Insuficienta respiratorie acuta.
Sindromul de moarte subita al
sugarului. Corpi1 straini



Insuficienta respiratorie acuta



Definitie.Clasificare

Insuficienta respiratorie acuta (IRA) este definita ca
scaderea presiunii partiale a 02 (pa0O2 sub 60mmHg )
si/sau cresterea presiunii partiale a CO2 (paCO2 peste 50

mmHg).

Din punct de vedere fizio-patologic se diferentiaza:

a. IRA de tip 1 cu hipoxemie si hipercapnie aparuta prin
dezechilibrul ventilatie — perfuzie si prin permeabilitatea
alveolo-capilara mult crescuta pentru CO2 fata de 02;

b. IRA de tip 2 cu hipoxemie si hipercapnie cu acidoza
initial respiratorie si apoi mixta.



Cauzele de IRA pediatrice

* A. Deficitul de transport al gazelor prin caile aeriene:

* cauze extratoracice: malformatii de cai aeriene, tumori,
edem, malformatii vasculare, corpi straini, afectiuni ale
peretelui toracic (fracturi, deformari, hernie, paralizie de
nerv frenic);

* cauze intratoracice: pneumonii, bronsite, bronsiolite
astm, bronsiectazii, fibroza chistica, malformatii
pulmonare;

* afectiuni neuro-musculare: miopatii, amiotrofii, tetanos,
sectiune medulara, deprimare nervoasa centrala

(infectii, tumori, intoxicatii);



U B. Deficitul de schimb gazos la nivelul membranei alveolo-
capilare:

* afectarea surfactantului (aspiratie, inhalare de toxice),
alveolite;

* trombembolism, malformatii cardiace, hipertensiune
pulmonara;

* afectari interstitiale (toxice, infiltrative, posttransplant);

U C. Deficitul de transport al gazelor intre pldmdn si
tesuturi:

* anemii, hemoglobinopatii, intoxicatii cu nitriti sau
monoxid de carbon;

 D. Deficitul de utilizare al oxigenului la nivel tisular:
* intoxicatii, sepsis, acidocetoza.



Caracteristici speciale
ale aparatului respirator la varste mici:

- particularitati anatomice: macroglosie relativa,
pozitionare si forma particulara a laringelui cu o epiglota

de dimensiuni mai mari si cu o rigiditate redusa a
cartilajelor, diafragm orizontalizat;
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musculaturii respiratorii, metabolism bazal crescut.



Diagnostic
Evaluarea

A — aspectul general —tonus muscular, interactiune,
consolabilitate, anomalii de privire, anomalii de voce;

B — respiratie — primul aspect evaluat este frecventa
respiratorie, al carei normal depinde de varsta copilului;

C — circulatia la nivelul dermului.

Frecventa respiratorie in functie de varsta (dupa

WebM D) VARSTA FRECVENTA
RESPIRATORIE/
MIN
0-6 luni 30-60
6-12 luni 24-30
1-5 ani 20-30
6-12 ani 12-20

>12ani 12-20



Clinic
tiraj intercostal, sub- sau supraclavicular, suprasternal,
geamat respirator;
balans toraco-abdominal;
miscari de piston ale capului;

batai ale aripioarelor nazale;

respiratie neregulata cu episoade apneice sau gasp-uri.

n cazul IRA de tip 1 (cu normocapnie) copilul este agitat,
transpirat, cu foame de aer

in IRA tip 2 copilul este somnolent, relativ linistit datorita
narcozei hipercapnice cu edem cerebral (semn de
gravitate!).



Paraclinic

pulsoximetria continua(SO2 > 95%)

val pot fi influentate de o serie de parametri tehnici
(folosirea unui dispozitiv adecvat varstei copilului), de
cooperarea pacientului (greu de obtinut la varste micil),
de patologia subiacenta (in anumite intoxicatii
pulsoximetria nu reflecta gradul IRA)

determinarea gazometriei sangvine (ASTRUP)

evaluarile paraclinice necesare pentru stabilirea
diagnosticului etiologic.
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Tratament

M NeP!
* metode de ventilatie pasiva: oxigen in flux liber, canule nazale, masti
faciale, sisteme inchise (izolete sau corturi); P =
* -ventilatie mecanica; j 4) /o h‘
. 5 P \l /.5/
* -oxigenare extracorporeala (ECMO).
 Suportul ventilator cronic in pediatrie \‘J

1. cauze pulmonare (displazie bronho-pulmonara, fibroze pulm;

2. cauze legate de caile aeriene (traheobronhomalacie, apneea in
somn, tezaurismoze);

3. cauze legate de cutia toracica (cifoscolioza, displazie, obezitate);

4. cauze neuromusculare: atrofie musculara spinala, leziuni medulare,
disfunctii diafragmatice;

- I
5. cauze legate de sistemul nervos central: sindrom cong de _,_,_.'
4

hipoventilatie, obezitate de cauza hipotalamica, -Y.\.@'gfp;j|"i;\
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hy



Sindromul mortii subite a
sugarului



Definitie []

SAFE TO SLEEP |

* Sindromul mortii subite a sugarului (SMSS) este o entitate
patologica inca incomplet explicata,caracterizata prin
decesul neasteptat si rapid al unui sugar anterior sanatos
si la care investigatiile anamnestice si paraclinice nu pot
elucida cauza.

* Acest tip de patologie afecteaza mai ales sugarii sub 6
luni, cu predominanta pentru sexul masculin,anumite rase
(amerindieni, afroamericani) sau sezonier (iarna).




lpoteze etiopatogenice

[ Exista o serie de modificari postmortem care au fost mai
frecvent intalnite la copiii decedati prin SMSS:

* petesiile mai frecvente decat in cazul deceselor de alta
cauza;

* alterari cerebrale discrete (mai ales ale nucleului arcuat);

* deficit de serotonina;

* modificari de tip asfixie cronica;

* nivel crescut al factorului de crestere endotelial vascular
in lichidul cefalorahidian.




Factori de risc

1. Factori care tin de puericultura:
pozitia de somn

suprafata moale de somn si prezenta accesoriilor de tip perna, patura,
jucarii din material textil;

dormitul impreuna cu parintii in acelasi pat
utilizarea excesiva a scaunelor pentru masina @ ®
supraincalzirea sugarului & i
2. Factori materni: ﬁ

- varsta mica a mamei (sub 20 de ani)

- fumatul — mai ales cel matern

- consumul de droguri, alcoolismul matern;

- statusul familial precar: familii sarace, uniparc...u. ) e rs ren ISR o

- cauze obstetricale: monitorizare inadecvata a sarcinii, patologia
prenatala si intranatala (hipoxie, deficit de crestere, placenta previa,
ruptura prematura a membranelor, etc.);



3. Factori legati de sugar:
- prematuritatea;

- greutatea mica la nastere;
- rangul mare si tulburarile de dezvoltare postnatala;
- sarcinile multiple;

- sexul masculin;

- etnia (afro-americani, indigeni americani);
- antecedentele familiale de SMSS;

- factori genetici — au fost identificate numeroase mutatii care
predispun la moarte subita, mai ales in

corelatie cu defectele sistemului serotoninergic, sindromului QT
lung sau sistemul nervos vegetativ;

- infectiile febrile recente;

- fratii mai mici ai copiilor decedati prin SMSS au de asemenea
un risc crescut.



 Factori protectori:

* alimentatia la san;

* utilizarea suzetei — desi in pediatria clasica nu era
recomandata din cauza interferentelor cu alimentatia

* sau a asocierii cu o usoara crestere a patologiei
gastrointestinale si respiratorii;

* dormitul in aceiasi camera cu parintii (NU in acelasi pat);
* respectarea programului de vaccinare.
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Diagnosticul diferential

afectiuni SNC (malformatii, hematoame, convulsii, tumori);

- boli cardio-vasculare: aritmii, fibroelastoza, anomalii
vasculare, cardiomiopatii;

- boli respiratorii: corpi straini, laringite acute, bronhospasm
sever, hipertensiune pulmonara;

- boli gastrointestinale: malformatii, volvulus, invaginatie,
pancreatita, reflux gastroesofagian;

- patologie endocrino-metabolica: glicogenoza, alte
tezaurismoze, hiperplazie corticosuprarenaliana cong;

- boli infectioase severe: sepsis, meningo-encefalita,
pielonefrita, bronsiolita;

- traumatisme;
- Intoxicatii.



Masuri pentru reducerea riscului aparitiei
SMSS

* evitarea, pe cat posibil a factorilor de risc enumerati
anterior;

* utilizarea pe scara larga a masurilor de protectie cu rol
dovedit in preventia acestui sindrom,

* Folosirea monitoarelor cardio-respiratorii la domiciliu
nu a adus beneficii notabile, dar a adaugat riscuri legate
de manevratul acestor aparate destul de complexe si a
crescut gradul de anxietate al celor care le foloseau.



Corpi straini in caile aeriene



* Tipuri de corpi straini intalniti in
patologia pediatrica:
* -de origine alimentara — peste 75%

din cazuri — seminte, alune, nuci,
guma de mestecat, dropsuri,

fragmente osoase sau cartilaginoase,
frunze, etc.

* substante anorganice: monede, cuie,
pioneze, baloane, magneti, jucarii
(intregi sau fragmente) si lista poate
continua la nesfarsit.



L Motivele pentru care copiii mici sunt predispusi la acest tip
de patologie:
* -la aceasta varsta copilul are o mare capacitate

exploratorie Tnnascuta iar gura este unul din principalele
mijloace de cercetare a mediului inconjurator;

* - dezvoltarea intelectuala si coordonarea motorie deficitara
face ca la acesta varsta sa apara frecvent accidente in care
corpi straini solizi ajung in caile respiratorii;

* - caracteristicile anatomice ale cailor respiratorii la varste
mici (diametru redus, unghiuri ascutite, imaturitate in
dezvoltare




1. Etapa initiala: in care predomina tusea este chinuitoare, penibila,
uscatad, uneori dureroasa (dupa debut diminua sau chiar dispare).
Copilul poate intra rapid in insuficienta respiratorie severa, daca

obstructia e totala sau printr-un efort coordonat poate elimina
corpul strain care este fie expulzat fie inghitit;

2. Intervalul asimptomatic: corpul strain fixat in caile aeriene nu mai
determina simptome iritative evidente — acesta este perioada in
care majoritatea diagnosticelor pot fi pierdute. Poate dura minute,

ore, dar si saptamani sau luni;

3. Etapa complicatiilor: obstructia locala determina inflamatie,
eroziuni, suprainfectie care sugereaza din nou posibilitatea
prezentei unui corp strain. Cele mai frecvente complicatii sunt tusea
persistenta nesistematizata, febra, hemoptizia, pneumonia,
atelectazia, bronsita.



* Dispneea este variabild: poate fi abia perceptibild/ poate lua forme
dramatice.

* Lainspectie : retractia unui hemitorace, expansiune respiratorie
diminuata, aspirarea in inspir a spatiilor intercostale.

* La palpare amplitudinea respiratiilor poate fi diferita.

* Percutia : submatitate mai mult sau mai putin discreta

* Auscultatie :uneori raluri umede, mai rar suflu tubar sau amforic.

, inic, dintre cele amintite, nu este
obligatoriu.
* Mobilizarea corpului strain produce o agravare a simptomelor, iar

fixarea sa la bifurcatia traheala poate sa fie urmata de o moarte
fulgeratoare, in plina criza de asfixie acuta.



Corpii straini intralaringieni

* Sunt mai rar intalniti, dar pot determina T
risc de obstructie laringiana completa i
care este o urgenta majora (una dintre '
manevrele care se pot face in acesta
situatie e manevra Heimlich).

* De obicei sunt obiecte subtiri si plate
care se fixeaza intre corzile vocale si
determina aparitia brusca a crupului,
disfoniei, stridorului laringian si dispneei
inspiratorii |




Corpii straini intratraheali

* sunt insotiti de disfonie, disfagie,
tuse spastica in chinte si stridor
nesistematizat, bifazic.

* Radiografia cervicala in ambele
incidente (posteroanterior si
lateral) este mai eficienta in
aceste cazuri comparativ cu
radiografia toracica.




Corpii straini intrabronsici

Radiologic imaginea (cand apare) are urmatoarele
caractere:

opacitate densa, difuza, cu limita mediastinala verticala,
varful si sinusul costo-diafragmatic mai putin opace, cand
este implicat un hemitorace in intregime;

se instaleaza deplasarea statica a mediastinului spre
opacitate;

miscarea pendulara a mediastinului spre opacitate |la
fiecare inspiratie (semnul Holzknecht-Jacobson);

modificarea aspectului radiologic la intervale scurte (chiar
disparitia temporara a imaginii radiologice!).



Diagnosticul

* Anamneza minutioasa este capitala pentru diagnostic

* Exlocal al ap resp trebuie sa fie exhaustiv si orice simptome cu debut
brusc, in aparenta stare de sanatate sau atipice ( wheezing acut asimetric)
trebuie sa ridice suspiciunea de corp strain.

* Examenul radiologic — majoritatea corpilor straini sunt insa

radiotransparenti. Semne indirecte: hiperinflatie asimetrica, emfizem
obstructiv, atelectazie, deplasarea mediastinului.

* Tomografia compute . : i corpii straini
radiotransparenti, elimina nece5|tatea unei anestezii urmata de o
interventie laborioasa

* Bronhoscopia este explorarea care transeaza diagnosticul. Suspiciunea
clinica de corp strain poate impune bronhoscopia chiar daca restul
explorarilor imagistice sunt neconcludente.



Tratament

* Tndepartarea endoscopicd prompt3
a corpului strain, cu ajutorul unui
instrument rigid manevrat de un
medic pneumolog sau otolaringolog.
Copilul trebuie pregatit prin
hidratare adecvata si golirea
stomacului.

* Complicatii ale endoscopiei:
sangerare locala, edem, desaturare,
perforatie, riscuri anestezice.




Profilaxia

* educarea parintilor,
apartinatorilor, intregului
personal care vine in
contact cu copiii (mai ales
prescolari)

* educarea copiilor atunci
cand se poate
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