N ——————

AN

ey
I/ (A 1
{ b
(S =

MESA REDONDA:
ADENOPATIAS Y ANEMIAS

19 DE NOVIEMBRE DE 2010



ﬁ\ f

"

MIE N~ Ao s oun B il il PP
dLos nines queratienderse

unican en forma verbal
y no verbal acorde a su
edad?
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e un tema conocido
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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LINFATICO

®* Muy rapido en los
primeros afios de vida
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7 cmoycace ® A Jog 6 afos tiene entre
Genera 120 y 130% de la del
oprodusion adulto y después sufre

una involucion gradual
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ADENOPATIAS EN PEDIATRIA

* ;Qué parametros pueden ser considerados como
normales?

¢ ;Como situarnos y pensar ante un paciente que
presenta adenopatias?

* ;Qué signos/sintomas ya sean locales o sistémicos,
permiten diferenciar adenopatias benignas de neo-
plasicas? jqué examenes complementarios solicitar?

* Indicaciones de puncidn, biopsias. Interpretacion de
informes histopatolégicos

* Normas tamano/tiempo
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ADENOPATIAS EN PEDIATRIA

* Indicaciones de puncidn, biopsias. Interpretacion de
informes histopatolégicos

* Normas tamafno/tiempo



linfadenopatia localizada ag

Anamnesis y examen fisico

/K

Adenopatias indoloras, Adenopatia unilateral,
bilaterales, de pequefio tamafio, caliente, hipersensible,
sintomas infeccdosos locales con fiebre v eritema
hd hd
Probable adenopatia Probable adenopatia
reactiva o virica bacteriana
} / \
Tratamiento Evolucidn Fruebas Tratamiento
sintomatico desfavorable . complementarias empirico I drenaje
Y
Tratamiento
especifico




Anamnesis v examen fisico
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Pruebas complementarias: hem:rgrama, bioquimica, serologia,

radiografia de térax, prueba de la tuberculina y cultivo de exudados
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Diagnéstico etiolégico Etiologia desconocida
i) / \
Tratamiento especifico si procede Smpedm de malignidad Mo mspe&‘ma de malignidad

Algoritmo de actuacion ante linfadenopatia localizada aguda

Y

Biopsia Aumenta en 2 semanas o

no disminuye en 4-6 semanas
o no se normaliza

en #-12 semanas
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Adenopatia

reactiva

Si




= TapLa5. Al goritmo de actuacion frente a linfadenopatias generalizadas

Anamnesis y examen fisico

l

Sintomas ¥ signos que indiquen una posible neoplasia maligna

Signos de obstruccién de la via respiratoria

Sintomas generales prolongados

Aumento de tamafio progresivo e indoloro
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Si Mo
Hemograma, bioquimica (con LDH, dcido trico, Hemograma, bioquimica, serologia,
fosfatasa alcalina, calcio v fésforo), pruebas reaginicas, ANAs, radiografia de torax,
radiografia de tdrax, biopsia y estudios de médula dsea prueba de la tuberculina
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* ;Cuadles son los valores normales de Hb y Hto ?

* Orientacion diagnostica de anemias

¢ Situacion de Anemia Ferropénica en nuestro pais
* Hierro y alimentos

* Diagnostico diferencial

* Tratamiento y prevencion

¢ ;Cuando pensar en talasemia minor?

* ;Qué debe hacer el pediatra frente al paciente con
talasemia minor?
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ANEMIAS EN PEDIATRIA
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