I. Deficiencias 0 anomalias:

Retraso mental: Consiste en un funcionamiento intelectual general significativamente por debajo de la
media para el estudio del desarrollo de un nifio, que se produce al tiempo que un conjunto de déficits del
comportamiento adaptativo. Se puede clasificar en varios niveles: leve, moderado, grave y profundo. La
causa puede ser genética, adquirida en la gestacién o en el periodo perinatal, por enfermedades adquiric
en la infancia y por factores socio—ambientales.

Deficiencia visual: El diagndstico suele establecerse entre los 4 y 8 meses de vida si la deficiencia es
grave, basandose en sospechas de los padres suscitados por un comportamiento inusual, como la auser
de sonrisa ante estimulos apropiados o retrasos motores en el inicio de agarrar objetos. El aprendizaje d
estos nifios puede mejorarse con recursos de apoyo presentando el aula materiales en formato no visual
Algunos colegios recurren a consultar con profesores experimentados en la ensefianza a nifios ciegos. E
ocasiones es preciso utilizar programas independientes para entrenar a estos nifios en las habilidades gt
van a ser necesarias (desarrollo de las aptitudes auditivas, lectura y escritura en Braile, etc).

Deficiencia auditiva; La causa mas frecuente de la pérdida auditiva leve o moderada en la infancia es
alguna enfermedad adquirida del oido medio. Esta anomalia puede tener un efecto significativo sobre el
desarrollo del habla y sobre otros aspectos del lenguaje. El tratamiento de la deficiencia auditiva puede s
médico, quirdrgico, o mediante la utilizacion de audifonos. La interseccion educativa conlleva la terapia d
habla-lenguaje y la comunicacion manual.

Deficiencia del habla—-lenguaje: Las causas mas comunes de este trastorno son el retraso mental, la
deficiencia auditiva, la privacion social, el autismo y las anomalias bucales—motoras. Si se sospecha de |
existencia de un problema en funcién de las pruebas de deteccién selectiva, como el Test de Denver par
valoracion del desarrollo, debe remitirse al nifio a un centro especializado de audicion y lenguaje.
Paralisis cerebral; Se recogen con este término diversas discapacidades neurolégicas causadas por el
desarrollo anormal del sistema nervioso central o por lesiones de este sistema sufridas en el periodo
prenatal y perinatal, que conducen a anomalias de la funcién motora. Ademas de los déficits motores,
también puede haber escoliosis, retraso mental mas o menos grave, alteraciones del lenguaje, etc. El
tratamiento depende de las disfunciones que existan. La fisioterapia y la terapia ocupacional pueden ayu
Disfuncion escolar: La incapacidad para funcionar con normalidad en el colegio puede estar causada por
diversos problemas. Las causas mas importantes son:

Discapacidad del aprendizaje: Ocurre en el 5-15% de los nifios en edad escolar. Las discapacidades del
aprendizaje no suelen hacerse evidentes hasta que el nifio accede a los cursos de educaciéon primaria. D
realizarse una exploracion de la vision y de la audicién, pero suelen ser normales. En la exploracion
neuroldgica pueden observarse signos de inmadurez neurolégica e incoordinacidon motora gruesa y fina.
Estos hallazgos sugieren que muchas discapacidades del aprendizaje presentan una base neuroldgica.
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad: Se trata de un conjunto de comportamientos que
caracterizan al nifio como falto de atencion, de facil distraccion, hiperactivo e impulsivo hasta el punto de
gue su conducta interfiere en su capacidad de funcionar social y académicamente. El tratamiento princips
combina intervencion farmacolégica y ambiental.

Autismo y psicosis en la infancia: El autismo se caracteriza por una deficiencia significativa del nifio para
relacionarse con la gente, incluso con sus padres. Puede detectarse una conducta anormal incluso ya en
periodo de lactancia o en edad preescolar. A menudo se retrasa el habla; puede haber ecolalia, inversior
pronombres, etc. Algunos nifios autistas pueden tener talentos aislados notables. La sospecha del
diagnéstico requiere la remisién del nifio a un especialista para una mayor evaluacién y para tratamiento.
La intervencion intensiva precoz puede dar resultados espectaculares. Las psicosis afectivas y la
esquizofrenia puede iniciarse en nifios mayores.

. Trastornos hereditarios:

Alteraciones cromosémicas:



» Trisomia 21 (Sindrome de Down).
« Otras trisomias (como la trisomia 13 y la 18).
» Anomalias de los cromosomas sexuales (Sindrome de Turner, sindrome de Klinefelter, etc).

lll. Enfermedades alérgicas (e inmunodeficiencias):

» Asma: Se define como una obstruccién reversible de los bronquios. La enfermedad se caracteriza por
episodios recurrentes de tos, opresion toracica, disnea y silvilancias. Entre el 5y 10% de los nifios se ver
afectados en alglin momento por situaciones asmaticas. Es la enfermedad crénica mas frecuente en los
nifios y una de las principales causas de absentismo escolar. Su prevalencia esta creciendo en todo el
mundo. Su tratamiento es farmacolégico, aunque puede llegar a ser mortal. Puede llegar a desaparecer ¢
llegar a la adolescendia.

« Rinitis alérgica: Afecta del 5 al 10% de los nifios. También puede afectar a la asistencia al colegio. Se
caracteriza por estornudos recurrentes congestién nasal, rinorrea acuosa, prurito de nariz, ojos, paladar
blando y oidos. El tratamiento esta basado en el control ambiental y evitar alergenos, terapéutica
farmacoldgica, inmunoterapia alergénica (vacunas).

» Dermatitis atépica: Eccema que afecta de un 3 a un 5% de los nifios menores de 5 afios. Tiene un
componente genético. Entre el 50 y el 80% de los nifios con eccema contrae posteriormente rinitis alérgic
0 asma. Su tratamiento es farmacolégico.

« Alergia alimentaria: Entre los sintomas posibles de alergia alimentaria se encuentran la urticaria,
angioedema, nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, sibilancias, etc. Tratamiento: conviene lactanci
materna durante los 6 primeros meses. Algunos autores recomiendan evitar los huevos y el pescado has
los 12 meses de edad en lactantes con historia familiar de alergias alimentarias.

» Anaflaxia: Es una reaccién alérgica aguda y generalizada. En la mayoria de los casos se debe a:

« Hipersensibilidad a farmacos
* Alimentos

o Latex

* Picaduras de insectos

Puede llegar a ser mortal. Es de tratamiento farmacoldgico.

« Urticaria y angioedema: Lesiones eritematosas pruriginosas de caracter fugaz. Es de tratamiento
farmacoldgico.

IV. Enfermedades reumaéticas de la infancia:

« Artritis reumatoide juvenil: L a enfermedad se inicia de los 1 a los 3 afios 0 en los primeros afios de la
adolescencia. Es una artritis cronica que puede afectar a una o varias articulaciones. Puede producir rigic
matutina, dolor, y retraso del crecimiento. Tratamiento: farmacolégico, fisioterapia, inmovilizacién con
férulas, apoyo psicoldgico.

 Lupus eritematoso sistémico: Enfermedad autoinmune que también produce artritis crénica. Afecta a
diferentes érganos. Tratamiento: farmacolégico y apoyo psicolégico.

» Fiebre reumatica aguda: Produce principalmente artritis, miocarditis Puede iniciar por un proceso
infeccioso faringeo. Tratamiento: farmacolégico.

 Sindromes dolorosos en la infancia:

« Dolor recurrente de los miembros: Dolor que se produce sobretodo en las piernas (rodillas y pantorrillas)
finalizar un dia de actividad fisica agotadora. Se da sobretodo de 5 a 12 afios. No se conoce su causa. S
puede tratar con analgésicos.

 Fibromialgia: Sindrome doloroso musculo—-esquelético, no inflamatorio, intermitente y benigno. Aparece



tanto en nifios (sobretodo adolescentes) como en adultos, pero predomina en el sexo femenino. Hay vari
puntos gatillo, que si se tocan se desencadena el dolor. Muchos de estos nifios sufren un importante
absentismo escolar.

V. Enfermedades del apartado digestivo:

a) Manifestaciones clinicas de la enfermedad gastrointestinal:

1. Diarrea y malabsorcién: La diarrea aguda tiene causas infecciosas, pero la diarrea crénica puede ser ung
manifestacién de enfermedades genéticas (como los déficits enzimaticos), o enfermedades de mecanismo
inmunolégico. En los lactantes menores de 1 afio debe sospecharse una intolerancia a las proteinas de la I
de vaca o de soja. La enfermedad celiaca (intolerancia al gluten) comienza cuando el nifio empieza a tomal
alimentos sélidos que contengan esta proteina (los cereales, la cebada, el centeno o la avena pueden prod
esta enfermedad). Cuando la diarrea crénica persiste y se asocia a pérdida de peso y a déficits nutricionale
existe un sindrome de malabsorcién. Tratamiento: debe dirigirse a tratar la enfermedad primaria si es posib
y a corregir los estados deficitorios asociados.

2. Estrefiimiento y encopresis: La causa mas frecuente de estrefiimiento es la retencion voluntaria
(estrefiimiento funcional). Suele deberse a conflictos en la educacion para usar el retrete o a dolor durante |
defecacion, lo que produce un temor a la misma. Otra complicacion del estrefiimiento es la encopresis, que
consiste en la incontinencia nocturna o diurna de las heces una vez superada la edad prevista de educacio
para usar el retrete.

3. Vomitos: Durante la infancia los vOmitos se presentan tanto en enfermedades gastrointestinales como er
enfermedades no digestivas. El tratamiento del vémito se dirige a tratar los trastornos subyacentes y a corr
la deshidratacion.

4. Hemorragia digestiva: Causas mas frecuentes en el lactante: sangre materna deglutida, fisura anal, alerg
la proteina de la leche. En el nifio: fisura anal, intususcepcion, gastroenteritis. Tratamiento: especifico de la
causa subyacente.

5. Ictericia: Es la coloracién amarilla de la piel, de las mucosas y de la esclerética causada por un aumento
la bilirrubina en sangre. La ictericia es el signo fisico mas frecuente de disfuncién hepatica en los nifios de
cualquier edad y puede ser el resultado de un proceso benigno (como la ictericia fisiolégica del recién nacic
0 un signo de enfermedad subyacente grave, como las hepatitis.

b) Trastornos gastrointestinales por 6rganos:
» Cavidad bucal:

« Caries dental: El mejor tratamiento de la caries es la prevencién: enjuagues con fllor, disminucién d
los hidratos de carbono en la dieta, etc. El tratamiento especifico consiste en la obturacién o
extraccion del diente afectado.

» Candidiasis bucofaringea: Afectacion por hongos de la mucosa bucal. Tratamiento: farmacoldgico.

« Labio leporino y hendidura palatina: Son unas malformaciones congénitas.

 Eséfago:

 Reflujo gastroesofagico: Es frecuente durante el primer afio de vida.
» Cuerpos extrafios: Los niflos a menudo ingieren monedas, pilas de boton, etc.
« Quemaduras por sustancias corrosivas.



» Estémago:

« Estenosis pilérica: Produce vémitos muy persistente. Tratamiento: quirdrgico.

» Gastritis: Pueden producirla infecciones virales, medicamentos, sustancias corrosivas, etc.
Tratamiento: farmacoldgico.

« Ulcera gastrica o duodenal: Ya no se consideran raras en los nifios, ya que se han detectado tasas
altas mediante endoscopia. Las manifestaciones mas frecuentes son el ardor epigastrico y el dolor
abdominal. Tratamiento: farmacoldgico.

« Intestino y célon:

» Malformaciones congénitas.

« Déficit de disacaridasas.

« Intolerancia a las proteinas y sindrome de sensibilidad a leche de vaca y leche de soja.

« Enteropatia por sensibilidad al gluten (enfermedad celiaca).

« Enfermedad inflamatoria intestinal.

* Pdlipos

» Apendicitis:Es la causa mas frecuente de abdomen agudo. Produce fiebre, nauseas, dolor abdomin:
Tratamiento: quirurgico.

* intususcepcion: Se produce cuando un segmento del intestino se introduce en el interior de un
segmento distal. Tratamiento: se trata con un enemay, si no se resuelve de ese modo, se resuelve
ese modo habria que intervenir quirdrgicamente.

» Higado: Aparte de la hepatitis viral aguda y crénica (que son contagiosas) estan:

« Cirrosis hepatica: En la infancia las cirrosis pueden estar producidas por: malformaciones biliares,
déficits enzimaticos, la hepatitis crdnica activa y la nutricion parenteral prolongada.

* Hipertensién portal

* Ascitis

» Encefalopatia hepatica

* Atresia biliar

» Sindrome de Reye: Se debe prevenir evitando asociar la aspirina a las enfermedades respiratorias
virales.

» Pancreas:

» Pancreatitis: Rara en los nifios, suele estar asociada a otras enfermedades genéticas o generales
(como la fibrosis quistica).

VI. Aparato respiratorio:

e Trastornos genéticos:

« Fibrosis quistica: Sus sintomas son la tos y la produccion de esputo. Es una enfermedad que tambie
produce insuficiencia pancreética y otras alteraciones. Tratamiento: farmacoldgico de las diferentes
alteraciones.

« Déficit de Alfa 1- antitripsina: Produce disnea, efisema progresivo. Tratamiento: se trata aportando ¢
enzima deficitario.

 Aspiracidn de cuerpo extrafio: Ocurre sobretodo en menores de 4 afos. Es frecuente, ya que los nifios
pequefos tienen mucha tendencia a meterse objetos en la boca. Tratamiento: es importante la prevencio
(vigilar al nifio y no dejar objetos pequefios a su alcance).



« Hemosiderosis: Debida a una hemorragia pulmonar.

VII. Aparato cardiovascular:

» Cardiopatia congénita: Hay diversas alteraciones cardiacas congénitas que pueden producir (0 no) ciano

» Miocarditis: Con frecuencia se relacionan con infecciones virales. Puede ser mortal.

» Fiebre reumatica aguda: (ya vista en las artritis).

« Pericarditis: Suele tener origen infeccioso o autoinmune. Tratamiento de la enfermedad subyacente.

» Endocarditis infecciosa: Es infrecuente en los nifios.

« Arritmias: Son frecuentes en los nifios. Muchas de ellas no suponen un riesgo para el paciente y constitu
variantes normales. Si precisa tratamiento este sera farmacoldégico.

» Muerte subita: Es infrecuente, pero importante en pediatria. La mayoria de las muertes subitas pediatrica
ocurren en pacientes con cardiopatia conocida.

« Dolor toracico en la infancia y en la adolescencia: El dolor toracico en los pacientes pediatricos no suele
representar una enfermedad cardiovascular grave.

« Sincope: El mas frecuente es el sincope vasodepresor, que es benigno, pero también puede deberse a u
cardiopatia.

VIIl. Hematologia:

« Anemia: Consiste en una cantidad de eritrocitos y/o hemoglobina por debajo del rango que se considere
normalidad. La anemia no es una enfermedad en si, sino un sintoma de algun proceso patolégico. La
anemia aguda puede producir sintomas, pero la cronica suele ser bien tolerada y no dar sintomas, sobre
en los nifios. Puede deberse a un déficit de hierro, vitamina B—-12, o acido félico, a una alteracién congén
como la talasemia o la intoxicacion por plomo, a una produccién insuficiente de eritrocitos por parte de la
médula Gsea, o0 por obstruccion excesiva de las misma (en las anemias hemoliticas, que sueles ser

hereditarias o autoinmunes).
» Trastornos de los leucocitos:

» Neutropenia (Neutréfilos por debajo de lo normal): Si estdn muy bajos predispone a las infecciones.
Puede ser congénita o adquirida.
« Leucocitosis (neutrofilia): Suele producirse en infecciones.
3. Trastornos hemostasicos:
« Trastornos de las plaquetas:
— Trombocitopenia (plaguetas bajas)
— Trastornos de la funcion plaquetaria.
b) Trastornos de los factores de la coagulacion:

- Hemofilia: Hay dos tipos:

» Hemofilia A: Déficit del factor VIl de la coagulacion.
» Hemofilia B: Déficit del factor IX.

Favorece las hemorragias, que pueden llegar a ser espontaneas. Tratamiento: consiste en aportar el factor
falta.

IX. Oncologia:



Las neoplasias malignas constituyen la principal causa de muerte por enfermedad entre los nifios de 1 a 16
afios de edad:

» Leucemia: Las leucemias agudas son enfermedades debidas a la transformaciéon maligna de células
hematopoyéticas que no llegan a madurar correctamente. Los sintomas pueden ser muy variados: anemi
trombopenia, fiebre, palidez, etc). Tratamiento: se basa en quimioterapia, radioterapia, transplante de
médula dsea (autotransplante o transplante de un donante compatible).

« Linfomas: Transformacién maligna de los leucocitos. Se manifiestan por adenopatias en diferentes
localizaciones: abdomen, cabeza, cuello, etc. Tratamiento: quioterapia, radioterapia, y a veces cirugia si |
tumoraciones son grandes.

» Tumores primarios del sistema nervioso central: Son los tumores sélidos més frecuentes en los nifios.
Puede dar signos de hipertension intracraneal y déficits neurolégicos. Es una cefalea que puede ser inter
También puede producir cambios en la personalidad y un bajo rendimiento en el colegio.

» Tumor de Wilms: Es un tumor maligno intrarrenal. Tratamiento: quirdrgico, radioterapia, quimioterapia.

» Neuroblastoma: Es el tumor mas frecuente en el periodo de lactancia. Se manifiesta por una masa
abdominal dura no dolorosa. Tratamiento: en estos tumores puede ser la combinacion de cirugia,
guimioterapia y radioterapia.

» Rabdomiosarcoma: Es un tumor del masculo esquelético. Puede tener muy diferentes localizaciones.
Tratamiento: combinando cirugia, quimioterapia y radioterapia.

» Osteosarcoma: Es un tumor 6seo poco frecuente en los nifios. Afecta mas frecuentemente al fémur.
Tratamiento: combinacién de quimioterapia y cirugia.

» Histiocitosis de células de Langerhans: Tiene varias formas clinicas. Puede afectasr a diversos érganos,
entre ellos a los huesos. Tratamiento: combinacién de cirugia, quimioterapia y radioterapia.

X. Nefrologia:

» Anomalias congénitas y del desarrollo del aparato urinario:
- Displasias quisticas del rifién.

— Reflujo vesicoureteral.

— Obstruccion del aparato urinario.

« Insuficiencia renal aguda: Es un fallo en la funcién renal, por lo que no se pueden excretar suficientement
los productos de desecho ni el agua. Tratamiento: depende de la causa de la insuficiencia renal aguda. +
gue corregir los trastornos hidro—electroliticos.

« Insuficiencia renal crénica: La causa mas frecuente antes de los 10 afios son las anomalias congénitas.
Después de los 10 afios son las glomerulonefritis y la nefropatia por reflujo. Estos nifios presentan retrast
del crecimiento. Tratamiento: en los casos mas avanzados es la didlisis o el transplante renal.

XI. Transtornos genitales:

» Hipospadias: Localizacion anormal del meato urinario.

» Fimosis: Incapacidad para retraer el prepucio.

» Testiculos no descendidos: Se debe tratar precozmente con cirugia, ya que sino se puede comprometer
fertilidad futura.

* Testiculos retractiles.

* Torsion del testiculo.

XIl. Infeccién del aparato urinario:



Sintomas posibles: no aumento de peso, anorexia, diarrea, vomitos, fiebre. Tratamiento: debe tratarse
precozmente con farmacos.

XIII. Trastornos endocrinos:

» Anomalias del crecimiento: Hay que tener en cuenta que el trastorno conocido como retraso constitucion
del crecimiento constituye una variante del crecimiento normal. Hay dos tipos:

— Talla baja de origen neuroendocrino: Puede ser debido a un déficit de la hormona del crecimiento.
Tratamiento: aportando dicha hormona.

- Talla alta: — Gigantismo cerebral

— Sindrome de Marfan

« Trastornos de la pubertad:

- Retraso de la pubertad: — Hipogonadismo (déficit hormonal)

— Anomalias de sistema nervioso central.

Tratamiento: hormonal si es necesario.

- Precocidad sexual: Tratamiento: hormonal si es necesario.

« Diabetes mellitus insulinodependiente: Es el trastorno endocrino pediatrico mas frecuente. Se debe a un
déficit en la produccién de insulina. Tratamiento: aporte de la insulina necesaria.

« Diabetes mellitus no insulinodependiente: Menos frecuente en la infancia, pero estd aumentando debido
obesidad infantil.

XIV. Neurologia:

« Anomalias congénitas de sistema nervioso central: espina bifida quistica.
« Trastornos de la conciencia.

» Traumatismos craneo—encefalicos.

« Hipertensién intracraneal.

» Cefalea y migrafia.

« Trastornos convulsivos: epilépsia. Tratamiento: farmacolégico.
» Retraso psicomotor.

* Enfermedades musculares : — Distrofia de Duchenne

— Otras distrofias

— Miopatias

» Trastornos neurocutaneos: — Esclerosis tuberosa

- Enfermedad de Weber.

» Trastornos del movimiento: — Corea

— Atetosis



— Distonia

— Temblor

— Mioclonia

- Tics

ENFERMEDADES NO CONTAGIOSAS



