siempre le salen mocos
Se pica la nariz
Estornuda cada mafnana
N Obstruccion leve intermitente
% = Tiene sintomas«casi diarios; pero
@ctan @ﬂ actividad escolar.




Dulce, 11 anos

EF: Leve eritema de conjuntiva
Ojeras (‘allergic shiners’)
Rinorrea hialina abundante
Cornetes nasales ... vea al lado
MT normal, buen reflejo
Campos pulmonares: nls




Dulce, 11 anos: Diagnostico

Hipertrofia adenoidea

Polipo nasal y sinusitis maxilar

Rinoconjuntivitis alérgica leve intermitente
Rinoconjuntivitis alérgica moderada intermitente
Rinoconjuntivitis alérgica leve persistente

© o O T 9o



Dulce, 11 anos

m  Su médico decidio darle:
Antibidtico
Difenhidramina tabl, mientras que tenga
sintomas: indicacién ‘PRN’

EVOLUCION a los 3 meses

= Problema ‘adolescencia’:
Esta siempre cansada, no se quiere levantar
Le ve ojerosa
Problemas escolares, bajo rendimiento.
De repente conducta rara, se siente ‘de malas’

m Mejoraron bien los sintomas nasals y oculares, pero cuando
suspende difenhidramina regresan >> sigue con 1 tabletita diaria



Dulce, 11 anos

Tabique

Cornete inferior HT gr2

Moderada



Dulce, 11 anos

m Pensamientos??

m Otro diagnostico?
Anemia
Enf autoinmunes/infeccion cronica
Depresion

m Otros estudios?

= |nterconsulta?

m Tratamiento?




Dulce, 11 anos: qué tratamiento dara...

m ,; Cualquier antihistaminico 2% generacion diario?
I:> = jAntihistaminico 22 generacion NO sedante?

m ; Antihistaminico-D?

m Topico

|:> ¢, Aseo nasal?

¢ Vasoconstrictor topico?

|:> ¢, Antihistaminico topico?
¢, Esteroide topico?

m Alergodlogo: Inmunoterapia



Antihistaminicos sedantes:
afectan aprendizaje

composite learning scores
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Craig TJ, McCann JL, Gurevich F, Davies MJ.
The correlation between allergic rhinitis and sleep disturbance. JACI 2004






Paulita, 8 anos

m Conocida asmatica desde hace 2 afos
m Controlada con CEI(80mcg)+Formoterol: 1-1

= Fin de semana largo: casa de descanzo fuera de la
ciudad
= |nicia alla con rinorrea y tos seca, leve falta de aire

m X: ;qué prescribe usted?
SALB para aliviar sintomas: 2-2-2
Sigue CEI-Form y agrega SALB

|:> Subir dosis de CEI-FORM: 2-2-2
m Regresando a casa sigue sin mejora

2 Healfhwise, Incomporated



Paulita, 8 anos

m EF: SAO .
m ORL: descarga retrofaringea hialina moderada
m CsPs: hipoventilacion, minimas sibilancias

m Flujo espiratorio pico: 110 (nl. 200)

m Espirometria

PRE BD POST BD
VEF1: 56% 68% +18%
FVC: 75% 84% +12%
FEF25-75: 43% 57% +32%

m Oximetro de pulso: 91%



Paulita, 8 anos

m ;Dx?
Crisis asmatica moderada

m ; Tratamiento inicial?
I:> ¢ Salbutamol: via oral/inhalado/nebulizado?
¢ Mas CEI-formoterol?
¢, Mucolitico?
¢ Antileucotrieno?
¢, Antihistaminico?
¢ Esteroide IM?

I:> ¢ Esteroide via oral?

¢ Antibiotico?



Paulita, 8 anos

m Regresa a las 2 semanas: Mejoro mas o
menos... pero sigue con mucha tos

m Preguntas, pensamientos....

¢, Cuando es la tos, tipo de secrecion/expectoracion...?
¢; Faltd manejo del asma de mantenimiento?

;. No habra RA (descarga retronasal - tos)?

¢ Existe una infeccion: EF, sinusitis?






Arturo, 7 anos

Siempre se le tapa la nariz
Se pica todo el tiempo

No duerme bien,
porgue no puede respirar

No tos, ni sibilancias

En la noche: respiracion oral
Ronca.

EF:

cornetes palidos con minima hipertrofia
HT amigdalina grado 2
CsPs nls.




Arturo, 7 anos
., Qué otros datos necesita en primera
instancia? Indique todos los correctos

Pruebas cutaneas

1.
I:> 2. Revisar membranas timpanicas

3. TAC de craneo

4. Radiografia o TAC de senos paranasales
|:> 5. Radiografia de cavum rinofaringeo

6. Timpanometria

7. Estudio audiolégico






Diagnostico:

a. Rinitis alérgica leve persistente
b. Hipertrofia de cornetes
m=) c. Hipertrofia adenoidea
d. POlipo nasal y sinusitis maxilar
m=) e. Rinitis alérgica moderada persistente




Arturo, 7 anos
;, Qué otros datos necesita de extension?
Indique todos los correctos

|:> 1. IgE especifica contra aeroalergenos
(pruebas cutaneas o en suero)

2. Revisar membranas timpanicas
3. TAC de craneo

|:> 4. Estudio audioldgico incluyendo timpanometria
5. Potenciales evocados visuales

I:> 6. Evaluacién Ortoddncica



= Incompetencia labial .

m Mordida cruzada
m Cifosis




. Tratamiento de la HT adenoidea?

1. Antibiético y mucolitico por 10 dias
2. Esteroide intranasal por 2-3 semanas

|:> 3. Ciclo medio (15d) de esteroide sistémico
4. Antihistaminico con mucaolitico

5. Antihistaminico con esteroide intranasal

I:> 6. Esteroide intranasal por 2-3 meses
I:> 7. Adenoidectomia



Conclusiones

Cuidado con mucoliticos en pre-escolares
Rinitis alérgica - dislalias
Antihistaminico sedantes - alteran aprendizaje

Asma: Rescate con CEIl-Formoterol. Crisis: SALB +
corticoesteroide oral

5. RA complicacion HT adenoidea: alteraciones en
crecimiento maxilofacial

p 0 Db~
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