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PESOS DESEABLES (NINOS Y NINAS)

Edad (meses) Promedio Peso (kg) 60 % del promedio
80% del promedio
0 34 2,7 2,0
1 4,3 3,4 2,5
2 5,0 4,0 2,9
3 5,7 4,5 34
4 6,3 5,0 3,8
5 6,9 55 4,2
6 7,4 5,9 4,5
7 8,0 6,3 4,9
8 8,4 6,7 5,1
9 8,9 7,1 5,3
10 9,3 7,4 5,5
11 9,6 7,7 5,8
12 9,9 7,9 6,0
13 10,2 8,1 6.2
14 10,4 8,3 6,3
15 10,6 8,5 6,4
16 10,8 8,7 6,6
17 11,0 8,9 6,7
18 11,3 9,0 6,8
19 11,5 9,2 7,0
20 11,7 9,4 7.1
21 11,9 9,6 7,2
22 12,05 9,7 7,3
23 12,2 9,8 7,4
24 12,4 9,9 7,5
25 12,6 10,1 7,6
26 12,7 10,3 7,7
27 12,9 10,5 7,8
28 13,1 10,6 7,9
29 13,3 10,7 8,0
30 13,5 10,8 8,1
31 13,7 11,0 8,2
32 13,8 11,1 8,3
33 14,0 11,2 8,4
34 14,2 11,3 8,5
35 14,4 11,5 8,6
36 14,5 11,6 8,7
37 14,7 11,8 8,8
38 14,85 11,9 8,9
39 15,0 12,05 9,0
40 15,2 12,2 9,1
M 15,35 12,3 9,2
42 15,5 12,4 9,3
43 15,7 12,6 9,4
44 15,85 12,7 9,5
45 16,0 12,9 9,6
46 16,2 12,95 9,7
47 16,35 13,1 9,8
48 16,5 13,2 9,9
49 16,65 13,35 10,0
50 16,8 13,5 10,1
51 16,95 13,65 10,2
52 17,1 13,8 10,3
53 17,25 13,9 10,4
54 17,4 14,0 10,5
55 17,6 14,2 10,6
56 17,7 14,3 10,7
57 17,9 14,4 10,75
58 18,05 14,5 10,8
59 18,25 14,6 10,9
60 18,4 14,7 11,0
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Biaa  Pesolol  Pemafgl  Pemo(g)  SamyR  Emwm B R e craanm
3 50 97 3 50 97
Nacimiento 2,5 3,5 4,4 - 50 - 30 35 38
3 meses 4,4 5,7 7,2 55 60 65 38 41 43
6 meses 6,2 78 9,8 62 66,5 7 41 44 46
9 meses 7,6 9,3 11,6 66,5 7 76 43 46 47
12 meses 8,4 10,3 12,8 70 75 80 44 47 49
18 meses 9,4 11,7 14,2 75 81 87 46 49 51
2 afios 10,2 12,7 15,7 80 87 93 47 50 52
3 afios 11,6 14,7 17,8 86 95 102 48 50 53
4 afos 13 15 21 94 101 110 - - -
5 afios 14 19 23 100 108 117 49 51 54
6 afios 16 21 27 105 114 124 - - -
7 afios 17 23 30 110 120 130 - - -
8 afios 19 25 34 115 126 137 50 52 55
9 afios 21 27,5 39 120 132 143 - - -
10 afios 23 30 44 125 137 148 - - -
11 afios 25 34 50 129 142 154 - - -
12 afos 27 38 58 133 147 160 51 54 56
13 afios 30 43 64 138 153 168 - - -
14 afios 33 49 71 144 160 176 53 56 58
15 afios 39 55 76 152 167 182 - - -
16 afios 46 60 79 158 172 185 - - -
17 afios 49 62 80 162 174 187 - - -
18 afios 50 64 82 162 175 187 - - -

* Los datos son para los percentiles 3, 50 y 97 de cada parametro. # Al centimetro mas préximo.
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GRAFICA DE PERCENTILES (NINAS)*

Baa  Peolkel  Pemska  Pesotke  SumAT SR e et cramen ot
3 50 97 3 50 97
Nacimiento 2,5 3,5 4.4 - 50 - 30 35 39
3 meses 4,2 5,2 7,0 55 58 62 37 40 43
6 meses 5,9 7,3 9,4 61 65 69 40 43 45
9 meses 7,0 8,7 10,9 65 70 74 42 44 47
12 meses 7,6 9,6 12,0 69 74 78 43 46 48
18 meses 8,8 10,9 13,6 75 80 85 45 47 50
2 afos 9,6 12,0 14,9 79 85 91 46 48 51
3 anos 11,2 14,1 17,4 86 93 100 47 49 52
4 anos 13 16 20 92 100 109 - - -
5 afnos 15 18 23 98 107 116 48 50 53
6 anos 16 20 27 104 114 123 - - -
7 afios 18 23 30 109 120 130 - - -
8 afios 19 25 35 114 125 136 50 52 54
9 afos 21 28 40 120 130 142 - - -
10 afios 23 31 48 125 136 148 - - -
11 afios 25 35 56 130 143 155 - - -
12 afios 28 40 64 135 149 164 51 53 55
13 afios 32 46 70 142 156 168 - - -
14 afios 37 51 73 148 160 172 52 54 56
15 afios 42 54 74 150 162 173 - - -
16 afios 45 56 75 151 162 174 - - -
17 afios 46 56 75 - - - - - -
18 afios 46 57 75 - - - - - -

* Los datos son para los percentiles 3, 50 y 97 de cada parametro. # Al centimetro mas préximo.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Grosor del pliegue cutaneo en el triceps
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DESARROLLO DENTAL
(TIEMPO MEDIO DE ERUPCION)
Edad (meses)  Dientes
6-10 2 incisivos centrales inferiores
7-12 4 incisivos superiores
Caducos 12-18 2 incisivos laterales inferiores
(20) 12-18 2 primeros molares superiores y 2 inferiores
16-20 2 caninos superiores y 2 inferiores
20-32 2 segundos molares superiores y 2 inferiores
Edad (afios) Dientes
6-7 4 primeros molares
6-8 4 incisivos primeros
8-10 4 incisivos segundos
Permanentes 10-12 4 caninos
(32) 10-11 4 primeros premolares
11-12 4 segundos premolares
12-13 4 segundos molares
18-25 4 terceros molares




DESARROLLO NORMAL (PRIMERA Y SEGUNDA INFANCIA)

%
:mhwu& Motor Social Oido y habla Vista y tacto

1 Cabeza erecta durante unos segundos  Esta tranquilo cuando se le coge Busca ruidos con los ojos Sigue la luz con los ojos
Levanta la cabeza cuando esta en . Sigue el ruido arriba, abajo y a

2 decubito prono (barbilla despejada) Sonrie Oye una campana o golpes los lados

3 Da puntapiés bien Sigue a la persona con los ojos Busca ruidos con los ojos Lanza miradas de un objeto a otro
Levanta la cabeza y el térax cuando . . . .

4 est4 en dectibito prono Devuelve la sonrisa al examinador Rie Agarra y retiene un cubo

5 W\_»w%wﬁ_m:m la cabeza erecta sin echarla Se alegra cuando juegan con él Gira la cabeza hacia el ruido Se quita un papel de la cara
Se levanta por las mufiecas en decu- Gira la cabeza hacia la persona que .

6 bito prono esta hablando Balbucea o arrulla con la voz o la musica Coge el cubo de la mesa

7 Se da la vuelta de delante atras Bebe de una taza Hace cuatro sonidos diferentes Busca los objetos caidos

8 Intenta gatear enérgicamente Mira hacia la imagen del espejo Grita para llamar la atencion __M_mwm%: Juguete de una mano a

9 Da vueltas en el suelo Ayuda a coger la taza para beber Dice “mama” o “papa” Manipula dos objetos a la vez

10 Se mantiene de pie cuando se levanta  Sonrie frente a la imagen del espejo  Oye el reloj Golpea dos objetos a la vez

11 Se levanta para estar de pie Come con los dedos Dos palabras con significado Agarra en pinza

12 Anda o da pasos alrededor del parque  Juega a dar palmaditas Tres palabras con significado “Coge” el lapiz con sentido

13 Se mantiene de pie solo Coge la taza para beber Mira hacia las fotos Preferencia por una mano

14 Anda solo Utiliza la cuchara Reconoce su propio nombre Hace marcas con un lapiz

15 Trepa por los peldafios Ensefia los zapatos De cuatro a cinco palabras claras Pone un objeto encima de otro

16 __WMW mc.uw mo_ﬁmoo:mn;o. el caballo de Intenta girar el pomo de una puerta De seis a siete palabras claras Hace garabatos libremente

17 Sube a unasilla Maneja bien la taza Balbucea una conversacion ﬁmﬂmﬂ mantel para coger un

18 Anda hacia atras Se quita los zapatos y los calcetines  Disfruta con los dibujos de un libro %cﬂm:@mw%o:chﬂzo con los

19 Trepa por los peldafios y los baja Conoce una parte del cuerpo Nueve palabras Torre de tres cubos

20 Salta Control intestinal Doce palabras Torre de cuatro cubos

21 Corre Controla la orina de dia Frases de dos palabras Garabatos circulares

22 Sube peldafios Intenta explicar experiencias Escucha historias Torre de cinco o0 mas cubos

23 Se sienta solo en la mesa Conoce dos partes del cuerpo Veinte o mas palabras Copia trazos perpendiculares

24 Sube y baja peldafios

Conoce cuatro partes del cuerpo

Nombra cuatro juguetes

Copia trazos horizontales

* Edad gestacional mas que cronolégica.
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VIGILANCIA Y SELECCION

Edad Examinador Examen, evaluacién y asesoramiento
Revisar la historia familiar, embarazo, nacimiento; hablar con los padres; realizar la exploracion fisica; determinar el

Neonatal Médico peso, el perimetro cefélico; explorar la luxacién congénita de cadera; evaluar el descenso testicular, los ojos, reflejo
rojo (pruebas sanguineas de fenilcetonuria, hipotiroidismo)

10 dias Auxiliar sanitario Explorar la luxaciéon congénita de cadera

3 semanas Auxiliar sanitario Visitas de contacto

4 semanas Auxiliar sanitario Visitas de contacto

5 semanas Auxiliar sanitario Visitas de contacto

- Exploracion fisica: determinar peso, perimetro cefalico; explorar la luxaciéon congénita de cadera; preguntar sobre la

6 semanas Médico XP! . peso, p » &Xp 9 s preg
vision y el oido

3 meses Auxiliar sanitario Visita de contacto, hablar sobre la educacion de la salud

6 meses Meédico Exploracion fisica: determinar peso, estatura, perimetro cefalico, explorar la luxacién congénita de cadera, testiculos
no descendidos; evaluar locomocién, postura, manipulacion, visién, oido, vocalizacién, comportamiento

8 meses Auxiliar sanitario Explorar la luxacién congénita de cadera; testiculos no descendidos; pérdida de audicion; hablar con los padres

18 afios Auxiliar sanitario Estudiar la forma de andar con el paso normal; hablar con los padres sobre el comportamiento, la audicion y la vision

2 afios Médico Estudiar la postura, locomocién, manipulacion, vision, audicién, habla, lenguaje; hablar con los padres; determinar
trastornos del comportamiento; realizar una exploracion fisica

- - - Hablar con los padres sobre la visién, oido, desarrollo, comportamiento, habla/lenguaje; evaluar el descenso
3 anos Auxiliar sanitario P ’ ! ’ P ! guaje;

testicular

PROGRAMA DE VIGILANCIA PREESCOLAR



PRUEBAS SELECTIVAS

Enfermedad

Prueba a determinar

Tratamiento

Justificacion de la seleccion

Antenatal

Espina bifida, anencefalia

Alfafetoproteina sérica

Se ofrece asesoramiento y terminacion

Prevencion de un trastorno grave

Sindrome de Down

Anélisis cromosémico del liquido
amniético

Se ofrece asesoramiento y terminacion

Prevencion de un trastorno mental grave

Distrofia muscular de Duchenne

Anélisis cromosémico del liquido
amniético

Se ofrece asesoramiento y terminacion

50 % de probabilidad en un nifio varén
afectado

Neonatal

Fenilcetonuria

Prueba de Guthrie (sangre del tal6n)

Dieta pobre en fenilalanina

Prevencion de un trastorno mental

Hipotiroidismo

T4/TSH en sangre (sangre del’ talén)

Tiroxina

Prevencion de un trastorno mental

Luxacion congénita de cadera

Prueba de Barlow y Ortolani (la
cadera debe abducir completamente
y es no dislocable)

Entabilillar y observacion

Resultados pobres y necesidad de cirugia en
los casos diagnosticados tardiamente

Testiculos no descendidos

Examen clinico

Orquidopexia

Riesgo de infertilidad, malignizacién, proble-
mas psicoldgicos

Hipospadias

Examen clinico

Cirugia

Efectos psicoldgicos en los casos no
tratados

Fisura palatina

Examen clinico

Remitir al cirujano plastico

Desarrollo normal del habla

Pie zambo

Examen clinico

Remitir a ortopedia

Prevencion del trastorno

Hidrocefa

Determinar el perimetro cefalico

Insercién de una comunicacion atrio-
ventricular

Prevencion del trastorno

Enfermedad cardiaca congénita

Examen clinico

Remitir a pediatria o a cirugia pediatrica

Correccion del defecto, prevencion de endo-
carditis bacteriana subaguda

VIGILANCIA Y SELECCION



VIGILANCIA Y SELECCION

Enfermedad Prueba a determinar Tratamiento
Preescolar
Estrabismo Prueba del parche Parche, ejercicios ortdpticos o cirugia Prevencion de ambliopia

Trastorno visual

Deteccién de un comportamiento
visual anormal en un nifio utilizando
pruebas estandarizadas normalmen-
te emparejando letras, desde los
2,5-3 afios

Correccion del error refractivo, orienta-
cion educacional y de desarrollo

Intervencion precoz para reducir el efecto de
un posible trastorno

Sordera

Prueba de distraccion. prueba de

cooperacion, prueba de actuacion
o discriminacién de conversacion,
prueba de cribado, timpanometria

Remitir a un centro audiolégico (segin la
gravedad y la causa)

Minimizar el trastorno y promover el desarro-
llo normal del lenguaje

Trastornos del crecimiento

Determinacion precisa de la longitud

Remitir a una clinica especializada en
crecimiento

Descubrir casos en los que hay tratamiento
disponible (por ejemplo deficiencia de la hor-
mona del crecimiento, enfermedad celiaca,
hipotiroidismo)

Abuso infantil o situaciones
potencialmente abusivas

Historia (historia médica pasada
historia familiar o historia socia
examen clinico

Generalmente, los métodos acordados se
establecen a nivel local

Prevencion de lesiones; ayuda a los padres
y al nifo

Caries dental

Examen clinico

Tratamiento dental y educacion sanitaria

Prevencion de dolor y necesidad de extrac-
cién dental

Edad escolar

Escoliosis (11-14 afos)

Examen clinico

r a una clinica ortopédica a través
del médico general

Prevencion de deformidad grave

Prueba del color de Ishihara

Estudiar las posibles limitaciones del

Daltonismo paciente (sin tratamiento) t Minima
" Examen clinico por la enfermera Remitir a un centro de tratamiento a ] ) S
Infestacion . o Prevenir la diseminacion
escolar través del médico general
Depresion Entrevista (el nifio tranquilo, aislado, Estudiar el caso y remitir al psiquiatra Posible prevencion de psicopatologia del

retirado, se pierde con frecuencia)

infantil a través del médico general

adulto

inuacion)

PRUEBAS SELECTIVAS (Cont



SIGNOS DE ALARMA DURANTE LA EXPLORACION INFANTIL

Peso Perimetro
Edad* (kg; per- craneal ..n:.. General Oido y habla Visién Brazos Piernas Pelvis
centiles percentiles
3/97) 3/97)
6 semanas 3,4/5,9 35/41 Cualquier tipo de ansie- Ausencia de Cabeza excesi- Inmovilidad Chasquido defini-
dad materna importante. fijacién o de segui- vamente atras al o extension do o inestabilidad
", “espasmos”, miento a 9-12 de estirar para sentarse. inadecuada. de las caderas.
de origen distancia Asimetria en los Asimetria en los Ausentia de pul-
desconocido en cualquier Cataratas movimientos, el tono movimientos, sos femorales
momento, sobre todo en o las respuestas tono o respues-
los seis primeros meses neonatales tas neonatales
6 meses 5,9/9,4 40/45 Persistencia de un soplo Incapaz de Ausencia de Incapaz de estirarse Aumento de Abduccioén limita-
cardiaco. Ausencia de localizar sonidos fijacion y de o trasladarse (ambos tono aductor da de las caderas
sonrisa. Ataques o débiles seguimiento de alrededor de 180°). (manos). Reflejos  (radiografia si es
espasmos, segln lo ex- objetos de cercay Persistencia de los aumentados necesario)
puesto anteriormente. de lejos a cualquier pufios Clonus
Eccema. Persistencia en lado. Estrabismo
mirarse las manos persistente
10 meses 7,2/11,0 43/49 Segun lo expuesto ante-
riormente més ausencia _ _ _ _ _
masticacion. Ausencia de
imitacion
18 meses 8,8/13,6 45/50 Segun lo expuesto ante-  Segun lo expues- ~ Segun lo expuesto Segun lo expuesto Segun lo expues- Incapaz de sen-
riormente, mas ausencia  to anteriormente anteriormente anteriormente mas to anteriormente tarse sin apoyo
de juego constructivo mas ausencia de mas estrabismo o postura anémala de mas ausencia de
Persistencia de estrabis- balbuceo nistagmo la mano o ataxia mantenimiento
mo; babeo, movimientos  Segun lo expues-  Seguln lo expuesto Segun lo expuesto del peso
de la boca to anteriormente anteriormente mas anteriormente mas Incapaz de man-
mas ausencia cualquier defecto prension alterada, tenerse en pie sin
de vocalizacién visual aparente falta de prension o de apoyarse
espontanea preferencia por una
mano
2 afios 9,6/14,9 46/51 Hipercinesia, incapaz de Habla o nombra Incapaz de empa- Temblor o ataxia con  Incapaz de andar

concentrarse, babeo,
incontinencia

objetos de forma
confusa

rejar juguetes

bloques

sin ayuda

* Edad gestacional mas que cronoldgica.
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MORTALIDAD Y MORBILIDAD 10

MORTALIDAD, CAUSAS Y FRECUENCIAS

Principales causas de muerte en la infancia. (a) Edad de 1 mes a 1 afo;
(b) 1-4 afos; (e) 5-9 anos; (d) 10-14 anos. Encima de cada barra se
muestran las tasas de mortalidad por 100.000. Enf. resp., enfermeda-
des respiratorias; def. cong., defectos congénitos

65
accidentes
enf. resp.,
neoplasias,

500 def. cong.
enf. resp.
def. cong. otros
otros
(@) (b)

31 28
accidentes accidentes
enf. resp. enf. resp.
neoplasias neoplasias
def. cong. def. cong.
otros otros

(©) (d)




MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Edad (afios)

Causa 04 12 23 34 45 59 10-14
Todas las muertes 7.841 489 350 290 254 1.008 992
Gastroenteritis 91 12 5 3 2 3 1
Tos ferina 5 1 1 - - - -
Varicela 4 - - - 7 4 -
Herpes simple 4 2 1 - 2 1 1
Sarampion 1 3 2 1 1 9 3
Hepatitis - - - - 3 7 3
Laringitis/traqueitis 14 1 1 2 2 - -
Infeccion tracto 29 3 2 - - 2 -
resp|rgtor|o
superior
Bronquitis/bron- 227 21 8 7 1 2 4
quiolitis
Neumonia 496 53 33 18 9 31 33

PREVALENCIA DE TRASTORNOS FiSICOS (10-12 ANOS)

Trastorno Frecuencia (por 1.000)
Todos los trastornos fisicos 56,9
Asma 23,2
Eccema 10,4
Epilepsia no complicada 6,4
Pardlisis cerebral 4,6
Otros trastornos cerebrales 3,7
Trastornos ortopédicos 3,4
Enfermedad cardiaca 2,4
Sordera 1,8
Diabetes mellitus 1,2
Trastorno neuromuscular 1,2
Miscelanea 17

TASAS DE CONSULTA INFANTIL (0-15 ANOS)

Presentacion

Frecuencia (por 1.000)

Nasofaringitis aguda 148,5
Faringitis aguda 107,5
Otitis media aguda 67,6
Bronquitis aguda y bronquiolitis 60,3
“Tros” 42,5
Vomitos y diarrea 36,7

Eccema 33,8

Heridas 26,8

Impétigo y otras infecciones 24,0

cuténeas

Conjuntivitis 23,1

MORTALIDAD Y MORBILIDAD
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TRATAMIENTO NEONATAL 12

TASAS DE SUPERVIVENCIA EN NEONATOS

Gestacion (semanas)

Tasa de supervivencia (%)

20-24 0
24-28 57
28-32 85
32-36 97
36-40 (término) 99,8

CARACTERISTICAS DE LOS NEONATOS

Pretérmino
(pero de peso normal para la edad
gestacional)

Pequenios para la edad gestacional
(pero nacidos a término)

Pequefios pero rollizos

Demacrado

Rojos o muy rosados

Blanco o rosa palido

Longitud < 50 cm

Longitud > 50 cm

Perimetro cefélico < 35 cm

Perimetro cefélico > 35 cm

Lanugo

Pelo grueso, oscuro

Pie: brillante, transparente, fina, edema-
tosa

Piel: seca, suelta, gruesa

Orejas, tejido mamario y genitales inma-
duros

Orejas, tejido mamario y genitales
maduros

Hipotonico (flaccido)

Buen tono muscular

Curvas de peso al nacer y fetales

Peso corporal (g)

90

Peso normal para la
50 edad gestacional
10

4.000
Grandes
8.500- para la edad
Peso bajo al nacer 3.000 - gestacional
<2.501g 2500
2.000 -

Peso muy bajo al 1.500 -
nacer < 1.501 g 1.000

500 -
1

Pequefios para la edad

1 1 1 1
24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

— Pretérmino ——

gestacional
[ Gestacion
(semanas)
A A
‘término Postérmino

INFECCIONES QUE AFECTAN AL FETO

Infeccién Aborto Nacidos Bajo peso Defectos congénitos
espontaneo muertos al nacer principales

Rubéola + + + Cataratas, sordera,
defecto cardiaco
congénito,

Citomegalovirus ? + Microcefalia, sordera

Herpes virus hominis - - Microcefalia

Varicela zéster ? ? Hipoplasia de extre-
midades, cicatrices
cuténeas

Sifilis + + + Erupciones, rinitis san-

guinolenta, trastornos
organicos generali-
zados




DETERMINACION DE ASFIXIA NEONATAL*

Puntuacién Apgar

4] 1 2
Respuesta a la estimulaciéon  No Mueca facial Llora
Respiracion Ausente Jadeo Regular
Frecuencia cardiaca 0 <100 > 100
Color del tronco Blanco Azul Rosa
Tono muscular Flaccido Cierta flexion de Normal con mo-
(languido) las extremidades  vimiento activo

* Se deberia evaluar a todos los nifios exactamente al primer minuto y a los 5 minutos del
nacimiento y se deberian anotar ambas puntuaciones.

FRACASO DE RESUCITACION Y ASFIXIA AL NACERt

Causas de fracaso Efecto inmediato de la asfixia grave
Dafio cerebral Cerebro
Hemorragia Espasmos
Isquemia Irritabilidad
Obstruccién de vias aéreas superiores Tono alterado
Espasmo laringeo Hipo e hiperventilacion
Estenosis laringea Hipoglucemia
Patologia pulmonar Pulmones
Neumotoérax Aspiracion
Hipoplasia Sindrome de distrés respiratorio
Derrame Hemorragia
Hernia diafragmatica Rifiones
Caja toracica pequefia Trombosis venosa
Shock por rotura visceral Necrosis tubular
Intestino
fleo
Perforacion

CONVULSIONES NEONATALES (CAUSAS Y FRECUENCIA)

Dafio cerebral Metabdlico
Asfixia Hipoglucemia
Dafio al nacer con hemorragia Hipocalcemia e hiponatremia
Infecciones del SNC Trastornos metabolicos hereditarios

Malformaciones del SNC

Metabolico
Dario cerebral

v

TRATAMIENTO NEONATAL 13



ANOMALIAS/GENETICAS
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ANOMALIAS CONGENITAS (INCIDENCIA)

. Por 1.000 . Por 1.000

Anomalia nacimientos* il nacimientos*

Cardiopatia congénita 6 Pie zambo 1

Retraso mental grave 4 Sordera 0,8

Paralisis cerebral 3 Ceguera 0,2

Defectos del tubo neural 3 Otros, incluyendo 2
anomalias renales

Anomalias de las 2 Total 25

extremidades

Labio leporino/fisura palatina 1,5

Sindrome de Down 1,5

* La incidencia varia con la edad (25/1.000 al nacer a 30/1.000 en el primer afio de vida) y con la
localizacion. No se incluye la alta incidencia de fetos abortados espontaneamente por anomalias
congénitas, el 40 % de las cuales son cromosémicas.

TRASTORNOS POLIGENICOS (MULTIFACTORIALES)

R - . Riesgo en padres

Anomalia zgg:gi::':d a) ﬁ/elﬁcmn normales de tener un
segundo hijo afectado

Defectos del tubo neural (anen-  1:2.000 1:2 1:25

cefalia, espina bifida, algunos

casos de hidrocefalia)

Labio leporino/fisura palatina 1:650 3:2 1:25

Pies zambos equinovaros 1:1.000 21 1:30

Enfermedad de Hirschprung 1:5.000 4:1 1:50 indice masculino
1:12 indice femenino

Estenosis pildrica 1:350 5:1 1:50 indice masculino
1:10 indice femenino

Diabetes (algunos tipos) 1:500 1:30

Cardiopatia congénita (algunos ~ 1:200 1:25 CIV

tipos) 1:30 PCA
1:50 transposicién

Esquizofrenia 1:100 1:7

* El riesgo de que un padre afectado tenga un hijo afectado es aproximadamente el mismo que el
riesgo de los padres normales después de tener un hijo afectado. CIV, comunicacion interventricular;
PCA, persistencia del conducto arterioso.

DIAGNOSTICO PRENATAL DE LAS ANOMALIAS*

Investigacion y
material a examinar

Indicaciones Técnica

Anomalias del tubo neural Alfafetoproteina
Acetilcolinesterasa
Cariotipo fetal
Deficiencia enzimatica

Cariotipo fetal

Amniocentesis (liquido)

Trastornos cromosémicos

Trastornos bioquimicos

Trastornos ligados al sexo

Trastornos sanguineos
Talasemia

Amniocentesis (células)
Amniocentesis (células)
Biopsia coriénica (células)

Fetoscopia y muestra de
sangre fetal

Anemia de células falciformes Sangre fetal Biopsia coriénica (células)
ADN fetal

Identificaciéon de genes Piel fetal Fetoscopia y biopsia
cutanea

Trastornos cutaneos Higado fetal Fetoscopia y biopsia
hepética

Trastornos bioquimicos Ecografia y/o fetoscopia

Anomalias éseas y de extremidades Ecografia
Fetoscopia

Enfermedad renal

Sindromes identificativos, por ejemplo,
aquellos con hendiduras faciales

* Amniocentesis a las 16 semanas, biopsia coridnica, antes. Riesgo de aborto espontaneo después
de una amniocentesis, 1:75-100; fetoscopia, aproximadamente 1:30; biopsia coriénica, desconoci-
do pero probablemente bajo.



CAUSAS DE HIPERBILIRRUBINEMIA

Del nacimiento a las 2 semanas

Enfermedad hemolitica del recién nacido

Contusiones y petequias, hemorragias por asfixia y nacimiento traumatico

Deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa

Anomalias eritrocitarias hereditarias

Septicemia por E. coli

Persiste después de las 2 semanas

Hiperbilirrubinemia no conjugada

Infeccion, por ejemplo, del tracto urinario

Hipotiroidismo

Anemia hemolitica

Obstruccién gastrointestinal alta

Ictericia por lactancia materna

Hiperbilirrubinemia familiar transitoria

Sindrome de Crigler-Najjar

Hiperbilirrubinemia conjugada

Sindrome de hepatitis neonatal

Infeccién congénita, por ejemplo, rubéola, citomegalovirus, toxoplasmosis

Metabdlica, por ejemplo, deficiencia de alfa-1-antitripsina, galactosemia, tirosi-

nosis, fibrosis quistica, trastornos de almacenamiento

Obstruccion u obliteracion del conducto

Atresia biliar extra hepatica

Hipoplasia biliar intrahepatica

Quiste coledocal

INDICACIONES DE EXANGUINOTRANSFUSION

Gestacion (semanas)

Niveles séricos de bilirrubina (mmol/l)

Nifio enfermo Nifio sano
<30 150 175
30y 31 175 225
32y33 225 275
34y35 275 325
36y 37 325 350
> 37 350 375

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA

Gestacion Niveles séricos de bilirrubina (mmol/l)
(semanas) Primeras 24 horas De 22 a 24 horas > de 48 horas
<30 70 85 100
30y 31 90 100 135
32y33 110 135 170
34y35 120 170 205
36y 37 130 205 240
> 37 140 240 280

HIPERBILIRRUBINEMIA
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RETRASO MENTAL 16

CLASIFICACION DEL RETRASO MENTAL

Causas

Ejemplos

Genética

Trastorno cromosoémico

Trisomia, por ejemplo, sindrome de
Down

Delecién, por ejemplo, sindrome del
cri du chat

Anomalia del sexo cromosémico, por
ejemplo, sindrome del X fragil

Trastorno metabdlico

Aminoacidos, por ejemplo, fenilceto-
nuria

Carbohidratos, por ejemplo, galacto-
semia

Acidos organicos, por ejemplo, acide-
mia isovalérica

Trastornos cerebrales degenerativos

Gangliosidosis

Lipidosis

Carbohidratos complejos (por ejemplo,
sindrome de Hunter)
Mucopolisacaridosis

Leucodistrofias

Trastornos estructurales

Esclerosis tuberosa
Hidrocefalia familiar

Intrauterina

Infeccion congénita

Citomegalovirus
Rubéola
Toxoplasmosis

Farmacos

Fenitoina
Alcohol

Malformaciones cerebrales

Hidroanencefalia
Porencefalia

Perinatal

Problemas durante el embarazo

Toxemia preeclampsica
Hemorragia anteparto
Inicio prematuro del parto

Problemas durante el parto

Parto prolongado
Distrés fetal
Traumatismo
Asfixia

Problemas neonatales

Hemorragia intraventricular
Hipoglucemia

Infeccion, por ejemplo, meningitis
Ictericia

Posnatal
Traumatismo Dafio accidental o no accidental
Infeccion Encefalitis
Meningitis
Anoxia Asfixia

Estado epiléptico

Metabdlico y endocrino

Hipoglucemia
Hipernatremia
Hipotiroidismo

Envenenamiento

Plomo

Psicologico

Psicosis infantil/autismo

En la distribucién poblacional del retraso de inteligencia o mental, un Cl de 100 representa
la media de la poblacion. Incrementos de 15 puntos en cualquier direccion representan

escalas de una desviacion estandar de la media.



INGESTA RECOMENDADA DE NUTRIENTES

Acido

e " e W 6

Neonatos

Menores de 6 117/kg 2,2/kg 35 10,0 0,36 10

meses

De 6-12 meses 108/kg 2,0/kg 35 10,0 0,54 15
Nifios

Menores de 1 afo 820 14 20 10,0 - 5-10

1-3 afos 1.360 16 20 10,0 0,80 5-10

4-6 afios 1.830 20 20 10,0 0,80 5-10

7-9 afios 2.190 25 20 2,5 0,80 5-10
Varones adolescentes

10-12 afios 2.600 30 20 2,5 1,20 5-10

13-15 afios 2.900 37 30 2,5 1,20 9-18

16-19 afios 3.070 38 30 2,5 1,20 5-9
Muijeres adolescentes

10-12 afios 2.350 29 20 2,5 1,20 5-10

13-15 afios 2.490 31 30 2,5 1,20 12-24

16-19 afios 2.310 30 30 2,5 1,20 14-28

SUPLEMENTOS DE HIERRO Y VITAMINAS (NEONATOS)

Dosis diaria Indicacién
Vitamina K 0,5 mg 1M para nifios Al nacer, todos los nifios que
<1,5kg necesitan cuidados extras
1,0 mg 1M para nifios de
1,5 kg
Hierro-sales terrosas ~ 10-15 mg de hierro elemen-  Pretérminos, pequefios para la
tal por dia edad gestacional (desde 1 mes
de edad)
Vitamina A 5.000 UI Todos los nifios pretérmino y
o . los pequefos para su edad
Vitamina D 400 Ul gestacional cuando se establece
Tiamina 1mg la alimentaci6n oral
Riboflavina 0,4 mg
Piridoxina 0,5mg
Acido ascérbico 50 mg
Nicotinamida 5mg
Acido félico 5mg Entermedad hemolitica Rhesus
Esferocitosis congénita
Vitamina E 100 mg ? Todos los nifios con menos de

1.500g que necesiten oxigeno

* Se administran 1.000 U/dia a nifios con menos de 1.500 9 durante la estancia

hospitalaria.

NUTRICION
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ALIMENTACION INFANTIL 18

CONSTITUYENTES DE LA LECHE HUMANA,
ARTIFICIAL Y DE VACA

Leche
Constituyente Unidad h:?\‘:::a o gada m ;‘;fi::d a dl:ee\?::a Soja
Energia kj/100 ml 290 275 275 275 247
Proteina kcal/100 ml 70 66 66 66 60
Caseina g/100 ml 1,1 1,5 1,9 3,5 2,0
Suero de leche % % 40 40 80 82 (0]
Carbohidratos % 60 60 20 18 (6]
Grasa 9/100 ml 7,4 73 73 4,9 6,7
Aceite vegetal 9/100 ml 4,2 3,6 3,4 3,7 3,0
Minerales - - ++ ++ - +++
Calcio mg/I 35 54 85 17 55
Sodio mg/I 15 18 25 50 30
Hierro mg/I| 0,08 0,5 0,5 0,05 0,6
NUTRICION

(RECIEN NACIDOS ENFERMOS Y NINOS PREMATUROS)*

Referido a leche materna o a leche de vaca modificada (ml/
kg de peso corporal cada dia)

Edad

Nifios a término enfermos

Nifos prematuros y pequeios

para su edad gestacional

Primeras 24 horas 40 60
2 dias 60 90
3 dias 80 120
4 dias 110 150
5 dias 150 180 si se toleran

Administracién via sonda nasogéas-
trica cada 4 horas; la primera ad-
ministracioén a las 6 horas de nacer

Administrad via sonda naso-
gastrica; en nifios dismadu-
ros, la primera administracion
deberia ser 1 hora después de
haber nacido

* Niflos sanos a término, idealmente, se alimentan del pecho a demanda. Si no, administrar
leche de vaca modificada: inicialmente 100 mg/kg de peso corporal por dia.

Ingesta diaria de leche

(nifos sanos de alimentacion libre). Consumo de leche materna expresa-
do por nifio, alimentacién con leche artificial expresada por cada kg de

peso corporal.

1000 -
900 -
800 [~
700 -
600
500 -
400
300 [~
200
100

Ingesta de leche materna (g/dia)
Ingesta de leche artificial (g/kg/dia)

Limite

Media

Limite

012 3 435
Edad (meses)

)
6

N
o
o

N
o
o

o
o

o
o

Percentil

B 90

Media

Percentil
10

S S S N M ——
012 3 45 6

Edad (meses)



FLUIDOTERAPIA IV EN DESHIDRATACION

Evaluacion clinica

Ayuda de laboratorio

Pérdida de volumen

Signos de shock

Signos de deshidratacion

Hematocrito
Urea sanguinea

Cambios de Hipernatremia
osmolaridad Irritabilidad Na+ plasmatico
Piel “pastosa” Osmolalidad plasmatica
Circulacion relativamente
buena
Hiponatremia Na+ plasmatico
Shock Osmolalidad plasmatica (osmola-
Hipotension lidad urinaria elevada indica una
secrecion inadecuada de ADH)
Acido-base Hiperpnea Gases sanguineos, pH, HCO3-
Taquipnea bicarbonato
Pérdida de cation Debilidad K+ plasmatico
intracelular (K+) Hipotonia Los cambios del ECG reflejan los

niveles plasmaticos

Hipocalcemia

Irritabilidad neuromuscular

El calcio plasmatico total no es
una buena guia; ideal el calcio i6-
nico; pueden ayudar los cambios
del ECG

Hipoglucemia Letargia

Coma

Convulsién

Azlcar sanguineo

PRINCIPIOS DE REPOSICION ELECTROLITICA

Principio

Requerimientos totales de liquidos - mantenimiento + 0,2 salina normal en glucosa al
4,3 % mas KCI + déficit + salina normal mas KCI + pérdida continua de salina normal

mas KCI
Accioén
0-1/2h Tratar inmediatamente el shock 20 ml/kg de peso corporal de plasma
— — o salina normal 10 ml/kg/h de salina
1/2-4 h Iniciar la reposicion (esperando normal o 0.5 normal
los resultados de los electrolitos !
séricos)
4-24 h Continuar la reposicion

Si Na es inferior a 150 mmol/I

0,2 salina normal en dextrosa al 4,3 %
mas KClI

30-40 mmol/l y planear la correccion
total en 24 horas

Si Na es superior a 150 mmol/I

0,2 salina normal en dextrosa al 4,3 %
mas 30-40 mmol/I de KCI.

Restringir los liquidos a 150 ml/kg en las
primeras 24 horas y planear la correc-
cion total en 48 horas

FLUIDOS IV Y FARMACOS UTILIZADOS FRECUENTEMENTE

Lo . C 1itracion (i I/) C: ido energético
Solucién (abreviatura) Na Cl K Ca ) Bic Glucosa rg(cal/l)
Salina normal (NaCl 0.9 %) 150 150 - - - - -

1/2 salina normal + dextrosa 77 7 - - - 28 180
(NaCl 0,45 % + dextrosa 50/01

1/5 salina normal + dextrosa 30 30 - - - 22,4 150
(NaCl 0,18 % dextrosa 4 %)

1/2 solucion fuerte de Hartmann 66 56 3 1 14 - -
(1/2 solucién H)

1/2 solucion fuerte de Hartmann 66 56 3 1 14 28 180

(1/2 soluciéon H + dextrosa 5%) y
dextrosa

Farmacos EV:

Solucion de bicarbonato sodico al 8,4 %: 1 ml contiene 1 mmol de bicarbonato sédico
Solucién de cloruro potasico al 20 % solucién: 5 ml contienen 13 mmol K (1 g)
Solucién de gluconato célcico al 10 % solucién: 10 ml contienen 2,25 mmol Ca 2+

TECNICAS INTRAVENOSAS
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REPOSICION ORAL DE LiQUIDOS EN LA DESHIDRATACION*

Peso del nifio (kg) Estadio r‘e’z:g:‘:te:c?:n rel':i?ll:;iac::?én
4-5 Al inicio 5 ml cada 2 min 150
Durante I_a} 5 ml cada 10 min 30
recuperacion
Alrededor de 10 Al inicio 5 ml cada min 300
Durante I_a} 5 ml cada 5 min 60
recuperacion
Alrededor de 20 Al inicio 10 ml cada min 600
Durante la 10 ml cada 5 min 120

recuperacion

* Administrad cantidades pequefias con frecuencia. Cuando la deshidratacion se acerca al
10% del peso corporal aceptado. Muestra de sangre para electrdlitos, urea y bicarbonato
plasmaticos.

LiQUIDOS PARENTERALES (MANTENIMIENTO)

Edad (meses) H20 (mli/kg) Na+ (mmol/kg) K+ (mmol/kg)
0-6 150 2,5 2,5
6-12 120 2,5 2,5
12-24 100 2,5 2,5
Mas de 24 80 2,0 2,0

* 0-48 h: niflos pretérmino 60-70 mi/kg/dia. Nifios a término 50-60 ml/kg/dia. Nifios peque-
fos para su edad gestacional hasta 90 ml/kg/dia. Liquido con dextrosa al 5-10 %.

48 h o mas: aumentar a 100-150 ml/kg/dia. Administrad como salina dextrosa al 4 %.
Afadir 2-3 mEqg/kg de peso corporal.

Representa, aproximadamente, el 25 % de las necesidades caldricas.

PAUTA DE ALIMENTACION IV (kg/peso corporal/dia)*

- Dia
Nutriente 1 2 3 4 5 6-10 10+
Aminoéacidos (g) 0,7 1,05 1,4 1,75 2,1 2,1 2,1
Salina dextrosa 88 71 54 37 20 7 -
4%/0,18% (ml)
Dextrosa 10% (ml) 40 50 60 70 80 90 95
Emulsién grasa (g) 0,8 1,2 1,6 2,0 2,5 3-4 4

* Afiadir cada dia a la dextrosa 2,5 mEq KH2PO4, 3 mEq KCI, 3 mEq NaCl, 1 mEq gluconato
célcico y 0,25 mEq MgSO4.

LISTA DE CONTROL ANALITICO IV*

Diariamente Cada 3-4 dias Semanalmente

pH Ca, Mg Hemoglobina
Plaguetas

Na, K PO4 Fosfatasa alcalina

Glucosa Triglicéridos Aminoacidos

* Los riesgos incluyen trombosis local y ulceracién, trombosis de la cava, embolia pulmonar,
infeccion (bacteriana y fungica), depdsito lipidico en higado y pulmones, hipo e hipergluce-
mia, acidosis metabdlica, hiperamonemia y desequilibrio electrolitico.



CAUSAS DE COMA (NO TRAUMATISMOS CRANEALES)

Causas

Frecuencia (%)

Meningitis y encefalitis

35

Anoxia e isquemia (paro cardiorrespiratorio e hipotension intra 24

y postoperatoria)

Epilepsia primaria

15

“Metabdlicas” (gastroenteritis, intoxicacion y coma hepéatico) 15

Septicemia

4

Accidentes vasculares intracraneales

4

Lesion cefélica no accidental

3

ESCALA DEL COMA DE GLASGOW*

Respuestas determinadas

Valoracion

Mejor respuesta motora

Obedece

Localiza

Reflejo de retirada

Flexion alterada

Respuesta extensora

Nada

=N W~ 0>

Respuesta verbal

Orientado

Conversacion confusa

Palabras inadecuadas

Sonidos incomprensibles

Nada

=N |W s~ o,

Abertura ocular

Espontanea

Al hablar

Al dolor

Nada

=N W[

* Utilizada para evaluar el nivel de coma.

CAUSAS DE ATAXIA Y NINO HIPOTONICO

Ataxia

Nifo hipoténico

Intoxicaciones

Flexibilidad con debilidad evidente

Ataxia cerebelosa aguda

Enfermedad de Werdnig-Hoffmann

Trastornos metabdlicos (enfermedad de
la orina en jarabe de arce, abetalipopro-
teinemia, enfermedad de Refsum, ataxia,

telangiectasia, leucodistrofia metacro-
matica)

Miopatias congénitas

Enfermedades de depdsito de gluco-
geno

Distrofia mioténica congénita

Epilepsia

Distrofia muscular congénita

Ataxia de Friedreich

Miastenia neonatal o congénita

Pardlisis cerebral atéxica

Flexibilidad sin debilidad evidente

Tumores de la fosa posterior

Retraso mental

Al dolor

Paralisis cerebral “hipoténica”

Nada

Sindrome de Down

Sindrome de Prader-Willi

Trastornos del tejido conectivo (por
ejemplo, sindrome de Ehlers-Danlos)

Trastornos metabolicos (por ejemplo,
aminoacidurias, hipercalcemia, etc.)

NEUROLOGIA
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HALLAZGOS EN EL LCR EN MENINGITIS

Normal* Meningitis Meningitis Meningitis
aguda purulenta aséptica (virica) tuberculosa
Aspecto Claro Turbio Normalmente Opalescente
claro
Células/mm3  0-5 linfos 10-100.000 poli-  10-2.000 linfo- 250-500 linfo-
morfonucleares citos citos
Glucosa 2,8-4.4 Baja Normal Muy baja
(mmol/l)
(LCR>60% (LCR < 60% (LCR > 60% (LCR < 60%
sangre) sangre) sangre) sangre)
Proteinas (g/l) 0,15-0,35 0,5-5,0 0,2-1,25 0,45-5,00

* En el periodo posnatal, el LCR normal tiene un mayor contenido de células y proteinas.

CAUSAS DE AUMENTO DE PRESION INTRACRANEAL

Hidrocefalia

Hemorragia intracraneal

Absceso cerebral

Trombosis seno dural
Hipertension intracraneal benigna
Meningitis

Encefalitis y encefalopatia
Leucemia SNC

CONVULSIONES FEBRILES

(a) Edad en el momento de la primera convulsion febril
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(b) Riesgo de recidiva después de una convulsion febril
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CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO

Médicas (relativamente Médicas
Quirurgicas frecuentes) (raras pero importantes)
Apendicitis aguda Adenitis mesentérica Intoxicacién por plomo
Invaginacién Estrefiimiento Diabetes
Obstruccion intestinal Gastroenteritis Crisis drepanocitica
(secundaria a anomalias Neumonia de Iébulo Porfiria aguda
congénitas) inferior Pancreatitis
tTortsllonI de ovario o Pielonefritis aguda Peritonitis primaria
esticuo Pdrpura de Schénlein-He-
Hidronefrosis noch
Litiasis renal Hepatitis

CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL RECIDIVANTE

Dolor abdominal funcional ~ Higado y pancreas Peritoneo
Causas intestinales Hepatitis crénica Artritis reumatoide juvenil
Ulcera péptica Colelitiasis, colecistitis Lupus eritematoso
Bezoar Pancreatitis crénica sistémico
Enteropatia del gluten Fibrosis quistica Peritonitis periddica
Diverticulo de Meckel Renal Dolor referido
Enfermedad de Crohn Pielonefritis Trastornos medulares
Tuberculosis intestinal Hidronefrosis Trastornos gonadales
Obstruccion intermitente Litiasis renal Metabdlico
Alergia alimentaria Cdlculos en la vejiga Diabetes mellitus
Cuerpo extrafio en la vejiga Porfiria
Uretritis Intoxicacion por plomo

DIARREA AGUDA Y VOMITOS

Causa Origen Agente
Intoxicacién alimentaria Toxinas alimentarias Amanitas (seta)
Toxinas bacterianas Enterotoxina estafilocécica
Infecciones Virico Rotavirus
Bacteriano E. coli
Salmonella
Shigella
Colera
Yersinia
Campylobacter
Protozoos Giardia lamblia
Sistémica

Hepatitis infecciosa

COMPLICACIONES DE GASTROENTERITIS

Convulsiones Oliguria

Fiebre Insuficiencia prerrenal (urea en orina 4\, Na+ en orina \J/)
Hipo-, hipernatremia Insuficiencia renal (urea en orina \, Na” en orinaﬁ\)
H!poglucem_la Trombosis de la vena renal
Hipocalcemia Necrosis medular

Lesion cerebral Diarrea prolongada
Hipotension Intolerancia secundaria a la lactosa
Trombosis vascular Intolerancia secundaria a proteinas de la leche de vaca

Edema pulmonar Sobrecrecimiento bacteriano
Sobrecarga de liquido

GASTROENTEROLOGIA 23
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CAUSAS DE VOMITO PERSISTENTE

Funcional
Regurgitacion
Intestinal
Reflujo gastrointestinal
Estenosis pildrica
Malrotacién y obstruccion parcial
Intolerancia alimentaria
Infeccion
Tracto urinario
Trastornos cerebrales
Hidrocefalia
Hemorragia subdural
Trastornos renales
Insuficiencia renal
Acidosis tubular renal
Trastornos metabolicos/endocrinos
Insuficiencia suprarrenal
Trastornos de aminoacidos
Hipercalcemia

CAUSAS DE DIARREA PROLONGADA

0/0
Enfermedad celiaca 33
Intolerancia secundaria disacarida 12
Intolerancia a las proteinas de la leche de vaca 11
Deficiencia primaria de isomaltasa sucrosa 2
Sindrome de Schwachmann (insuficiencia pancreética exocrina 2
con neutropenia)
Acrodermatitis enteropatica 2
Enfermedad de Hirschsprung 2
Colitis ulcerosa 1
Ganglioneuroma 1
Defecto de opsonizaciéon 1
Neumonia estafilocécica 1
Malrotacién defectuosa 2

CAUSAS DE ESTRENIMIENTO CRONICO

Conducta
Nutricion
Dieta de bajo residuo
Exceso de leche de vaca
Anatémica
Estenosis anorrectal
Enfermedad de Hirschsprung
Neuromuscular
Retraso mental
Paralisis cerebral
Lesion de la médula espinal
Ausencia congénita de los musculos de la pared
abdominal
Hipotonia generalizada
Hipotiroidismo
Metabdlica
Diabetes insipida
Diabetes mellitus (estadios iniciales)
Hipercalcemia
Acidosis tubular renal



Edad habitual de presentacion de trastornos cardiacos en nifios

Miocarditis
Fibroelastosis endocardica
e \/|iocardiopatia

s Drenaje venoso pulmonar totalmente anémalo
I [rONCO arterioso
Defecto del canal atrioventricular
I Persistencia del conducto arterioso
s Comunicacion interventricular
[ stenosis adrtica grave
m—— Coartacion adrtica
I Hipoplasia del corazén izquierdo

1 1 1 ]
1semana 1 mes 1 afio 10 afios

DEFECTOS CARDIACOS CONGENITOS FRECUENTES

Aciandticos Ciandticos
Comunicacion interventricular Trasposicion de las grandes
Comunicacion interauricular arterias
Persistencia del conducto arterioso Tetralogia de Fallot

Estenosis pulmonar

Estenosis aértica

Coartacién de aorta

Hipoplasia del corazén izquierdo

SOPLOS CARDIACOS CARACTERISTICOS

Soplos inocentes Soplos patolégicos
Nifio sano Puede presentar sintomas cardiacos
Pulsos normales El pulso puede ser normal de volumen o
estar colapsado

No frémito Puede haber frémito
Soplo mesosistélico El soplo puede ser pansistélico o diastélico

Musical, calidad zumbido

Normalmente suave Puede ser bajo

Con frecuencia, variable Consistente
Ruidos cardiacos normales Los ruidos cardiacos pueden estar alterados
Radiografia de térax normal Pueden observarse alteraciones en la radio-

grafia de térax o en el electrocardiograma

VALORES NORMALES DE PRESION SANGUINEA

N Media (mmHg) Media + 2 DE (mmHg)
Edad (afios)
Sistolica Diastélica Sistolica Diastoélica
0-2 95 55 110 65
3-6 100 65 120 70
7-10 105 70 130 75
11-15 115 70 140 80

Causas de hipertension: enfermedad del parénquima renal, coartacion de aorta, enferme-
dad vasculorrenal, sindrome de Cushing, feocromocitoma, otros trastornos.
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CAUSAS DE ANEMIA

Causa Neonatal Primera infancia Segunda infancia
Hemorragia Fetomaterna Hernia de hiato Hernia de hiato
Gemelo-a-gemelo Diverticulo de Meckel
Placentaria Epistaxis
Subaponeurética
Cefalohematoma
Hemolitica Incompatibilidad Rh Drepanocitosis Drepanocitosis
Incompatibilidad ABO  Talasemia Talasemia
Esferocitosis Esferocitosis Esferocitosis
Deficiencia G6PD
Infeccion Intrauterina (CMV, Tracto urinario Infeccion crénica
rubéola) Enfermedad crénica
Septicemia
Tracto urinario
Trastornos Enfermedad hemorra-  Hemofilia Hemofilia
hemorragicos  gica del recién nacido  Enfermedad de Enfermedad de
Christmas Christmas
Deficiencias Prematuridad fisio-
légica
Hierro Hierro
Folico Félico

Depresion de la

médula 6sea

Depresion de la
médula 6sea

Mayoria de anemias infantiles secundarias a deficiencia de hierro.

CAUSAS DE TOS Y SIBILANCIAS

0-1 afios 1-5 afos Mas de 5 afos
Bronquitis aguda Sibilancias recurrentes Asma
Bronquitis sibilante Bronquitis Bronquitis aguda
(asma inicial) (asma inicial)
Aspiracion Cuerpo extrafo
Fibrosis quistica Aspiracion

Bronquitis aguda

A ‘eS| ble:
Y resp

Infecciones: virica (por ejemplo, rinovirus, VRS, adenovirus, parainfluenza, rotavirus)

Ejercicio, excitaciéon

Alergenos: por inhalacion (por ejemplo, acaros domésticos, pdlenes de gramineas y
arboles, pelo de animales, plumas de pajaros. hongos), por ingesta (por ejemplo, tartra-
cina, aspirina, productos de leche de vaca)

CAUSAS DE ESTRIDOR

Estridor agudo Frecuencia Estridor persistente (%)
Laringotraqueobronquitis ~ Muy comun Laringe infantil 56
aguda (laringomalacia)

Epiglotitis aguda Raro Estenosis subglética 14
Cuerpo extrafio o inhala-  Raro Paralisis de cuerda vocal 10
cién de gases calientes
Edema angioneurético Muy raro Anillo vascular 3
agudo
Difteria Muy raro Hemangioma subglético 4
Masas mediastinicas Muy raro Papilomatosis laringea 2
infiltrantes
Tetania Muy raro Membranas laringeas 3
Hendidura laringea 4
Ouistes
Lengua posterior 2
Pliegues ariepigléticos 2




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Insuficiencia prerrenal
Insuficiencia circulatoria
Gastroenteritis
Acidosis diabética
Shock
Quemaduras
Hemorragia
Hipovolemia asociada con el sindrome
nefrético
Oclusion de la arteria o la vena renal
Insuficiencia posrenal
Cristales de sulfonamidas
Cristales de acido urico
Piedras
Ureteroceles
Traumatismo en un rifidn Unico o en su
sistema colector
Insuficiencia renal
Nefrotoxinas
Bismuto
Mercurio
Oro
Etilenglicol
Tetracloruro de carbono
Transfusiéon sanguinea incompatible
Sulfonamidas
Kanamicina
Polimixina B
Sallicilatos
Edetato disédico

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Isquemia cortical
Shock
Hemorragia
Traumatismo
Quemaduras
Hipoxia neonatal
Enfermedades del rifidn y vasos
Glomerulonefritis
Pielonefritis
Nefritis intersticial aguda
Sindrome hemolitico-urémico
Poliarteritis
Trastornos yatrogénicos
Extirpacion de un rifidn Unico
Angiografia renal
Pielografia retrégrada
Infecciones graves
Ahogamiento, en especial en agua
dulce
De origen desconocido

Causa Frecuencia (%)
Glomerulonefritis 38,5
Pielonefritis 18
Hipoplasia congénita 11
Nefropatias hereditarias 8
Enfermedad quistica renal 4,5
Necrosis cortical y tubular 1,5
Otras 16,5

INDICACIONES DE DIALISIS

£ d

Insuficiencia renal

)

Sobrecarga de liquido

Insuficiencia cardiaca grave/edema pulmonar

Hipertension no controlada grave
Edema cerebral + convulsiones
Hipercaliemia (7 mmol/l)
Acidosis grave (HCO3 < 10 mmol/l)
Desequilibrio electrolitico grave
Uremia sintomatica
Insuficiencia renal hipercatabdlica

Insuficiencia renal crénica

La “uremia” sintomatica, con frecuencia, es el factor decisivo
El inicio de la didlisis siempre es una decision individual
No hay valores bioguimicos absolutos pero no se debe esperar a que surjan complica-

ciones de uremia que amenacen la vida

Considerar todas las i ndicaciones como en la insuficiencia renal aguda

TRACTO URINARIO
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CANCERES INFANTILES

Grupo de cancer

Frecuencia (%)

Leucemias 33
Tumores cerebrales 23
Linfomas 11
Sarcomas de partes blandas 6
Tumores 6seos 5
Tumor de Wilms 5
Neuroblastomas 5
Otros 12

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS TRASTORNOS

ARTICULARES Y OSEOS
Sintomas Signos Diagnéstico diferencial
9 Articulacion Hueso
Limitacion del Inflamacioén Artritis séptica Osteomielitis
movimiento con dolor Hemofilia aguda

Reumatismo agudo
Artritis reumatoide
juvenil

Fractura intraarticular
Purpura de Schon-
lein-Henoch

Hiperostosis
cortical infantil
Escorbuto
Determinadas
fracturas
Enfermedad de
Osgood-Schlatter

No inflamacion

Cadera irritable
Epifisis femoral su-
perior desplazada
Luxacion del codo
Protrusion del disco
en el adolescente y
espondilolistesis

Osteoma osteoide
Osteosarcoma
Tumor de Ewing
Neuroblastoma
secundario




CALENDARIO DE VACUNACIONES*

Sistematicas

Edad en meses

Edad en aios

financiadas 2 3 4 5 6-7 12 13-15 2-4 6 11-12
Hepatitis B HB - HB - - HB - - - -
(HB)
Difteria, téta- DTPa - DTPa - - DTPa - - Tdpa Tdpa
nos, tos ferina
(DTPa)
Poliomieltis VPI - VPI - - VPI - - VPI -
(VPI)
Haemophilus Hib - Hib - - Hib - - - -
influenzae tipo
b (Hib)
Neumococo VNC N VNC - - VNC VNC - N -
(VNC)
Meningococo - N MenC - - MenC N - N MenC/
C (MenC) MenAC-

VWY

Sarampion, - - - - - SRP - SRP - -
rubéola, paroti-
ditis (SRP)
Varicela (Var) - - - - - - Var Var - -
Virus del papi- - - - - - - - - - VPH (2
loma humano dosis)
(VPH)
Sistematicas

no financia-

das

Meningococo - MenB - MenB MenB - MenB - - -
B (MenB)
Rotavirus (RV) RV - RV - RV - - - - -

Para grupos

de riesgo
Gripe - - - - Gripe Gripe Gripe Gripe Gripe Gripe
(anual) (anual) (anual) (anual) (anual) (anual)
Hepatitis A (HA) - - - - - HAQ2 HAQ2 HAQ2 HAQ HAQ
dosis) dosis) dosis) dosis) dosis)
* Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), 2016
INMUNIZACION PASIVA
Antitoxinas Inmunoglobulinas human‘as
Normales Especificas
Difteria Sarampién Hepatitis B
Tétanos Hepatitis A Varicela (varicela zéster]
Gangrena gaseosa Rubéola Tétanos
Botulismo Parotiditis
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE DECLARACION
OBLIGATORIA
Antrax Lepra
Célera Leptospirosis
Difteria Malaria
Disenteria Meningitis aguda
Encefalitis aguda Oftalmia del recién nacido
Enfermedad de Marburg Peste
Escarlatina Poliomielitis aguda
Fiebre amarilla Rabia
Fiebre de Lassa Sarampion
Fiebre hemorragica virica Tétanos
Fiebre paratifica Tos ferina
Fiebre recidivante Tuberculosis
Fiebre tifoidea
Ictericia infecciosa
Intoxicacion alimentaria
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 29
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CLASIFICACION BACTERIANA

Cocos grampositivos
Staphylococcus pyogenes
Streptococcus pyogenes
Streptococcus viridans
Streptococcus pneumoniae
Bacilos grampositivos
Corynebacterium diphtheriae
Bacillus anthrax

Clostridio

Cocos gramnegativos
Neisseria gonorrhoea
Neisseria meningitidis

Bacilos gramnegativos
Escherichia coli
Salmonella sp

Shigella sp

Proteus sp

Klebsiella sp
Pseudomonas pyocyanea
Haemophilus influenzae
Bordetella pertussis
Pasteurella pestis
Brucella sp

Mycobacterium tuberculosis 'y leprae son acidorresistentes. Vibro cholerae, Treponema

pallidumy Leptospira son moviles.

CAUSAS DE FIEBRE PROLONGADA

Enfermedades bacterianas

Abscesos (dental, hepatico, pélvico, nefritico, subdiafragmatico)

Endocarditis bacteriana

Brucelosis

Leptospirosis

Mastoiditis (crénica)

Osteomielitis

Pielonefritis

Salmonelosis

Sinusitis

Tuberculosis
Enfermedades viricas

Enfermedad por citomegalovirus de inclusion

Hepatitis (cronica activa)

Mononucleosis infecciosa
Micosis

Blastomicosis (no pulmonar)

Histoplasmosis (diseminada)
Parasitosis

Malaria

Toxoplasmosis

Larva migrans visceral
Colagenosis

Avrtritis reumatoide juvenil

Poliarteritis nodosa

Lupus eritematoso sistémico
Neoplasias

Enfermedad de Hodgkin

Linfoma

Neuroblastoma
Trastornos diversos

Fiebre periddica

Fiebre farmacolégica

Enfermedad del suero

Fiebre ficticia

Disautonomia familiar

Colitis

Colitis ulcerosa

Pancreatitis

Tirotoxicosis



EVALUACION Y DESARROLLO DE LA VISION

Estadio/Prueba Edad
Fijacion de la cara 0 meses
Nistagmo optocinético 1’5 meses
Sigue bien una pelota que se bambolea 3 meses
Alcanza juguetes 5 meses
Prueba de la mirada preferente 0-3'5 afios
Cartas de emparejar letras 3-5'5 anos
Cuadros de letras 5-7'5 afios
Cuadros Snellen 7-8'5 afios

CAUSAS DE CEGUERA INFANTIL

% de nifios ciegos y con visién parcia

Causa
Genética Adquirida Total
Atrofia 6ptica 2 16 18
Cataratas congénitas 8 8 16
Degeneracion retinocoroidal 15 0 15
Malformacion 2 10 12
Fibrodisplasia retrolental 0 9 9
Miopia 4 1 5
Albinismo 5 0 5
Retinoblastoma 4 0 4
Uveitis 0 4 4
Otras causas 3 9 12

CAUSAS DE RETRASO EN EL HABLA

Retraso mental

Sordera

Fisura palatina o fisura submucosa
Incompetencia palatofaringea
Disartrias neurolégicas

Trastornos en el desarrollo del lenguaje
Autismo infantil

Carencia social y emocional

EVALUACION DEL 0iDO

Estadio/Prueba

Edad adecuada

Respuestas incoherentes 0-7 meses
Campo libre (respuesta audiométrica de distraccién) 7 meses-3 afos
Campo libre (respuesta audiométrica de realizacion) 3+ afos
Campo libre (audiometria de lenguaje) 4+ afos
Audiometria con auriculares 5+ afos
Cuadros Snellen 7-8'5 afios

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

31
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CAUSAS DE SORDERA

Sordera neurosensorial % de todos los
(0,3% de todos los nifios) nifos

Genética 50% Autosoémica recesiva (33%)
Aislada (mayoria)
Sindromes (p. €j. de Usher,
Pendred, etc.)
Autosémica dominante (15%)
Aislada
Sindromes (p. ej. de Waarden-
burg, Leopard, etc.)
Recesiva ligada a X (2%)
Aislada
Sindromes (p. ej. otopalato-
digital)
Intrauterina 8% Rubéola, citomegalovirus, toxo-
plasmosis o sifilis congénita
Farmacos ototéxicos
Malformaciones de oido externo,
medio o interno
Perinatal 12% Asfixia al nacer
Recién nacido de bajo peso
Hiperbilirrubinemia
Farmacos ototdxicos
Posnatal 30% Meningitis o encefalitis
Parotiditis
Farmacos ototéxicos
Lesion cefélica

Causa

Sordera de conduccién

(4 % de todos los nifios)

Posnatal Oido seroso después de otitis
(casi todos los casos)

Causa

Ejemplos de audiogramas
(a) sordera de conduccioén; (b) sordera neurosensorial completa; (e) sordera
neurosensorial parcial - pérdida de frecuencias elevadas
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FARMACOS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS
EN LA ATENCION INFANTIL

INFECCIONES

Antibiéticos

Amoxicilina

Capsulas 500 mg

Comprimidos 1g

Sobres 1g, 250 mg, 500 mg

Suspension 250 mg/5ml (frasco 120 mly 60 ml)
Gotas 100 mg/1 ml (frasco 20 ml)

Amoxicilina-acido
clavulanico

Comprimidos 500/125 mg

Suspension 100/12,5 mg (100 mg/1 ml) (frasco 3, 60 y 120 ml)
Suspension 125/31,25 mg (frasco 120 y 60 ml)

Suspensién 250 mg/62,5 mg (frasco 120 y 60 ml)

Azitromicina

Cépsulas 250 mg

Comprimidos 500 mg, 600 mg

Sobres 1g, 100 mg, 150 mg, 200 mg, 500 mg
Suspension 200 mg/5 ml (frasco 15 mly 30 ml)

Cefaclor

Sobres 125 mg, 250 mg, 500 mg
Suspension 125 mg/5 mly 250 mg/5 ml (frasco 100 ml)

Cefadroxilo

Sobres 250 mg
Cépsulas y comprimidos 500 mg
Suspension 250 mg/5 ml (frasco 60 ml)

Cefixima

Cépsulas 200 mg, 400 mg
Sobres 200 mg, 400 mg
Suspension 100 mg/5ml (frasco 100 mly 50 ml)

Cloxacilina

Cépsulas 500 mg
Suspension 250 mg/5 ml (frasco 60 ml)

Penicilina g-benzatina

Vial 1,2 MUI, 2,4 MUI, 600000 UI

Penicilina g-procaina

Vial 1.200.000 Ul, 600.000 UI

Antifangicos

Miconazol Gel 2 %, crema2 %
Flutrimazol Gel 1%, crema 1 %
Nistatina Suspension, pomada, crema

Antihelminticos y antiparasitarios

Mebendazol

Comprimidos 100 mg
Suspension 100 mg/ml (frasco 30 ml)

Metronidazol

Comprimidos 250 mg
Suspensién 200 mg/5 ml (frasco 120 ml)

Conjuntivitis

Eritromicina,
tobramicina

Colirio, pomada

Otitis externa

Ciprofloxacino

Gotas (frasco 10 ml)

Pediculosis

Permetrina 1,5 %

Champd, locién

Escabiosis

Permetrina 5 %

Crema, champ, locion

Antibiéticos topicos

Acido fusidico

Crema 2 %, pomada 2 % (tubo 15 gy 30 g)

Mupirocina

Pomada 2 %

Sulfadiazina argéntica

Crema 1 %

Gentamicina +
betametasona

Crema (tubo 30 g y 60 g)

Antiviricos topicos

Aciclovir

Crema 5 %
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FARMACOS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS
EN LA ATENCION INFANTIL (Continuacién)

RESPIRATORIO

Salbutamol

Inhalador, 100 mcg/pulsacion (envase 200 dosis)

Prednisolona

Comprimidos 5 mg
Gotas, 1mg = 6 gotas (frasco 10 ml)

Budesonida

Inhalador, polvo seco, 50 mcg/pulsacion, 200 mcg/pulsaciéon

DIGETIVO

Soluciones de
rehidratacion oral

Diluir en 1 litro de agua

ANTITERMICOS-ANALGESICOS

Paracetamol Comprimidos 500 mg y 650 mg (envase 20)
Gotas 100 mg/ml (frasco 30 ml)
Supositorios lactantes 150 mg, nifios 300 mg
Ibuprofeno Comprimidos 200 g, 400 mg y 600 mg

Sobres 400 mg
Jarabe 100 mg/5 mly (4%) 200 mg/5 ml

ANTIHISTAMINICOS Y ANTIPRURIGINOSOS

Calamina

Polvo

Dexclorfeniramina

Tabletas 2 mg, jarabe 2 mg/ 5 ml (frasco 60 ml)

Difenhidramina

Cépsulas 25 mg, 50 mg
Jarabe 12’5 mg/ 5 ml (frasco 120 ml)

Hidroxicina

Comprimidos 25 mg
Jarabe 10 mg/ 5 ml

DERMATOLOGIA

Corticoides topicos de potencia baja

Fluocortina

Crema, pomada al 0,75 %

Hidrocortisona

Locién al 1 %

Corticoides topicos de potencia alta

Fluocinolona

Crema al 0,025 %, 0,2 % (tubo 30 gy 60 g)

Metilprednisolona

Crema al 0,1 % (tubo 30 gy 60 g)

Beclometasona

Pomada al 0,025 % (tubo 30 gy 60 g)

Betametasona

Crema al 0,1 % (tubo 15 gy 30 g)

Prednicarbato

Crema y pomada al 0,25 % (tubo 30 gy 60 g)

OTROS

Bencidamina tépica
vaginal

Sobres 500 mg

Cloruro de benzalconio
+ hidrocortisona

Soluciéon

Antiverrugas

Solucién, parches 3,75 mg/6 mm (envase 20)

Carbenoxolona sédica

Gel 2 % (tubo 15 g)




TIPOS DE INFECCIONES EXTRAHOSPITALARIAS,
ETIOLOGIA E INDICACION DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO

Infeccién

Etiologia

Tratamiento
antimicrobiano

Respiratoria

Vias respiratorias

Generalmente virica

Casi nunca antibiético

Pulmén Generalmente bacteriana Si antibiodtico

Urinaria Siempre bacteriana Si antibidtico

Genital Bacteriana, virica, fungica Casi siempre antibidtico

Cuténea Bacteriana. virica, fungica Casi siempre antibiético

Intestinal Bacteriana. virica, proto- Pocas veces antibiético
zoaria

Bucofaringea Generalmente bacteriana Si antibiotico, ademas del

tratamiento local

ORL Frecuente comienzo No antibiético inicial
virico con sobreinfeccion
bacteriana

Oftélmica Bacteriana o virica Si en sobreinfeccion

Si antibidtico y antiséptico
local, raramente general

PATOLOGIA
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PATOLOGIA 36
ELECCION DEL TRATAMIENTO EMPIRICO EN
MEDIO EXTRAHOSPITALARIO
< i ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
INFECCION ETIOLOGIA  pRiMERA ELECCION  ALTERNATIVO
Infecciones cutaneas
Forunculo, antrax, S. aureus Cloxacilina Cefalosporinas
panadizo primera generacion,
macrolidos, clinda-
micina
Herida infectada S. aureus Cloxacilina Cefalosporinas
primera generacion,
macrolidos, clinda-
micina
Flebitis via venosa  S. epidermidis Cloxacilina Cefalosporinas
primera generacion,
macrolidos, clinda-
micina
Erisipela, linfangitis ~ S. pyogenes Penicilina G Cefalosporinas
Penicilina primera generacion,
procaina macrdlidos, clinda-
micina
Impétigo S. aureus Mupirocina o cloxa-  Cefalosporinas
cilina primera generacion,
macrolidos, clinda-
micina
Sobreinfecciones S. pyogenes Penicilina G
lesiones cutaneas
Carbunco (pustulay B. anthracis Penicilina G Eritromicina, tetra-

edema malignos)

ciclinas

Ulceras decubito

Estafilococos, es-
treptococos, bacilos
gramnegativos aero-
bios y anaerobios

Amoxicilina mas
4cido clavulanico

Clindamicina mas
ciprofloxacino
Metronidazol mas
ciprofloxacino
Siempre tratamiento
bucal

Celulitis

Clostridium spp
Estafilococos
Estreptococos
H. influenzae
Bacteroides spp

Amoxicilina mas
4cido clavulanico

Clindamicina mas
cefalosporinas se-
gunda generacion
Metronidazol mas
cefalosporinas se-
gunda generacién

Herpes simple

Virus herpes simple

Aciclovir local y
general

Herpes zéster

Virus varicela zoster

Aciclovir local y
general

Micosis cutaneas

Dermatofitos varios

Miconazol local con
o sin ketoconazol
oral

Soluciones yodadas
locales

£ A by 1

Gingivoestomatitis
ulceronecroética

Espiroquetas

Penicilina procaina o
metronidazol oral

Clindamicina

Infccciones odon-
tégenas

Flora mixta aerobia y
anaerobia

Amoxicilina mas
acido clavulanico

Clindamicina.
Macrdélidos, tetraci-
clinas, aminopeni-
cilinas

Gingivoestomatitis
herpética

Virus herpes

Aciclovir oral

Infecciones ORL

Sinusitis aguda S. pneumoniae Amoxicilina mas Cotrimoxazol
4cido clavulanico
Otitis media aguda  H. influenzae Amoxicilina mas Amoxicilina
4cido clavulanico
Laringitis aguda M. catarrhalis, Amoxicilina mas Cefaclor
estreptococos acido clavulanico Cefonicid
Amigdalitis aguda S. pyogenes Penicilina procaina Aminopenicilina

Penicilina oral
Macroélidos




ELECCION DEL TRATAMIENTO EMPIRICO EN
MEDIO EXTRAHOSPITALARIO (Continuacion)

INFECCION

ETIOLOGIA ANTIBIOTICO

ANTIBIOTICO

PRIMERA ELECCION  ALTERNATIVO

Otitis cronica
supurada

Amoxicilina mas
acido clavulanico

Bacilos gramne-
gativos, aerobios y

Ciprofloxacino méas
clindamicina seguin

anaerobios antibiograma
Cocos grampositivos
Otitis externa S. aureus Cloxacilina Macroélidos
Candidas Ketoconazol
Otitis externa Pseudomonas aeru-  Ciprofloxacino Ceftazidima, penicili-
maligna ginosa nas para bacilos gram-

negativo, aminogluco-
sidos (hospitalizacion)

Infecciones respiratorias

Traqueobronquitis

Virus, gases y polvo  Ninguno

Ninguno

aguda irritantes

Agudizacién bron- S. pneumoniae Amoxicilina + &cido  Ciprofloxacino

quitis crénica H. influenzae clavulanico Cotrimoxazol
M. catarrhalis Amoxicilina
Estreptococos
Estafilococos

Bronquiectasias S. pneumoniae Amoxicilina + acido  Clindamicina
H. influenzae clavulanico Amoxicilina
M. catarrhalis Macrolidos
Estreptococos Tetraciclinas
Estafilococos
Anaerobios

Abscesos de Flora mixta similar Penicilina-procaina  Clindamicina

pulmén y neumonia  a la oral o amoxicilina +

necrotizante acido clavulanico

Neumonias

Neumocécica S. pneumoniae Penicilina procaina Eritromicina

Cefazolina
Cefonicid
Por Haemophilus H. influenzae Amoxicilina mas Cefonicid

acido clavulanico o
ciprofloxacino

Cotrimoxazol
Cloramfenicol

Por Klebsiella K. pneumoniae Ciprofloxacino Ceftriaxona
Cefonicid
Aminoglucésidos
Por otros bacilos E. coli, Proteus sp, Ciprofloxacino Ceftriaxona
gramnegativos otros bacilos Cefonicid
gramnegativos
Por Legionella Legionella pneumofi-  Eritromicina Tetraciclinas
la u otras legionelas
Por micoplasmas Mycoplasma Tetraciclina Eritromicina
pneumoniae Ciprofloxacina
Por Chlamydias Chlamydia psittaci, Tetraciclina Eritromicina
trachomatis, TWAR Ciprofloxacino
Infecciones intestinales
Toxinfeccion Toxinas de estafilo- Ninguno

alimentaria coco, Clostridium, Sélo rehidratacion
enterobacteriaceas,
etc.

Infecciones invasi- E. coli, Salmonella

vas en personas sin  no tifica

riesgo Helycobacter

Shigella, virus, etc,

Infecciones inva-

sivas en personas
con riesgo o gran
sintomatologia

Cualquier etiologia
pero desconocida
por el médico

Ciprofloxacino

Cotrimoxazol
Cloramfenicol

Salmonelosis
tifoparatifica

Salmonella typhi o Cotrimoxazol

paratyphi

Amoxicilina
Cloramfenicol
Ceftriaxona
Fluorquinolonas

PATOLOGIA

37



PATOLOGIA 38
ELECCION DEL TRATAMIENTO EMPIRICO EN
MEDIO EXTRAHOSPITALARIO
< © ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
INFECCION ETIOLOGIA  ppyMERA ELECCION  ALTERNATIVO
Colera Vibrio cholerae Tetraciclinas Cloramfenicol
Cotrimoxazol
Diarrea Clostridium difficile Vancomicina oral Metronidazol
postantibiodtica colestiramina
Amebiasis Entamoeba histo- Metronidazol oral Cloroquina
Iitica
Giardiasis aguda Giardia lamblia Metronidazol oral
Infecciones urinarias
Cistitis aguda E. coli Amoxicilina + dcido  Cotrimoxazol

Proteus spp, ente-
rococo

clavulanico o acido
pipemidico

Nitrofuranos

Cistitis de repeticion

Urinocultivo con

Amoxicilina +

Cotrimoxazol

antibiograma acido clavulanico Cefonicid
Estudiar la causa de o norfloxacino o
recidiva ciprofloxacino
Prostatitis Urinocultivo con Ciprofloxacino Norfloxacino
antibiograma
Estudiar la causa de
recidiva
Pielonefritis Urinocultivo con Amoxicilina + acido  Cefonicid
antibiograma clavulanico o cipro-  Ceftriaxona
Estudiar la causa de floxecino Aztreonam
recidiva Aminoglucésido
Pielonefritis crénica  Urinocultivo con Ciprofloxacino Segln

antibiograma
Estudiar la causa de
recidiva

antibiograma

Inf 1es de tr sexual
Uretritis gonocécica  Neisseria Ceftriaxona (500 mg) Ciprofloxacino
gonorrhoeae
Uretritis no gono- Chlamydia tracho- Doxiciclina Ciprofloxacino
cocica matis, Ureaplasma
urealyticum, otros
agentes (?)
Candidiasis vaginal Candida albicans Ketoconazol Miconazol local

Nistatina local y
general

Tricomoniasis vaginal

Tricomonas

Metronidazol

Vaginitis Gardnerella vaginalis Metronidazol Amoxicilina
“no especifica”
Sifilis Treponema pallidum  Penicilina benzatina ~ Penicilina procaina
Eritromicina
Tetraciclinas
Enfermedad pélvica  Gonococo, Ciprofloxacino + Cefoxitina mas
inflamatoria clamidias, bacilos metronidazol o doxiciclina
gramnegativos, clindamicina
anaerobios
Infecciones generales
Brucelosis Brucella melitensis Doxicilina + Doxiciclina +
rifampicina estreptomicina
Fiebre botonosa Rickettsia conori Doxiciclina Cloramfenicol

Gripe y cuadros
similares

Virus influenzae'y
Parainfluenzae, otros
virus

Tratamiento sinto-
matico de la fiebre y
artromialgias

Amantadina (en
ancianos, inmu-
nodeprimidos e
inmunocomprome-
tidos)

Tuberculosis local
y/o general

Mvcobacterium
tuberculosis

INH + RMP + EMB
con o sin pirazina-
mida

Otras infecciones
generales deben tra-
tarse en el hospital




ORIENTACION TERAPEUTICA CUANDO SE
RECETA UN ANTIBIOTICO AL PACIENTE

Para qué sirve el medicamento.

Por qué debe cumplir con las recomendaciones terapéuticas.

En qué presentacion se le receta (comprimidos. capsulas. sobres).
Cémo debe tomarlo.

Cuando tiene que tomarlo (intervalos, relaciéon con la comida).
Medicamentos que no debe tomar simultaneamente.

Durante cuanto tiempo debe efectuar el tratamiento.

ASPECTOS CARACTEBiSTICOS NECESARIOS PARA LA
TERAPEUTICA ANTIBIOTICA EXTRAHOSPITALARIA

Microorganismos conocidos probables.

Sensibilidad de los antibiéticos segura o muy probable.
Eleccion de antibioticos activos.

Antibiéticos preferiblemente de absorcién oral.
Administracion eventualmente parenteral.

Antibidticos con vida media larga, con posologia espaciada (8-24 horas).
Escasas intolerancias y poca o nula toxicidad.

Mantener el tratamiento hasta la curacién.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS
DE LAS INFECCIONES EXTRAHOSPITALARIAS

Suele tratarse de infecciones agudas.

Generalmente con sintomas y signos de localizacién.
Diagnéstico etiolégico probable.

Estudio microbiolégico comprobado en escasas ocasiones.
Curacion espontanea frecuente.

Tratamiento antimicrobiano empirico.

Falta de personal sanitario para la aplicacion parenteral de los
antibioticos.

Uso preferible de antibiéticos de administracion oral.

Utilizacién preferente de antibiéticos de vida media larga y posologia
espaciada.

INDICACIONES PARA EL INGRESO DE UN PACIENTE
CON INFECCION EN EL HOSPITAL

1. Enfermedad grave

Meningitis, meningoencefalitis, encefalitis.
Tétanos.

Gangrena gaseosa.

Sepsis y/o shock séptico.

Diarrea febril o no, pero con gran deshidratacion.
Abdomen agudo con peritonitis.

Endocarditis.

Aborto séptico.

2. Infecciones importantes
Paciente con defensas comprometidas.
Paciente granulocitopénico.

Paciente tratado con quimioterapia.
Paciente cirrético.

Diabético descompensado.

Recién nacido.

Anciano.

3. Fallo de un érgano vital
Insuficiencia cardiaca.
Insuficiencia renal.
Insuficiencia hepatica.
Insuficiencia respiratoria.
Coma.

4. Sindrome febril prolongado



POSITON

POSITON
Crema

Composicion cualitativa y cuantitativa

Un gramo contiene: acetonido de triamcinolona (DCI), 1 mg; neomicina
(sulfato) (DCI), 2,5 mg; nistatina (DCI), 100.000 Ul; excipientes: estearato
de polioxila 40, monoestearato de glicerilo autoemulsionable, vaselina
blanca, alcohol cetoestearilico, hidréxido de aluminio (gel seco), diéxido
de titanio, sorbitol solucién, propilenglicol, diclorhidrato de etilendiamina,
metilparabeno, propilparabeno, acido sérbico, dimeticona, agua, c.s.p.

Indicaciones

Se utilizara en los procesos que a continuacion se citan, especialmente
cuando exista o haya riesgo de una infeccion bacteriana o moniliasica
secundaria:

Dermatitis (atdpica, eccematoide, por estasis numular, por contacto,
exudativa, seborreica y neurodermatitis).

Prurito anogenital.

Eccema.

Liquen simple cronico.

Moniliasis cutanea.

Infecciones bacterianas superficiales.

Posologia y modo de empleo
2-3 aplicaciones diarias, segun criterio facultativo.

Contraindicaciones

Tuberculosis cutanea activa.
Manifestaciones cutaneas de la sifilis.
Dermatitis por virus.

Sensibilizacion al farmaco.

Precauciones

No utilizar en terapia ocular ni en zonas proximas a los ojos.

En embarazo, evitar su aplicacion en grandes dosis, zonas extensas o
tratamientos prolongados.

No aplicar vendaje oclusivo en zonas muy extensas de la piel, ya que
puede producirse absorcion sistémica con riesgo de toxicidad. Se
recomienda suspender el tratamiento gradualmente.

Incompatibilidades e interacciones
No se han descrito.

Efectos secundarios

Reacciones de hipersensibilidad.

En tratamiento prolongado, alteraciones atroficas de la piel, pérdida de
colageno y estrias dérmicas.

En tratamiento con vendaje oclusivo puede producir efectos secundarios
sistémicos.

Intoxicacion
No se ha descrito.

Con receta médica.
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los
ninos.

Nombre y direccién del titular de la autorizacion
Faes Farma,S.A.

Maximo Aguirre,14

48940 Lejona (Vizcaya)



POSITON
Ungiiento

Composicion cualitativa y cuantitativa

Un gramo contiene: acetonido de triamcinolona (DCI), 1 mg; neomicina
(sulfato) (DCI), 2,5 mg; nistatina (DCI), 100.000 Ul; excipientes:
plastibase, c.s.p. (polietileno baquelita y aceite mineral).

Indicaciones

Se utilizara en los procesos que a continuacion se citan, especialmente
cuando exista o haya riesgo de una infeccion bacteriana o moniliasica
secundaria:

Dermatitis (atdpica, eccematoide, por estasis, numular, por contacto,
exudativa, seborreica y neurodermatitis).

Prurito anogenital.

Eccema.

Liquen simple crénico.

Moniliasis cutanea.

Infecciones bacterianas superficiales.

Posologia y modo de empleo
2-3 aplicaciones diarias, segun criterio facultativo.

Contraindicaciones

Tuberculosis cutanea activa.
Manifestaciones cutaneas de la sifilis.
Dermatitis por virus.

Sensibilizacion al farmaco.

Precauciones

No utilizar en terapia ocular ni en zonas proximas a los ojos.

En embarazo, evitar su aplicacion en grandes dosis, zonas extensas o
tratamientos prolongados.

No aplicar vendaje oclusivo en zonas muy extensas de la piel, ya que
puede producirse absorcion sistémica con riesgo de toxicidad. Se
recomienda suspender el tratamiento gradualmente.

Incompatibilidades e interacciones
No se han descrito.

Efectos secundarios

Reacciones de hipersensibilidad.

En tratamiento prolongado, alteraciones atroficas de la piel, pérdida de
colageno y estrias dérmicas.

En tratamiento con vendaje oclusivo puede producir efectos secundarios
sistémicos.

Intoxicacion y su tratamiento
En caso de sobredosis o ingestion accidental, consultar al Servicio de
Informacion Toxicoldgica. Teléfono: 915 62 04 20.

Con receta médica.
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los
ninos.

Nombre y direccién del titular de la autorizacién
Faes Farma,S.A.

Maximo Aguirre,14

48940 Lejona (Vizcaya)



DYNAMOGEN

AMPOLLAS BEBIBLES

COMPOSICION

Cada ampolla bebible de 10 ml contiene:

Glutodina ([ Cetoglutarato de ciproheptadina) 3 mg
Aspartato de Arginina 19
Sacarosa 3,575¢g
Sorbitol solucion 70%, 4,875¢g

Sorbato de potasio (E202), esencia de frambuesa, acido clorhidrico,
colorante amaranto (E123), agua, c.s.

PROPIEDADES

Dynamogén posee como caracteristica fundamental su accion orexigena
y vigorizante. Para el logro de dicha actividad es necesaria la actuacion
de dos sustancias capaces de destruir la astenia psicofisica y la falta
de apetito: la Glutodina (sintesis FAES FARMA, S.A.) y el Aspartato de
Arginina.

INDICACIONES

Las indicaciones seran todos aquellos procesos en los que es preciso
aportar elementos basicos capaces de realizar una activacion energética:
astenia 'y psicoastenia, anorexia, desnutricion, convalecencia,
disminucion de la capacidad intelectual, retrasos del desarrollo, adinamia,
fatiga escolar, etc.

POSOLOGIA

En el nifio, la posologia es la de una ampolla bebible dos veces al dia, de
preferencia media hora antes de las dos principales comidas.

En el adulto, dicha posologia debe ser aumentada hasta tres ampollas
bebibles al dia. Esta dosis de tres ampollas cada 24 horas, se empleara,
del mismo modo, en nifios con anorexias muy rebeldes o deficiencias
ponderales importantes.

ADVERTENCIAS

Advertencias sobre excipientes

Este medicamento contiene 3,575 g de sacarosa por cada ampolla
bebible de 10 ml, lo que debera ser tenido en cuenta en pacientes con
intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion de glucosa/
galactosa, deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes diabéticos.
Este medicamento contiene 3,41 g de sorbitol como excipiente por
cada ampolla bebible de 10 ml. Puede causar molestias de estdbmago
y diarrea. No debe utilizarse en pacientes con intolerancia hereditaria a
la fructosa.

Por contener sorbato de potasio como excipiente es perjudicial para
pacientes con dietas pobres en potasio. El exceso de potasio puede
producir, después de la administracion oral, molestias de estomago y
diarrea.

Este medicamento contiene colorante amaranto como excipiente. Puede
causar reacciones de tipo alérgico, incluido asma especialmente en
pacientes alérgicos al acido acetil salicilico.

CONTRAINDICACIONES

Por su contenido en [ Cetoglutarato de ciproheptadina, no debe utilizarse
en madres lactantes ni en nifilos prematuros o recién nacidos.

Aunque no existen contraindicaciones, no es aconsejable el empleo del
preparado en insuficiencias graves hepato-renales.



PRECAUCIONES

Se debe administrar con precaucion en pacientes ancianos, con
hipertrofia prostatica sintomatica y en enfermos con glaucoma de
angulo cerrado.

Por precaucién no debe utilizarse durante el embarazo.

INCOMPATIBILIDADES E INTERACCIONES

No debe administrarse simultdneamente con inhibidores de la MAO.
No se debe administrar conjuntamente con medicamentos
anticolinérgicos, neurolépticos o antidepresivos triciclicos, puesto que
cabe la posibilidad de que se potencien sus acciones anticolinérgicas.
No es conveniente asociar Dynamogén a hipnéticos y tranquilizantes
mayores en evitacion de una posible sumacién de efectos inductores
del suefio.

Puede potenciar el efecto del alcohol.

EFECTOS SECUNDARIOS

El [ Cetoglutarato de ciproheptadina puede originar una ligera
somnolencia que normalmente no se presenta tras unos dias de
administracion continuada del farmaco. Este efecto conviene tenerlo en
cuenta si se ha de conducir automéviles, manejar maquinaria, etc.

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO

La ingestion masiva, sobre todo por un nifio, podria originar desde
depresion o estimulacién del SNC hasta convulsiones. Inducir al
vémito, dando antes un vaso de agua. Si no vomita, hagase un lavado
de estdbmago con suero salino. También son Utiles los catarticos
salinos (leche de magnesia, p. €j.). Si se produjera hipotension, debe
emplearse algun vasopresor. En cualquier caso, se recomienda ingreso
hospitalario.

En caso de sobredosis o ingestion accidental, consultar al Servicio de
Informacion Toxicolégica. Teléfono (91) 562 04 20.

PRESENTACION
Dynamogén se presenta en estuche con 20 ampollas bebibles de 10 ml.

MODO DE EMPLEO

1. Separar la ampolla.

2. Rasgar girando la lengleta de la
parte superior.

3. Después de invertirla, apretar la
ampolla y verter el contenido
en un vaso.

Con receta médica.
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los
ninos.






Pynamogen

EL ESTIMULANTE DEL APETITO POR EXCELENCIA

Indicado en aquellos procesos que requieran
el aporte de elementos basicos capaces de
realizar una activacién energética’

ASTENIA DISMINUCION DE LA
PRIMAVERAL CAPACIDAD INTELECTUAL

PSICOASTENIA ADINAMIA
ANOREXIA FATIGA ESCOLAR
RETRASOS DEL CONVALECENCIA
DESARROLLO DESNUTRICION

En Dynamogén®, la glutodina y el aspartato de arginina
se combinan para destruir la astenia psicofisica y la falta
de apetito’

AcCcCION VIGORIZANTE PARA
EL CANSANCIO Y LA FATIGA'

ACCION OREXf(aENA o)
ESTIMULANTE DEL APETITO!

NINO: 1 ampolla bebible 2 veces al dia, de
preferencia media hora antes de las dos
comidas principales’

) S
30 min bt

-
ADULTO: 3 ampollas bebibles al dia’

Bibliografia: 1. Prospecto Dynamogen®. * FAE S FAR M A
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