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CONSTDERANDO: -

Que de acuerdo a Lo establecido en el
anticulo 12 del Cédigo Sanitario, Decreto Ley 17505, fLa
autoridad de salud corresponde al Onganismo del Esiado que
tiene nespecto a Las personasd y a Las cosas La facultad de
dictarn y hacer cumplin Las Nonmas de Safud.

Que La Noama de Salud, de acuerdo a Lo
dispuesto en el anticulo 4% del citado Cédigo, debend sen
dictada previo estudio téenico y con La intervencibn dinrec-
ta de La Autornidad de Salud.

Que, el Instifuto de Neonatologla y Pro-
tecedibn Materno Infantif ( INPROMI ) onrgandismo descentrald-
zado def Sector Salud, ha nrealizado con La autorizacibn de
La ALta Direccibn del Ministenio de Salud y con La particd-
pacibn de todas Las instituciones vinculadas a La atencidn
de La Madre y ef Niio, un Seminarnio Nacional para La gformu-
Lacibn de "Normas y Procedimientos para La Atencibn Maten-
no Ingantil" ; '

En aplicacibn del Arnt. 63.y del inciso .

Con opinibn favorable del Dinrector Efe-
cutdvo; '

SE RESUELVE :
12) Aprnobar ef "Manual de Normas y Pro-

dedimientos de Atencibén al Lactante, Pre-Escolar y Escolar"
parte integrante de La presente Resolucibn;
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'd) def Ant. 8° det C6digo Sanitanio, Deeneto Ley 17505 ; y,

22) ER Instituto de Neonatologla y Pro- .

teceibn Materno Infantil ( INPROMI ) tendrd La responsabi-
Lidad de La onientacibn téenica a nivel nacional para La
aplicacibn del Manual citado en_ez antioulo anterdior;

.
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32) EL INPROMI, con La colaboracibén de Los
ornganismos interesados, evaluard peribdicamente La o-
pernatibilidad de Las Normas indicadas adecudndolas al
progreso de La ciencia y a La experniencia de su apli- .
cacién en el pals; propondiendo para su aprobacibn Las
modificaciones cornespondientes. -

Registresg y comuniquede. _
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ORGANI4ACION DE LOS SERVICIOS PARA

LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO

GENERALIDADES:

La atencidn lnteﬁral del nifioc se realiza en servicios generalea y es-
pe01a11zados, Que pueden conformar un sistema para una circunscrip-
cién y poblacidn determinada.

En el Mlnlsterlo de Balud se organizan estos servicios en su misma es
tructura organlca, y sus organismos ejecutivos a nivel periférico, co

- rresponden a las Zonas de Salud.

La Zona de Salud estd conformada por Areas Hospitalarias, las que a
su vez compréndeén establecimiéntos escalonados, tales como Hospitales,
Centros de Salud y Puestos Sanitarios.

HOSPITAL:GENERAL:*‘

UNIDAD PEDIATRICA.

Definicibn:

Es el brgano técnico administrativo responsable del bienestar fisico,
mental y social del nifio mediante programas de promocidn, proteccidn,
recuperacibén y rehabilitacidén de la salud.

Comprende las siguientes Areas de atencidn:
- Consultorio Externo

- Hospitalizacibn’
~ Emergencia.

De acuerdo a la categoria del establecimiento de salud tomard las si-
guientes denominaciones:

e et

- Departamento
- Servicio
- Seccibn.

Admlnlstratlvamente, dependera de la Direccién del Hospital.

2e1;.Co sultar:o,ﬂx ernos -

Definicién-

Es el Area donde se realiza la aten016n médica integral ambulato
ria a2l nifioc enfermo y la supervisi6n ¥y control del crecimiento y
desarrollo normal del nific. 7 Bige

Deberén existir por lo tanto ambientés independientes para la
atencibn del nifio sanovy del nifio enfermo. En caso de existir
ambiente finico, se recomienda la atenclén en horarlos diferentes,

2el1s1 Planta Fisica, Instalaciones Y EQUlEO."

Lo
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T eidh médica. En lo posible estari cercano al Servicio
"de Emergenciae. 2

_ Ambientes:

Ubicacién:

Debe encontrarse—cerca del ingreso sl Hospital y de la
Unidad de Administracidén y de los Servicios de Ayuda
Diagnbstica y -Tratamiento; -de-preferencia en el primer
piso, para dar facilidades al paciente ambulatorio y pue
da realizar todas sus gestiones sin tener que, desplazar-~
se a gran distancia, Permite un trabajo arménico-y—fun-
cional entre los diferentes servicios y facilita la aten

a. Ambiente para el control ‘de. ‘talla, peso ¥y, temperaturi,
b. Ambiente para la consulta y examen,

Ce Ambiente para vacunar, . .
d. Ambiente para educacidn’ para la salud. e ;
El nfimero dependeri de la demanda y capacidad de cada Ho
pital, pudiendo hacer uso de los amblentes comunes ;a Dtr?.

e e s | 2o

servicilos.

Tnstalaciones:

a. Sanitarias:

- Lavatorlo,
- Servicios hlglenlcos.

b. Eléctricas: &
- Iluminacibén adecuada de ambientes y corredores.
- Tomacorriente de 1,50 m. del suelc. i

- Intercomunicadores.

Mobiliario y Egquipo:

¢, — - Armaric de metal -

a, Ambiente para el control de peso, talla y'témperaturai

- BEscritorio de metal o mesa
- Sillas
- Mesa con colchoneta

- Balanzas de pié, con tallimetro
~ Balanza para Recién Nacidos y Lactantes (hasta 16
Kgs) ,
- Infantbémetro oz gy
~ Termbmetros clinicos orales y rectales
i--TPortate“mémetros fwk f

- ‘Bandejas'y rifioneras . ' fid

- Cintas métricas -~ u.l A R
- Salubral acclonado a pedal.

be Amblente para Consulta y Examen.

- Escrltorlo de metal
- Sillon ) Lo voewninEY sl Tale

- Sillas’
- Mesa de examen pediitrico
- Mesa rodable de curaciones, de vidrio con dos nive

les
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ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA

LA ATENCION INTEGRAL DEL = NINO.

 GENERALIDADES:

La atencibn integral del nifio se realiza en servicios generales y es-
pecializados, que puedén conformar un sistema para una circunscrip-
cibn y poblacidn determinada.

En el Ministerio de Salud se organizan estos servicios-en su misma es
tructura crganlca, y sus organismos ejecutivos a nivel periférico, co
“rresponden a las Zonas de Salud.

La Zona de Salud esté conformgda por Areas Hospitalarias, las que a
su vez comprehden establecimientos escalonados, tales como Hospitales,

~Centros de Sa;ud_y Puestos Sanitarios.

2. “HOSPITAL GENERAL:

UNIDAD PEDIATRICA.

Definicidn:

Es el Srgano técnico administrativo responsable del bienestar fisico,
mental y social del nifio mediante. programas de promocidén, proteccidnm,
recuperacidn y rehabilitacidn de la salud.

e 4 A

Comprende las siguientes &reas de atencidn:

- Consultorio Externo
- Hospitalizacidn ’
~ Emergencia.

De acuerdo a la categoria del establecimiento de salud tomari las si-
guientes denominaciones:

- Departamento
-~ Servicio
- Seccibn.

Admlnlstratlvamente, dependerd de la Dlroc016n del Hospital.

2.1 Consultorioe Externo.

Definicidn:

Es el Area donde se realiza la aten016n méd;ca integral ambulato

ria al nifio enfermo y la supervisibn y control del crecimiento y

desarrollo normal del nifio.

Deberén existir por lo tanto ambientés independientes para la
atencidén del nifio sano y dél nifio enfermo. Eg caso de existir

ambiente finico, se recomienda la atencidn en horarios diferentes.

2e1e1 Planta Fisica, Instalaciones y Equipo. -

. %
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Ubicacidbns

Ambienteqi

‘a. Ambiente para el control de talla), peso y temperatura,

Debe encontrarse -cerca del ingreso al Hospital y de la
Unidad de Administracidén y de los Servicios de Ayuda
Diagnéstiea -y-Pretamiento; de-preferencia.-en el primer
piso, para dar facilidades al paciente ambulatorio y pue
da realizar todas sus gestiones sin tener que desplazar-
se a gran distancia. Permite un trabajo ammbnico-y-fun- -
cional entre los diferentes servicios y facilita la aten
cién médica. En lo posible estard cercano al Servicio

de Emergencia,. '

b. Ambiente para la consulta y examen,

¢, Ambiente para vacunar, =

d. Ambiente para_ educacidén para la ‘salud,
El nfimero dependerd de la demanda y capacidad de cada Hos-
pltal, pudlendo hacer uso de los amblentes -comunes. a otro#
servicios. e

Instalaciones:

a. Sanitarias:

. Lavatorio.
- Servicios higiénicos.
b. Eléctricas: 4 - 75,3
~ Iluminacibén adecuada de ambientes y corredores.

- Tomacorriente de 1,50 m. del suelo.
- Intercomunicadores.

Mobiliario y Eguipo: ¢ ¥

. .
1 o

a. Ambiente para el control de-ﬁeéo, talla y'témperétura:

Escritorio de metal o mesa g s

- Sillas -

- Mesa con colchoneta

- Armario de metal .

-~ Balanzas de pié, con tallimetro

- Bal?nZa para Recién Nacidos y Lactantes (hasta.16
Kg.

- Infantémetro

~ Termémetros clinicos orales y rectales

-“-Pcrtatermometros i

- -Bandejas y rifioneras

~ Cintas métricas . il Wlks g

- Salubral accionado a pedal.

be Amblente para ConSulta y Examen~

== 4
- Lscrltorlo de metal
~8LLLON.  gtoddry 1 i esnd TR ades ek
- Sillas T e
Mesa de examen pediAtrico
Mesa rodable de curaciones, de vidrio con dos nive
les
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- Armario de metal

- LAmpara de pié con cuello de ganso . . io— —..

- Negatoscopio de dos cuerpos

- Estetoscopio pedidtrico A

- Tensibmetro de mercurio con bandas para lactantes,
pre-escolares y escolares

- Pontoscopioc completo

- Martillo de percusién

- Cinta métrica

~ Baja-lengugs descartables

- Rifioneras de 26 x 12 cm.,

- Tanbores para gasa'y algodén

- Salubral accionado a pedal

- Material de escritorio B A

Ambiente para Vacunaciones:

- Mesa o Lscrltorlo de metal ol o T
~ 8illas ¥ i 3 o 2 : Lt
- Mesa con colchoneta ' n
- Armario de metal

- Mesa rodable de curaciones, con 2 niveles de vidrio
- Refrigeradora e

- Equipo de jeringas y agujas hipodérmicas . ..

- Tambores para algodén

~ TFrasco con pan& ‘portaobjeto

- Bandejas con rifioneras : *

-~ Frascos para soluciones (alcohol, benclna, etce)

~ Material de escritorio. G -l .

-~ Salubral accionado a pedal

‘= Esterilizadora.

Ambiente de Educacidn para la Salud:
= _ 4 S

- Hscritorio

- Sillag ™

- Mesa con colchoneta

- Equipo de ayuda aud10-v1sual para enseﬁanZa
-~ Equipo para demostraciones. = :

Roga,

Ambiente para la Toma de Peso, Talla y Temperatura:

- Soleras de 1.50 m, de ancho por 2 m, de largo
= Toallas descartables. :

ZHAmbiente'para-Consulta y Examen:

-~ ©Soleras de 1,50 de ancho por 2 m, de largo, o papel
craf para las mesas de eXamen, .en cantidades adecua
das para la demanda de la consulta. -

- Toallas descartables g

~ Un juego de mandiles para cada m&dico. "

Ambiente para Vacunacionesf'

- Soleras de 1 50 me de ancho por 2 m. de largo
- Toallas descartablea.j =5 §
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2e1.2 Personale. . ; R o =

a~ Tipo e - -
—.*Médico Pediafra o
- Enfermera .
- Auxiliar de Enfermeria -

b. Nim:ro: ey S -

-~ Dependeri de la capacidad del Hospital y

2,2 HOSPITALIZACION.

Definicibn:

Es el Area donde se internan los nifios, . cuando el caso
re, para recibir atencidn médico-quiriirgica y cuidados
meria, durante las 24 horas del dia.

24201 Planta Fisica, Instalaciones y Equipo:.

Ubicacidn: -

En la unidad de hospitalizacidén cerca a.los Servicios de

Ayuda Diagndstica y Tratamiento.

uAmEientes, éaracteristicas_y Equipamiento:

El nfimero de cuartos o salas, su tamafio y -localizacién de-
ben estar distribuidos de tal manera que se pueda asegurar
una observacibén y servicio eflclente por el personal médi-

co, de enfermeria y auwiliar,"

Los nifios hospitalizados deben agruparse segin la edad.

Los escolares seri separados por sexc en ambientes diferen

tes, no asi los lactantes y pre-escolares,

Se propiciara la presencia de los padres, para que puedan
participar en algunos aspectos de la atencidn del nifio ¥
ser. eduCados y orlentados en los cu1dados del nifio.

Asimlsmo, se daran facilidades- para actlvldades recreati-

vas y de educacibén de los nifiose.

En base a estas consideraciones, en el Area de hospitali-
zacibn se deben c¢onsiderar los siguientes ambientes:

a.’ Ambientes de Hospitalizacidn:

8.1 Ambiente para el recién nacido -
2.2 Ambiecnte para lactantes -

a.3 Ambicnte para pre-escolares
a.4 Ambiente para escolares
a5 Ambiente para aislamieéento -
b. Estacibn de Enfevmeﬂgs T
Cs Sala de Trabajo de dnfermeras
de Oficina del Mé&dico

ee Ambiente para examen y tratamiento

la demandad

lo requie-
de enfer-
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fo Sala de Espera
Ee Amblente para la praparaclon de biberones y reposte-

I‘la e i v b

_he Ambiente de recreacidn

i, 8Sala de Reuniones
Jje Otros. amblcntes,f

"Caractefist1cas.Generaleﬁ,de”ibs Ambientes.

Aele

ae3

ia.h

Ambiente para el Recién Nacicon

¥ Py I

,:Destlnado para la, atenclon dal reonato (Ve; Manual dec

Normas y Proced&mmep*os del Rec;én Naczdo),

Amblehte para Lactantes.. :'_14 e T {Q

Destinado para la hosp“tallza01on de los nifios menores
de.un afo.

Son atendidos en cunas pequefias }' es conveniente agrupar-
los en salas .dentro de lag .cuales se. dlvrden en peauneios
grupos de 6 CUnaE por ¢ ""Io., = '
En toda sala o habitacidn deqtlnada a 1actantesq habra ..
una bafiera con ducha de manga flexible, -una balanza,pay
ra lactantes, una mesa para cambiar pafiales, un lavato~ ' .
rio provisto de rbcipiente para d931nfecuan e y una bol=-
sa para la ropa sucia. . .. = * ‘ : ¥

Lo -

Las ropas y pafiales limpios se guardan en los cajones de
la mesa. ; 5 . :

'E1 equipo gueda Eomblbtgdpvppr.ansialacionesfde oxfgeno -

¥y succidn.

%

Ambiente para Pre-Escolares.

Destinado. para la- hosPltallzaczén de los nlnos de 1-a 5
afnos.. Para esta grupo.se utilizan las, camas ¥ camas—cu-
nas .y no se. hacen sepa“aclones por seXo, pero.si es cons -
veniente ag“upar a los nifios por- edades._c“eando secciones

‘para cunas y secciones para camas~cunas, usande el siste-

”ﬁmbienté_pafa,Esddléﬁeao 

ma de cubfculos para los primeros y cuartos o salas para

.. Los segundos. Tendrln un espacio para que; los mifos ‘apren

dan a camlnar.

Destinado a la hospitalizacidn de los niiios de 6 a 14 afos.
Los nifios .en la edad escolar serin separadds segflin sexo..

_Se necesitarén habltaC;ones unipersonales o bipersonalesy.

con instalaciones de oxigeno y, de scr posible, .con sg'vx
cios higiénicos proploso En toda habitacibn se - dispondza.
de una cama, una mesita de noche y vna silla. ademfs de un
armario ropero y un lavatorio., Igualmente, en cada una de
estas habitaciones debe haber posibilidad de instalar una
pequefia bafiera, para utilizar el cuarto, en caso necesario.
para pacientes més pequefiosa



as5 Ambiente de Aislamiento;

Este ambiente debe contar con uno o mis cuartos uni o bi-
personales que puedan ser usados para enfermos con proce-
sos infecto contaglosos, o que requieran aislamiento por

otra causa. (v.g. nifios con problemas emocionales). De-
be contar con su respectivo lavatorio y servicios higié-

nicose

Lo ideal es contar con una pequefia antesala que lo separe
del corredor principal, que tenga lavatorio de manos ac-

cionado con el codo o el pié, con agua fria y caliente y

llave mezcladora, dispensador de jabbn, toallas descarta-
bles, un armario para mandiles, gorros, botas, etc., y un
perchero.

DispondrA también de un pequeifio ambiente para trabajo de
enfermeras, con facilidades para esterilizacidn.

Algunas caracteristicas especiales de los ambientes de hospitalizacidn,

Las camas destinadas a lactantes y nifios pequefios deberén tener barandi
llas 1aterales que puedan bajarse. En 1a5 salas de varias camas, la se
para01on de la pared lateral debe ser m&s o menos 0480 m. y la separa—
cidn entre cama y cama de 1.20 m.

Cada sala o cuarto tendrl un closet con divisiones para todos los nifios,
con colgadores adecuados a su altura.

El ancho de la puerta ha de ser por lo menos de 1,20 mepara permitir el
paso de camas, camillas, sillas de ruedas, aparatos de Rayos X, etc.,
sin que sea posible cerrar con llave por dentro.

Los servicios higiénicos deben ser adecuados a la edad de los nifios.

Se debe condicionar los ambientes durante el dfa para el descanso de
los pacientes mediante persianas, etc., Igualmente se debe planear tan
to el aire acondicionado en las zonas cflidas, o sistemas de calefac-
cién en las zonas frfas. La altura de las ventanas debe estar por en-
cima del alcance de low nifios, a fin de evitar accidentes y deben te-
ner dispositivos de seguridad. ;
Las divisiones de los cuartos de los nifios debén ser con ventanas :de
vidrio irrompible, a fin de facilitar la observacidn desde la Estacidn
de Enfermeras y permitir al nifio no sentirse aislado de los demés. Es
tos ventanales deben estar a una altura adecuada que permita la obser—
vacién del nifio acostado.

Las paredes serdn de material duro, ya que los nifios gustan de raspar-
las. Las paredes y techos deben ser pintados con colores suaves y ale
gres, y estar con decorados adecuados, a fin de brindar una atmésfera
agradable y feliz para los nifios.

Los tomacorrientes deben tener dispositivos 'de seguridad, que eviten
la introduccidn de objetos pequefios por los nifios.

be Estacibdn de Enfermerase.

Es la central de administracibén, comunicaciones, historias cli-
nicas y personal de enfermeria para la atencibén del nifio inter-
nadoe.
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Da pmaferencia debe estar ubicada en la parte centrai del Area
de 2s5pitalizasidn, a fin de evitar trajin innecesario y permi=-
tir una vista global ¥y adecuada.a los ninos..

Los cunartas o salas de los n;nos graves o con trastornos emo-
Clonales. dehen estar Junto a la Estac1on de. Enfermeras,

Debe contar con un ho%tradhr”ﬁara”fa atenciBn del pfiblico, es-
tante para guardar Historias. Clinicas, recibos,: érdenes. de la-
boratorio, tablero para guardar las llaves de los. ambientes,
carro potdhistorias, plzarra para avisos y un reloj de pared.
Tendréa ademas sus propios servicios higiénicos, sillasy pape-
leras, teléféno, etc,:;f____, _

Sala ue Trabajo de Enfermeras;

Constara de dos. amc entes.;‘ﬁho denominado "sucio" y otro "lim~
pio", "El "sucio" seré utzllzado para el manejo de material usa
do,  y el .Mlimpio" destinado a la preparaclén de los equlpos pa-
ra hra amlento 0. medlclnas..

'Estard ubicado’ contiguo & 1a Estacisn de Enfermerass.:

E1l armbiente "sucio" tendré un lavadero tipo qulrurglco y un bo
tadero con fluzh, lamparas de qu*ultrav:oleta. =

El amblente "11mp10" tendra un lavadero, un armario de medica-
_mentos. un armario para téxicos y narcbticos, una mesa de ins=-
"trumental montado sobre ruedas en la que se colocari entre otros:
espatulas. pantoscopio, tensidmetro, estetoscopio, tubos de en-
sayo, etc.; una refrigeradora, una silla de metal, un mostra-
dor para_ trabajo de enfermeria, etc.

Oficina del Mdico.

“ ~

Aqui es donde el' médlco rec1be a, 106 padres de los pac1entes y
otras visitas;.y tienme su pequeiia biblioteca, ﬂ‘:nom,

"Deb’ tener 10'siguiénté: un escritorio meﬁéli¢' ‘una s;lla, un
s1116n, un armario guardarropa, un lavatorio, una estanteria
para libros, un negatoscopio, una pizarra para. boletln 0 comu- -
nicaciones personales. e

Ambiente para Examen y Tratamiento.

En este; amoﬂente se, realizan exgmenes ¥y procedimientos-que son
dolorosos .y deben realizarse lejos de otros nifios, por lo tan-
to debe estar separado de los cuartos o salas de los. pa01enxes.
Debe estar ubicado junto a la Oficina del Mé&dico. Tendréd una
silla: una mesa de examen, un armario para instrumental, un la-
vatorlo2 un lavadero, una lémpara de pié, un salubral metdlico,
balanza, tallimetro, etc,

Sala de Espera.

Ubicada cerca a los lugares de acceso a la Sala de Hospitaliza=-
cidn, y decorada adecuadamente,
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‘ los alimentos,

Ambiente de recreaciodn.

Este ambiente tiene varios usos en relacidn al tamafio del &rea
de hospitalizacién y a la edad de los pacientes. Puede utili-
zarse en actividades de grupo y para recreacidn como sala de

 juego de los nifios pequefios, para hacer terapla ocupacional o

para salén de clase de nifios mayores; también como un espacio
para_eyentos sociales (cumpleanos. etc.).

Es el lugar ideal para que los nlnos ‘estén juntos a la horq de

Deberd estar ubicado a la vista de la Estacibén de Enfermeras pa
ra su adecuado control, y debe construirse de tal manera que los
muidos no molesten a los pacientes en sus salasa

Se recomienda que el A&rea de este ambiente sea lo suficientemen-
te amplio para cobijar al 50% de los nifios internados, calculan-
dose 2.20 m2. por. paciente si el ambiente se emplea para come-
dor o recreacibn, y de 1,10 m2. si es s8lo para recrecacidén. Con
tard con el espacio adecuado para guardar juguetes, material de
estudio, estantes para libros, pizarras, etc., debe tener servi
cios higiénicos propios.

Ambiente patra Preparacidén de Biberones.

Se recomienda que la preparacibén de las fbérmulas licteas se efec-
tle en el Area de hospitalizacidn para evitar que gérmenes endé-

- micos, como las salmonellas, sean traidos de otros ambientese.

' Deberéféontar con dos ambientes independientes:

- Uno para la recepcién de biberones usados para su lavado.
Contarid con un equipo para lavado y enjuague de biberones.

- Otro para la preparacién de las férmulas, llenado de blbe-
rones y su estérilizacidn.
Contari con una mesa de trabajo de fAcil limpieza, balanza,
probetas, ollas, embudos, refrigerador, esterilizador, Me-
" naje de cécinae

“"Sala de Reuniones.

Para conferencias, discusiones, charlas con la familia de los
nifios, etc. '

DeberAi contar con pizarras, mesas de conferencias, sillas de me

" tal, sillag tipo carpeta, estante con llave para guardar mate-

rial didactico.

Adem&s, tendrd un equipo audiovisual: proyector de peliculas de

16 mm. y de diapositivos, ecran, franelbégrafo, negatoscopio,

puntero, rotafolio, etc.

Otros Ambientes,.

jele Depbsito de camillas y de sillas de ruedas

jo2. Cuarto para limpieza

3a3s Servicios higiénicos para pacientes, si no existen en las
salas o cuartos de hospitalizacibn
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jelts  Servicios higlénlcos para el péraohal o menty |
3,5. . Reposterfa;:» -

. je6.  Lavado y esterilizacién de chatas.

Nimero de Camas Pedi .tricas.

- b e ——

Para el calculo de camas pedlatrlcas, el Mlnlsterlo de Salud tiene
actualmente los sigvientes criterios:

Sobre el 100% de camas de la Institucidn:

- el 35% es para Meulclna General

- ‘el 30% es para Cirugia

- el 20% es para Pediatria

- el 15% es para Obstetricia y Ginecologia

Distrioucidn que no esti de acuerdo a nuestra realidad.

ka instalaciones.

- Agua fria y caliente
~ = Sistema de llamadas
- Sistema de aire acondicionado y calefacc16n de acuerdo a
las condiciones ambientales
~ Tomacorriente para aparatos de Rayos X -
- Los sanitarios deben ser de tamano y altura adecuada para
los ninose. : ‘ : ;

2.2,2 Personal: e > o, R “*ii'*_i%
Tipo: .

Personal Médico: o e 1 BERE S e SIS

1 Médico Pediatra por cada 110 camas pediftricas.

Personal de Enfermeria:

11 Enfermera Supervisora para l& Unldad Pediatrlca

1 Enfermera General preparada en Pediatria para cada
14 camas ‘ :

2 Auxiliares de Enfermeria por tada Enfermera General.

Personal de Nutricidn:

1 Auxiliar de Nutricidn para la Unidad Pediitrica.

En la programaczén de los recumaos de personal se harin
los célculos correspon&lentes para mantener las propor-
ciones seflaladase

2.3 EMERGENCIA PEDIATRICA,

S

Definicidn:

Es el servicio encargado.de brindar a los nifios gue lo requieran,
una atencidén médico-quirrgica inmediata e ininterrumpida durante
las 24 horas del dia.

2301 Planta Fisica, Instalaciones y Equipo.

Ubicacibn,
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Debe estar ubicada .ert un lugar accesible a la ambulancia y estar
cerca y en directa cunexidn con el Centro Quirttgico, la Unidad
de Cuidados Intensivcs y los Servicios de Ayuda Diagnbstica ¥y
Tratamiento.

Ambiente y Caracteris:icgs.

e
b.
Ce
du

Consulto:xio

Sala de Observacion

Sala de Hidrgtacion

Ambiente; comunes a otros servicilos:

d.1. Playa de estacionamiento amplia y de. f4cil comunica-
¢ifn, en donde puedan ub.carse las ambulancias, con
raipa para el descargue de camillas.

d.2. Amhiente de Admisibn en donde se consignen los datos
del paciente y de los priomeros auxilios.

de3. Pequefia sala para reslizar cirugia menor de urgen=-

cia (suturasg curaciores, etc.).

.4te Estacibn de Enfermera:

Sala de Trabajo de En:ermeras

Ambiente de roperia y guarda de materlales N equlpos

5
6
«7« Ambiente para las cam:.llas, sillas de ruedas, apara=-
8
9
1

to portitil de Rayos {
.« fervicios higiénicos nara el pliblico
« Oficina de Policia
0. Caseta para teléfono »iiblico.

La diversificacién y la magaitud de los ambientes sefialados
estarin de acuerdo a la denanda y a las posibilidades fisi-
cas del Hospital.

Equipos y Materiales.

-~ Ejuipo de resucitacidbn: laringoscopio, sondas para intu-
bacidén orofaringea y endotraqueal, miscaras de oxigeno
oronasales (grandes, mecianas y pequeifias), bolsas para

-respiracibn, regulador, humidificador y tanque de oxige-
nte

- Tienda de oxigeno
- kquipo de tragueotomia

-~ Equipo de flebotaria

"= Equipo de curaciores -

- Equipo para infusion 1ntravenoaa (1ncluyendo agujas con
mariposas y microgotero)

- Equipo de transfusidbn -

- Equipo para puncidn lumbar

- Equipo para tbéracocentesis y toracotomia
- Tablilla y equipo para enyesado

= :Mépual dq‘ﬁonsulta para énvenenamientos.

- De ser pésible, equipb y aditamentos para resucitacibn
cardiaca

- Medicamentos: - barbitfiricos, analgésicos, epinefrina,
soluciones hidroelectroliticas, antisueros, antidotos
contra envenenamientos y otros medicamentos para aten=
der emergencias. soluciones de dextrosa de distintas
concentraciones.
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Personale.

El Servicio de Emergencia debe ser atendido por personal
debidamente entrenado y con experiencia, ya que frecuen-
temente se toman decisiones basadas sélo en informacio-
nes parciales o inadecuadas,.

El personal de emergenc¢ia estard formado por:

# 1 M&dico Pediatpa como miembro del equipo de

guardia.

-1 6 més enfermeras que es comfin a las demfs emer-
gencias.

- Auxiliares de enfermeria.

2.4 CIRUGIA PEDIATRICA.

Los a3pectos_quirﬁrgicoa de la atencidn del nifio déberin ser

realizados por el Servicio de Cirugia, en coordinacibn perma-
nente con la Unidad Pediatrica.

3. SERVICIOS PERIFERICOS.

3«1 CENTROS DE SALUD.

Pueden ser de dos tipos:

3e1a1

31

Con camas de internamiento.

La atencidn del nifio en este tlpo de estableclmlento se
hace en: it ARTE:

-~ Consultorio externo que reallza también aten016n de
emergencige ;

- Salas de IﬁtefﬁaﬁiéﬁtoJ

Las actividades que se realizan son las de ‘promocidn, pro

‘teccidn y recuperacién .de la salud,:con especaal-énfa-

515 en las de promoc;6n y proteccidn,

Interna a los pacientes, en aquellos casos que asi lo re

quleran. : &g
Person.al: .
a) Tipdé: el minimn indispensable s P ih

- Mé&dico pediatra o médico general con entrenamiern-
. to en Pediatria. .

il Enfermera-de Salud Pﬁbliba o General.

- Auxiliares ‘de Enfermeria.

'_ ;E)f‘Nﬁmero; “Ser& de acuerdo a la capac1dad del’ estable-

.l

“‘cimiento y a la demanda.'“

Sin camas de internamiento. m
o

Las act1v1dades para la atenciﬁn del nifio se realmzan en
los consultorios.
3
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De acuerdo al lugar y la demanda, la atenc1on pedlatrlca
se diversificari en consultorios para lactantes, pre-es-

E I colares y: escolares.

Personal:

--a) Tipo: Mé&dico Pediatra o Mé&dico General
Enfermera de Salud Pfiblica o General
e “Auxiliares de enfermerifa. -
. b) Nfimero: de acuerdo a las necesidades y demanda del
o ' establecimiento,

3.2 PUESTOS SANITARIOS. 7 2 SR SR BT -

86lo realizaréin actividades de medicina simplificadq; que_ esba-
ran a cargo de un auxiliar de enfermeria que qctuara baao la su
perv1slon del Centro de Salud correspondiente. S

.

Este personal estara entrenado:én:

= Vacunaciones
- Educacidn para la Salud T WL TS N M .
= Primeros Auxilios

e

= Saneamiento Ambiental.

CENTROS DE EDUCACION INICIAL. °

Definiciﬁn;

Son establecimientos encargados de promover el cretimiento y desarro-
llo integral de los nifios menores de 6 aﬁos,'detectar ¥y tratar opor-
tunamente sus problemas de orden b10—ps;qu1co y social. La educacidn
inicial escolarizada se realiza en:

a. ' Servicios de Cunas, para los nifios menores de 3 afios.

b. Serv101os de Jardlnes, para los nifios de 3ab anos.

En rela016n a la Salud se compllran act1v1dades de prom001on (educa-
cidén para la salud y nutrlclon), proteccidn (vacunaciones, evaluacidn
del crecimiento y desarrollo del nific) y ciertas.agctividades de recu-
peracibén (atencidn al nifio que enferma durante su permanencia en el
Centro, transfiriéndolé'al establécimiehto. de salud-de su jurisdic-
cidén cuando sea necesario). . L R
- F1 Sector Salud en coordinacidh con el de Educacidn, serl el res-
ponsable del cumplimiento”de eétas actividades y-prestari su apo-
yo a los programas no escolarizados.

- Los nifios que a51stan a un Centro de.Educacidn In1c1al deberan

"+ ser sometidos A un examen médlco antes de su admlslon ¥y luego se
rén controlados perlodlcamen%e.

g

4.1 Planta Fisica, Instalaciénéé'§:Eqﬁiﬂoé.

L : - = ey

. Jbicacibne. ii::-

. Ciks =
En zona cercana a los lugares de donde proceden los nifios; de-
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be ser de fAcil acceso y libre de todo riesgo ambienval.

Caracteristicas generales. Las dimensiones del local, nlmero de
Tas habitaciones, extension del patio, jardin y las facilidades

de que dlsponga dependerin de los recuros econdmicos. UTodos los
locales deberin ser lugares Seguros, libres de toda clase de pe-
ligro, bien ventilados y con espacio suficiente para el ntmero

de nifios atendldos. Las paredes deben. plntarse con colores ale-
gres y lavables, el. plEO debe ser de madera, parquet o vinilo ¥y
de facil 11mpleza= “ : :

se’ ‘debe contar con agua potable ¥y servicios b*glenlcos, en caso
de no tenerlos. se utilizarén letrinas, baldes v bacenillas.

Contard con un botiquin de primeros auxiiios.

Ambientes, Instalaciones y Eqdiﬁés;

At Ty

ao Cunas.
aele Ambientes necesarios para los diversos grupos.

- Ppara lactantes (grupos con un miximo de 10 nifios)
Una habitacidén con cuarto de aseo, 3,0 m2.-por nifio.

‘Un cuarto de aseo tendrf: una baflera, lavadero. me-
sa con colchoneta para vestir al nifio.-

- Para nifiecs de 1 a 2 afios (grupos con un maximo de
15 nifios).
Una habitacibén de grupo con ventana que permita
inspeccionar desde el cuarto de aseQ y 3.0 m2. de
Area por nifio. Un cuarto de reposo con arreglo a
las necesidades. Un baifio con retrete, lavatorio

para el personal, y lavatorio para los nifios.

- Habitaciones complementarias para toda-la cuna:

(e
L9201

-~ Cuarto recepcidn
- Cuarto de aislamiento (1 por cada 20 nifios)

- Ambiente para la preparacidn de férmulas licteas
- Cocina repostero '

- Comedor con muebles adecuados a la edad de los
nifios

- Cuarto con armarlo para ropa de 1os nifios ¥ rona
blanca -

- Lavanderia para paﬁéléé y ropa blanca
L | "

- Vestuario para el pérsonal.:

8e2 EguiEamiento.;_“

= Mobiliario: Los muebles deben ser .de tamaflo adecua-
do a los nifios, tanto las mesas y las sillas, como
los estantes., La sala de los bebés debe contar con
facilidades para preparar. ¥.calentar alimentos ¥y bi
berones.,
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La cocina y la desPensa deben tener los muebles y fa=-
cilidades necesarias para preparar la comlaa,wglmaoe—
nar los alimentos, y para lavar.y guardar los utenal—

- lios, cublertos y Vajllla.

Haterlalfdldactlco: Se requiere material dicictico

adecuado, como crayolas, papel, pizarra, blogqueées,cuen

‘tasy tijeras, cuentos, plastilinas, .carritos, muifiecas,

instrumentos musicales, etc. Estos deben 'tenef condi-
ciones tales como ser labables y libres de riesgos
(no: astlllarse, plntura atéxlca, etce)a’

Faczl;dades_para el descanso o la 51esta: Para les

lactantes, se puede procurar cunas, canastas. moisés

o tarima con barandas, de mis o menos un metro de al-
to del suelo, con colchonetas, Para los nifios' mayo-

res, se les puede proporcionar colchonetas, tarimas,

petates o esteras, y una frazada o colchita para cu-

brirlos en caso necesario.

be Jardines de Nifios,

bel

be2

Ambientes necesarios para los grupos. El nimero de
nifios por grupo serd de 25 a 30 y requerirén:

- 1: ambiente por grupo; 2.0 m2., de Area por nifio

- 1 cuarto de reposo

- 1 ambiente para servicios higiénicos de los niifios
con lavatorio y W.C. (de tamano adecuado) .

- Ambientes complementarlos.

= 1 cuarto de aislamiento, con lavatorio

- Cocina y piezas anexas a ésta

- Comedor (de acuerdo al horario) - 5

= Cuarto para guardar articulos de limpieza
= Cuarto para guardar Jjuguetes

= Local para Oficina Administrafiva

- Jardin |

- Patio de Juego.

Equipamiento.

- Mobiliario e¢ instalaciones de tamafio adeucado a
los nifios, tanto las mesas y sillas como los es=
tantes. Habri un W.C. y lavatorio para cada 10,
a lo sumo 12 nifios; una pileta con ducha de man-
go (de ser posible). Para los varones se insta-
larin también pequefios urinarios. _Debe contar
con facilidades para preparar la comida y almacg
nar los alimentos y para lavar ¥ -guardar los u-
tensilios, y vajilla.

- Material didActico similar al de cunas.

- Facilidades para el descanso: colchonetas, tari
mas, petates o esteras, con su colcha para cu-
brirlos.
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. = Implementos de juego en el patio.

Péfsdnél:
4&, El peraonal debe estar capacztado en aspectos pedid-
tricos y de .puericultura, con é&nfasis en problemas

nutricionales.
Estos Centros contaréin, ademis con atencién médica,
slcologlca ¥y de asistencia socmal.

E{: ot i
Se recomlenda que el personal sea sometldo a un exa=-
men pre~ocupacional y luego a un control médico pe-
riddico, por lo menos cada 6 mese, el cual debe in-
cluir un examen clinico completo, un examen radiolb-
gico de tbérax y seroldgico, asi como coprolbgico pa-
ra detectar portadores sanos de gatmonellas.

No deben ejercer servicios de cuidado de enfermos.
En las cunas debe existir una auxiliar por cada 5 o
7 nifios y en los jardines 1 para 30 nifios.

Organizacidn,

Cada establecimiento contari con un reglamento de organiza-
cidén y funciones de acuerdo a sus necesidades y las pautas
generales sefialadas.

Se FUNCIONES DEL PERSONAL EN LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO.

51

5.2

FUNCIONES DEL MEDICO.

El Jefe de la Unidad Pediitrica dependeri directamente del Je
fe del Area Hospitalaria u Hospital; del Jefe de la Unidad Pe
diAdtrica dependerin los Jefes de los niveles jer&rquicos que
se establezcan en funcibn de los sectores y diversas activida
des que cumpla la Unidad.

Las aectividades se desarrollaran en los Consultorios Externos,
Emergencia, Hospitalizacidn y Servicios Periféricos. (Centros
de Salud y Consultorios Periféricos).

En todos estos sectores de trabajo médico, se realizaran fun-
ciones de promocidén, proteccibén, recuperacidn y rehabilitacidn
de la salud a nivel del nifio, la familia y la comunidad; ade-
mis realizarh actividades docentes y de investigaciédn.

Cada Unidad deberd tener su propio manual de organizacibn y
funciones.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

El personal de enfermeria es el encargado de la atencidn del
nifio, su familia y la comunidad, de ejecutar y participar den
tro de su campo de accibn, en las actividades relacionadas
con la promocibn, proteccibn, recuperacibén y rehabilitacién
de la salud.

Son sus funciones:
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La atencién directa e'integral de enfermerfia al nifio sa
no o enfermo, su familia y la comunidad,

Participar en el planeamiento, ejecuciﬁh ¥y evaluacién de

. Programas de” promc016n, protecc16n, recuperaclon y rehabi

3.

litacién de la salud del nific.

Realizar programas de capacltac16n y adlestramlento para
“su personal.” ;

Realizar y/o participar en investigéciones relacionadas con
la atencidn integral del nifio, familia y comunidad.




CAPITULO I1

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

ATENCION INTEGRAL DEL NINO
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PRIMERA PARTE.

“ ATENCION DEL NINO SANO

1s

2o

Se

Generalidadess.

T A : ,
La aten01on del nifio sano es fundamental en cualquier programa de sa=
lud que pretenda controlar los riesgos que afectan a la infanciai

Una atencidén efectiva del nifio sano se postula como precoz, eficien-
te, integral, suficienté, periddica,y-continuada en las diferentes
etapas: lactante, preescolar y escolar.

Objetivos.

2s1 Evaluar perlédlcamente el Greclmlento fisico y desarrollo de la
poblacibn infantil bajo control. ; -

2.2 Impartir conocimientos de puerlcultura a las madres, la familia
¥ la comunidad, g

2.3 EBducar en salud con la finalidad de crear hAbitos que promuevan
una mejor higiene individual, del ‘grupo famlllar y de la comuni
dad. it

2.4 Otorgar las prestaciones propias de las actividades de fomento
y proteccibébn de la salude. e

Procedimientos de control y atencibn del nifio sano.

3,1 Por el médico.

En cada control del nifio el mé&dico:

Elaborari la hlstorla clinlca completa la prlmera vez, Poste~
< ‘riormente hard notas de evoluclén.

3.1.1 Anamnesis,

Especial énfasis en las condiciones”dgl“mﬁﬁigiﬁmﬁiéﬁte y

e -~ antecvedéntes familiares y personales. Se insistirl acer

ca de la alimentacidn e inmunizaciones. S

3e1e2 Examen fisico completo, que incluiri peso, talla, perime
tro cefflico, trazados de curvas de peso y talla, valora
cibén del estado de nutricidn y determlnac1on del canal
de crecimiento som&tico.

3.1.3 Valorari el desarrollo psicomotor y .emocional.

3.1.4 Anotars los datos precisos para poder formular un dlagnbs
tico sobre el estado de salud del hiiio.
3e1e5 ELabor educativa: Dedlcara parte lmportante del tiempo
a’'orientar a la madre sobre._ o IR
a. Labtancia materna con énfasis espeeial; artificial,
de no ser posible aquellay y ablactancia,

b. Inmunizaciones y la importancia del -cumplimiento del
esquema completo.
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3.1.6

c. Particularidades del normal crecimiento fisico y desarro-

1lo. i

d. Importancia de las medidas higiénicas-sanitarias en la
lucha contra las infecciones, enfermedades dlarrézcas
agudas, parasitismo, etc. A

e. Se tratarf de que ninguna madre abandone la consulta
sin haber sido orientada correctﬁmgnte.

Daré la préxima-cita y llenaré el carnet de salud del nifio.

3.2 Por la enfermera.

3.2-1

3.204

Realizari la sematometrfia y lo anotari en la historia cli-
nica y carnet de salud. Colaborara en_el desarrollo de la
consulta informando al médico de las pecullar1dades de ca-
da caso, ¥y orlentﬁré 4 la madre sobre las indicaciones mé-
dicas. S ek AT

Efectuar& las vacunaciones correspond;ﬂntes°

Labor educativa:

a. Brindarf orientacién a la madre sobre el cuidado del ni-
fio en las diversas edades - Laectancia materna - Bafio -
Vestuario - H&bitos.

b. Importancia del control médico peribdico 'y de las vacu-
naciones.

¢. Medidas higiénico sanitarias::' en la--lucha contra enfer-
medades 1nfecclosas, gastroenterocol;tls, parasitismo,
conservacidn y preparacidn de los al;mentos, etc.

d. Prevencidn de accidentes.
Detectaré con;untamente con el médico las- inasistencias y

nlnos ‘de mayor riesgo para un control més adeauado, progra-
macidn de visitas domiciliarias y seguimiento de casos.

4. Programa general de cuidado de la salud del nifio

Esg ema_para la Brotece1on, desplstaje ¥ procedlmlento de _evaluacidn.

Edad

Al nacer

1 mes  °

meses
meses

meses

meses

meses

N W OO W

meses

1 Ba B iMa
1 a. 6 m.

.hvaluac16n médica - BCG - Antzpol1o oral monovalente.

Evaluaclén medlcab Orlentaclon médlca Yy med1das higiénico die-
téticas.

DPT. Antipolio oral trivalente. Orientacidn médica.
Evaluacidén médica. '
DPT. Antipolio oral trivalente.

Evaluaeibén médica. DPT. Antipolio oral trivalente. Hemoglo-
bina. Hematoeritq.

PPD. Ant:.saramp:.én° Evaluac;on de 1a aud1016n.

Evaluacidn médlca. Antivaridlica. Hemoglobina. Hematocrito,
orina completa, investigacidon de parisitos en heces.

. Eval. méd. Deteccidédn de alteraciones del habla y lenguaje.

DTP, Antipolid orel trivalente. Detecc16n de alteraciones
del habla y lenguaje.
Evaluacidn médica. Evaluacidén del habla y lenguaje.
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_Agudeza auditiva. Aplicacidén de test psicolbgico.

3 3.1/2 aiios Evaluacibn médlca. Examen deéntal. Agudeza v1sual.
4 4-1/2 afios Evaluacidn médica. DIP. Antipolio. oral trivalente.
5 5-1/2 afios Evaluacidn médica. Hemoglobina, Hematocrito, orina, heces,

6 - 7 afios
Primera

matricyula .

8 - 9 afios

12 afios

(parésitos).. Evaluacidn de.agudeza.visual y auditiva. De-
teccibn de alteraciones del habla  § lenguaje. Evaluacién
intelectual y de d15pos:c1on del nifio para su ingreso a
‘Educacidn Inicial.

Evaluacidn médica. Examen dental PPD. Agudeza visual y
auditiva. TFotoroentgen-en caso-de positividad tuberculinica
DT. Evaluacidn:del habla y lenguaae, Test de desarrollo
intelectual y destreza,- . N

Idem 6 - 7 afios.

Evaluacidén médica. DI. _Hemoglobina, Hematocrito. Agudeza

Ultigmatrc.guaudltlva y visual, PPD, Fotbroentgen condlclonal a hiper~

primaria
14 afios

reaccibdbn. Educacibdn sexual,

Interrogatorio sobre aspectos de salud. Evaluacidn médica.
Mediciones. fisicas especificas. Hemoglohina. Hematocrito.

VDRL. Examen dental. Deteccidn de alterac1ones auditivas.

Educacidn sexual. : - = !

Las visitas para una contlnua supervisidén en los 5 primeros afios de vi=-
da, variaran de acuerdo alncrlterlo médlco. ;

5. Normas generales para el control:-del nifio sano.

5.1

Per10r1c1dad de la atencidn £VEUnE

B T ! v 4 ,',-,_

iEl lactante" deberé ser’ éontrolado a las T52, 3, %, 6, 9

y 12 meses por el médicéd y/o etifermeras:’

El preescolar deberé tener un minimo de dos-consultas
al afio (cada 6 MEBEBRY = —r—r—si— o

“E1 escolar 'deberf.seér controlado por lo menos una vez al

5.2

afno. 4

Activiéadqg_delQérupo de salud.

Materlal. _ .

Hoga de control .del nifio- sano.:

Gr&ficas de peso, talla, perimetro cefélico.

Gréafica de_fég£ aé desafroiiﬁ.l Test de DENVER, GESELL o
similares.

Esquema de diimentacién-Eﬂéiferentes edades.

Esquema de vacunaciones.

Pautas para educacidén higiénico-sanitarias y prevencidn de
accidentes a diferéntes edades.

Los procedimientos para el cumplimiento de las acciones por
parte del personal médico y paramd., se adecuarln a los re-

it
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cursos y necesidades de los establecimientos de salud, quie=-
nes tendrén-que .elaborar sus. correspondlentes manuales de '
procedimientos,. - :

5.2.1 Evaluacidn del crecimiento y desarrolio.

Serd de responsabilidad del médico, quien podri dele=-
gar estas funciones al personal de enfermeria.

a. Evaluacidn del crecimiento,

Se utilizaradn las gré&ficas de talla, peso ¥y perime:
tro cefilico, asi como las tablas correspondientes
(ver anexos n2 1 y 2) =

b. Evaluacidén del desarrollo.

Se empleari el test de investigacidn del.. desarro-
1llo de DENVER (Ver Anexo 4),

5.2.2 Alimentacibn y nutricidn del nifio.

La base fund mental del estado de salud del nifio 1la
constituye entre otros factores, una buena alimenta-
cidn que proporcione. los nutrientes, las.sustancias
accesorias y el aporte caldrico adecuado para un cre=-
cimiento y desarrollo armbdnico y normale.

En la alimentgcibn del nifio debemos considerar las d1
feren¢ias individuales. Por lo tanto, debido a milti-
ples variables que intervienen en los requerimientos
en cada nifio, las pautas son s8lo recomendaciones y de
‘ben usarse con criterio amplio. -

5.2.2.1 Pautas alimentarias.
A———

a. Para el lactante (Ver Anexo No.6)

Leche: recomendar la lactancia maternaj;

de no ser posible &sta, indicar leche eva
porada o en polvo (mhternizadas o enteras)
anotando con claridad y por escrito las di
luciones correspondientes al tipo de la le
che recomendada. -

- =Alimentos no lacteos: comenzar por peque
das cantidades, probando la tolerancia.
No dar mas 'de un alimento nuevo por veze.

-Minerales y vitaminas: iniciar el aporte
de hierro:y vitaminas A, C, D al mes de
Edad.

Fierro 10-20 mg.

‘Vit. A 1,500 UI

Vit. C 30 = 35 mg.

Vit. D Loo U1 _

A partir del 32 - 40 mes de edad dar vita
mina Ba.

Mantener la adicidén hasta que el nifio esté
con una dieta completa.

~Bafios de sol: diniciar al mes de edad,ex-
poniendo al bebé por 1 minuto, aumentando
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progresivameﬁfé hasta 10 minutos.

be. Para el preescolar.

La'glimentaciSUZen la edad preescolar debe

ser lo mis egulllbrada y variada posible,

de acuefdd a las caracteristicas peculiares

‘dek.ctecimiento 'del .nifio que a esta edad
~rdisminuye:su velocidad, pero que por oira
' parte aumenta su actividad fisica.

_JRequerzmlentOﬁ nutrltlvos diarios: (Ver anexc
NQ. 2). ..

ke

Nie i, ... Ce, Parael escolar, . ...

L s e e . e e

Requerlmlentds nutrlt;vﬁﬁ q;arlos.

i Jh gl L

2 Selaled - Acciones educativas, ~& -

ae Con la comunidad, .= .

a.1f’Di£und1r.' enfatlzar el hecho de que

' ”'1a alimentacidn ‘del infante se inicia
en la vida intrauterina, de ahi 1la im
portancia de la adecuacién de la ali-
mentacidén durante la gestacidn para
asegurar al feto las reservas de nu~
trientes requeridos en los primeros
meses de 1i,-,

a.?i_Toda madre debe sapﬁr que la educa-
" .cibn allmentarla debe comenzar apenas
P na01do el. q;no ¥ que debe cecn-
TSN Sl s través de las etapas siguien

e g % tes. . _
I p Futd . . O r ) . )
a.3 Orientar acerca de la alimentacidn ade-

cuada a.lp madre.qugilacta.

%u- Ir a.4 'Fomentar. la Iaétahciﬁ materna en los
S Boss grupos de referencia“de losniveles hHa -
- JQS, dado que, la leche materna es el

el n1no hasta los 6 “meses de edad

fdeD chentar en las ‘zonas rurales y pueblos
jbvenes la .prolongacién de la lactah01a
materna después de los primeros 6 me-
ses de vida, por conocer que la adqui-
sicidn de alimentos constructores en 1a
oantidad requerida, no es adccuada.

a.6 Fomentar el uso de agua hervida, la ma=-
nipulacibén y coccidn adecuada de 1las
preparaciones alimentarias destinadas
al nifio, la higiene personal y de los
utensilios.,

ae7 Difundir el conocimiento de que la in-
troducecién sucesiva de alimentos con.-
plementarios en la dieta del nifio debe
?%O L‘IEG B .~ ser gradual, en cantidades pequeiias de
acuerdo a la capacidad gastrica del ni,

l MINISTEF!D DE SACUD — CENDOC 0.
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be

a.8 Orientar acerca del consumo diario de
alimentos en cantidad y calidad ade-
cuada; que_deben proporcionarse de.
acuerdo a.la edad para que el nido lo
.gre su desarrollo fisico y mental con
" veniente.

a.9 Dar condbécitiientos acerca de que la ac-—
- tividad fisica cumplida por el nifio in
creménta’’el requerimiento de alimentos
energétices;.y el crecimiento y desa-
“rrollo aumenta las demandas de alimen=-
tos constructores y reguladores.

En relacidn con el ad1estram1énto y capacitacidn
‘del personal. ’ B

b.1

be3

s

b.6

b.7

Fomentar la lactancia materna por las siguientes
ventajas: proporclona_una_dieta nutricionalmen-
te adeucada para los nifios hasta los seis meses
de edad, no se encuentra contaminada, se dlSpO-
ne fAcilmente de ella, no requiere preparacibn
culinaria, es econdmica 'si la madre recibe una
dieta adecuada, contiene sustancias protecto-
ras (anticuerpos); y el contacto intimo ayuda

al desarrollo emocional del nifioc. Orientacidn
sobre la técnica de alimentacibén al pecho si es
t4 empleando alglin sistema perjudicial en el me

todo tradicional.

Informar sobre los problemas de la alimentacidn
artificial: por el costo elevado, bajos nive-

les de higiene doméstica (alimentos expuestos

a contaminarse con el polvo, insectos y otros),
dificultad de la madre para seguir las instruc-
ciones dadas, férmulas lacteas muy diluidas, bi
berones no 1avados ecnvanlentemente.

Impartlr conoclmlentos acerca del valor nutriti
vo de los alimentos mAs comunmente usados en la
regidén para la alimentacidn del nifio.

Orientar acerca de -1a ingestidn diaria de un me
nG variado y adecuado a las diferentes &pocas
de la vida del nifio (lactante, preescolar y eg8
colar), a la economia familiar, a los hibitos

Treglonales, influencias estacionales en produc-

c¢idn de alimentos, creencxas, costumbres y cqli

dad sanltarla.

Conocer la funcidn que cumple los alimentos en
el orgamismo.

Orientar acerca de. la. 1ntr0du001on progresiva
y gradual de alimentos y enfatizar la recomen-
dacibdn de medidas:higiénicas adecuadas.

Al afio de edad’la dieta del nifio debe incluir
todos los alimentos de la dieta familiar.

Ccnocer que si la allmentu01on es adecuada el
nifio ganari en peso y talla, sera activo y sa-
ludable; la necbsidad que tienen los nifios de
ingerir alimentos con méis frecuencia que los
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adultos debe ser considerada.

b.8 Difusibn del conocimiento de la administracidn
de leche con cereales o gquenopodaceas, de fru-
‘tasy''de pescado o carne, yema de huevo, verdu-
ras, tubérculos, menestras, en forma sucesiva,
Incorporac16n del nific en la allmenta016n faml-
liar sin condimentos al afio de edad.

b.9 Orientacidn para la modificacibén de hébitos a-
limentarios nocivos para la.salud y nutricidn
(uso de bebidas carbonatadas, infusiones), man-
. .teniendo los adecuados. Respecto a las costum-
bres de eficacia dudosa.

b.10 Orientar acerca de medidas para prevenlr la mal
nutricidn c&lérlco-proteico, reconocrmlentOS de
signos y sintomas. : .

b.11 Instruir acerca de los métodos més efectlvos pa
ra realizar Educacién Nutricional, charlas con
discusibn de grupo; demostracléh de metodos, re
presentgciones, exhlblclones, y de 1los grupos
donde pueda realizarse: Club de Madres, Hospi-
tales y otros; utilizando variadas ayudas audio
visuales (carteles, franelbgrafe,-modelos-de a-
limentos, peliculas, transparencias, folletos
educativos) y medlos.de comun:caclén colebtlva.

5¢2¢3% Inmunisaciones. L Bt ST

I. Precauciones generales para la apllcaclén de vacu
nas. '

1. La administracién de toda vacuna debe estar pre
cedida de:

ae Limpieza del sitio deaplicacidn
b. Usar material estéril (Jerlngas, agujas, etec.) .

ce Las vacunas deben mantenerse permanentemente
en refrigeracidén ya que su poder de protec-
cibén disminuye considerablemente a temperatu
ta ambiente hasta llegar a ser nulo. La re-
frigeracibn no debe llegar hasta la congela-
¢idén, pues ésta también puede dlsmlnuir el
poder de proteccidn.

de Proteger a las vacunas de la luz,

es Vigilar fecha de vencimiento, o sea la fecha
hasta la cual es vAlida su aplicacidn.

f. Observar siempre el estado y color de las so
luciones, antes de aplicarlas.

g« Emplear técnica adecuada:

Las vacunas DPT y DT deben ser inyectadas
profundamente en el misculo, preferentemen=-
te el delteoides; cuadrante supero externo
del glfiteo o cuadriceps.

Durante el curso de la inmunizacidn primaria
cada inyeccidn debe ser colocada en sitio di=-
fe-rente .
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NOTA: - Un nifio desnutrido puede ser vacunado. .

2. Precauciones y contraindicaciones de las vacunaciones

]

2.1 Generales:

a. Enfermedad febril aguda

b. Reaccidn severa a cualquier antigeno, consistentie en
fiebre alta 39.59C; somnolencia © convulsiones, hara
extremar precavciones en la subsiguiente inyeccidn.

Si se hubieran presentado convulsiones prolongadas,
diferir y fraccionar la dosis 0.05 - 0.1 ml. de un
s8lo antigeno-en una especie de test y luego complewx .
tar el esquema de inmunizacidn lentamente segiin orien
tacién dada en el acipite correspondiente a innuniza-
ciones en nifios con problemas neuroldgicos. E1 tiem-
po en que se resumird la inmunizacidn dependeri cde la
prevalencia ‘de la enfermedad en la comunidad, riesgos
de exposicibn y estado neuroldégico del nifio.

2.2 :Especificas,

a.  Pertusis: No debe-proseguirse si se desencadené trom
" bocitopenia después de la aplicacibén de DTP.

No aplicar después de los 6 afios. (Usar DT:-tipo adul-
to). T

b. Antipolio oral en caso de diarrea. _
Ce Sarampidn: Se recomienda aplicar el test.de tubercu-
lina a los 8 meses, antes de aplicar la vacuna.

No se colocari en pacientes- con: Linfoma, leucemia u

otra enfermedad neoplisica; en los que reciben tera-

pia inmunosupresora; severa enfermedad febril; TBC ac
tiva no tratada; admlnlstraC16n reciente de Gama 8lo-
bulinae

de Antivariblica: No se colocard en nifios:
- Alérgicos al huevo. . '

- Con eczema, dermatosis, heridas extensas, quemadu-
rase

- Terapia inmunosupresora: No apllcarla antes del
afio .de edad. Tener presente ‘que 1ld inmunizacidn
. - primaria en nifios mayores acarrea el peligro de
encefalitis. . .

es Té&tanos: En nifios con alteraciones neuroldgicas la va
cung del tétanos debe ser diferida hasta haber termin_a_
do la de Pertusis y difteria.

fo BCG: si se coloca después.del mes hacerle previamente
PPD,

3, Interrupcidn del esquema de inmunizacidn.

La interrupcidn del esquema rutinario de inmunizaciones, a cau-
sa de una enfermedad intercurrente, ng interfiere con la inmuni
zacidén final y no es necesario comenzar de nuevo la serie. inde
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pendientemente del intervalo de tiempo transcurrido.

Administracibén simulténea de vacuna de virus vivos.

No inyectar juntas vacunas ‘de virus vivos como Pollomzelltls,
sarampibn, antivariblica, rubeola; el 1nterValo serd de un
meses

Inmunizacidn primaria en nifios no. inmunizados en la lactan-
cif.
e A RSTL S

~ Nifios menores de 6 afilos seran inmunizados con DIP usando
" 3:dosis~ IM a intervalos de 4-8’semanas.

- Nifios mayores de 6 afios: toxolde diftérico-teténico (DT).
El uso de Pertusis no es recomendable, salvo aituaciones
especiales, por el peligro del ‘compromiso del SNG.

Sarampibén: puede ser inyectada a cualquler edad, si no hay
contraindicaciones. :

Pollomle}1t18°' En igual forma.

I

Inmunlzaclones en nifios con enfermedades neurolﬁgluas.

ae Comcnzar DIP y polio oral a los dos meses de edad, usan-
do 1/10 de la dosis recomendada, si no hay reaccidén adver
sa segulr el esquema de vacuna¢idn normal.

be Si a pesar de ello se presentan manifestaciones del SNC,
procedef con precaucidn usando los antigenos separados ¥
“aidosis fraccionadas, o si la reaccidn es severa,. diferir
la-hasta el aficde edad y evidencia de gue la altera016n
neurolbgica ha sido controladae

€. Acido acetil salicilico con o sin fenobarbital eﬁ”dbsis
apropiadas segin la edad, dados los 3 dias siguientes a

la vacunacidn a fin de minimizar la reaccidn febril.
! : ?
Inmunizacidén durante la terapia eon inmunosupresores.,

Corticoesteroides, antimetabblitos, agentes alkllantes, irra
dlaclén.

a."Ln terapia a corto plazo: diferir la vacunacibén hasta que
el tratamiento haya sido discontinuado.

b. En terapia a largo plazo: no deben re01b1r las vacunas de
sarampibén, viruela ni BCG, pero pueden recibir vacunas a
virus muertos y un mes después de discontinuada la tera-
pia inmunosupresora, una dosis extra de virus muertos o
vivos.

c. Laivacuna de la polio oral, puede ser dada durante la te-
rapia esteroide.

Esquema de vacunacién.

Ver calendario de atenciones para los controles y vacunacio-
nes y visita demieiliaria.

5.2.4 Evaluacibn de la agudeza visual y auditiva (Ver ane-
xos n2 8 y 9).



|
-4
-4

g

=

w

#

.mObﬁumm«q add

.mmunapmwa soT ® ownﬁnﬂomb

- ww oL ©p mmE 9p S2UOTOORAL me ootTpgu T® owcﬂbanmu totasad mmm epuaTWOdad 95

] hﬁoﬁamq

(2)

[

289D :SYION

bl

o
i

- - -°®¢ ez i S - it Mk 1T YIYVITIO
= i .5 - =IWO@ VIISIA
; o T ,
_®oTT w - w - d ;|
oaam> : ” L
T3ue mw i .
(oI d 1 w , d, - ,;
(2) .md%arw = Iy = _ SIS | _ste|- 3
004 oda - - ) - OP 3% | °P &2 _ :
(e3 [°3odof*3oucs? : ﬁev 1da Idd b SENOIOVNADVA
-XTW)| 93usy 93uaT ; €S| @3ueT | ajuat| -
*331q| ®Tatap ®atay eot1T| odotd | ®AaTIy | TaTay |
sou| ortof otTod Qtaea] Weaes | ortod | otTod | 5
Tia5| -TaUp -TRUV = | ~TIuy| -TUY [ =T3UY [ TRUY| -
BTJIRU .
.....W.HQ“ 9P| n_ v
mﬁmmmmw sour| sosoyl SosauU sau sau sau gau sou ;mws _ o ﬂoma?ao
~TITal 9 | 09v8p 99¢ o6L| o2l o6 o9 ot | af
7l cL 2L Li g L 2 S Y ¢ SANOIONILY

oWN

W

“S3AVAT NNDAS

SVINVITIDINOA SYIISIA X SANOIDVNADVA

WMqomazoo SOT VdVd SANOLONALY ©d OLdvANATVO

E '.."l-':



27

. SEGUNDA _PARTE

ATENCION INTEGRAL DEL . NINO ENFERMO, _ {43000

T1e

2e

GENERALIDADES, N!; L e '_-a;;u-e“;_.

1.2
1.3

5 008.

La atencidn 1ntegral ‘del nifio enfermo se reallza en:
1.1

Consulta externa, ﬁanto en Hospitales como en Centros Periféri-

-Emergencia.

Hospitalizaciénpﬁj o —T-

whons 0

PROCEDIMIENTOS PARA LA: ATENCION DEL NINO ENFERMO. —

2.1

g =Eron65tico£‘”

Consulta Externae.

Es la atenclén integral de salud ‘al paclente ambulatorlo.

ik T Lol j_l £,
Comprende: ’ it ¥t :4~§

as Control de funciones v1ta1eshf f@ﬁpeyafufa, pulso, respira-
cién y presién arterlal. Rl T B

b. 1Sematometria: peso, talla, perimefﬁﬁfcefélico, etc.

c. Historia Clfinica: anamnesls, antecedentes personales fisio
' 1lbgicos, patolbgicos y famil;ares. g w =
de jExamen glinmco completo. s #

e. Ineterconsultas.

. f. Examenes auxiliares: = Laboratorio, Rayos X y otros.

gs Diagnéstico. e CANETE

i, Tratamiento.

Je Clt%1? contrOleB.POBterloreS’hospitaliz&clbn, emergencia
o alta.

De la Emergenq1a. :

Emergen01a.

Se considera emergencia, ‘todo estado de gravedad que por produ

cir severa perturbacién de las funciones witales, o intenso su
frlmlentp, requlere de atenclﬁn médlco—qulrﬁrglca inmediata.

'-'Para Slgncs y Bintomaa~de gravhdad. (Ver inciso p&g. 29)

-

-

4

; 2-3--‘I i Gexr'le"rali.dade&-t.r- i :'..'-; | . s 5.

'\

La h05p1talazabnén se. hacb a traves de los Consultorios
Externos o la. Emergencla. ez _

Se hospltéllzaran'

- Cuando el procedlmlento de d1a5n65t100 no pueda ha-
@¥8e ecn forma: ambulatorla. ot A

= Cuando las ¢ondiclones del paclente no permitan que
pueda ser tratado en forma ambulatorla.
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2e3a2

De

Pacientes considerados de interés, para fines de es-
tudio o investigacidn.

Cuando existan condiciones socio-econdmicas que impi-
dan una adecuada atencién ambulatoria.

La hospitalizacidén ser& ordenada por el Médico de Con
sultorio Externo o el M&dico del Equipo de Guardia de
Emergencia.

El Mé&dico que hospitaliza, debe informar en la Histo-
ria:

-~ El motivo de la hospitalizacidn,

- E1 diagnéstico presuntivo, y las

- Indicaciones médicas, dietéticas ¥y especiales ini
ciales.

El paciente ingresari después de cumplir todos los tra
mites administrativos estadlecidos y deberA tener 1la
Historia Clinica completa.

Es requisito indispensable al hospitalizar un nifio,
exigir a la persona que lo trae, presentar algfin do=-
cumento de identificacibn personal: Libreta Electo-
ral, Carnet del Seguro Social, Libreta Tributaria,
Brevete, Certificado del Centro de Trabajo, etc.

Se tratard de conseguir y verificar una direccién exac
ta o alguna referencia de persona autorizada.

la Visita Mé&dica.

La visita médica se realizari todos los dias. Consis
te en el registro, en la Historia Clin10a, de la evo-
lucidn, prescrlpclén dietética y terapéutica, solici-
tud de examenes, procedimientos y otras indicaciones

para el paciente y personal paramédico,

En primer lugar serdn atendidos los enfermos graves e
ingresos.

La visita es responsabilidad del Mé&dico Asistente del
Servicio.

Durante 1la visita debera consignarse en la Historia
Clinica:

- Notas de evolucidn, en las que se hari un registro
cronolégico del curso clfinico del paciente desde csu
ingreso hasta el egreso. Debe consignar el estado
general, la evolucidn de los signos y sintomas, la
respuesta a la terapéutica y las razones de cam-
bio o modificaciones en la atencibn del enfermo,
asi como el régimen dietético.

La frecuencia con que se hacen las anotaciones es-
tard determinada por la condicidn del paciente; en
enfermos agudos serid diaria y cuantas veces sea ne
cesariae.

En los enfermos no criticos, debe hacerse cuando
menos una nota interdiaria.

Las notas de evolucidn comenzarin con la nota de
ingreso, que es la que indica la condicidn del pa-
ciente en el momento de ingresar.
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La solicitud de los ex8menes auxiliares pertinentes
anotando la fecha del ped1do de la toma de muestra
y del recibo de los resultados con un comentario s0

bre el s;gnlflcadd de los mismos.

Indicaciones para.el.personal paramédico.

Notas de evaluacidn clinica en las que se hard un re
planteamiento del caso clinico para su estudio inte-
gral, detallando 'su evolucidn desde el ingreso hasta
el momento presente, tomando en consideracidn las co
rrelaciones . entre la clinica y los exémenes auxilia-
res y la reaccidn ante la terapeut1ca. Debe hacerse
con una perlodlcldad semanal como minimo.

De los procedimientos de diagnbstico:

- No hay diagnbstico sin una buena Historia Clinica.
- E1 diagnbstico debe estar documentado por los exé-
menes auxiliares correspondientesj debe ser etio-
loégico en lo posible y elaborado en el tiempo més

corto.

- La interconsulta seré& obligatoria en caso de duda
y/o dificultad diagnbdstica.

De los procedimiehtﬁﬁ.gara'evaluar la gravedad del
paciente: :

Se considera grave al nifio cuya vida esté en ries-
go inminente por perturbacién severa de la homeas-
tasis de uno o mis sistemas, y requiere asistencia
oportuna, adecuada y'eficiente. :

Los nifios serén catalogados en dos categorias de
acuerdo a su estadoj :

a. Nifio no grave.
b. Nifio grave.

- Signos y sintomas que caracterlzan el estado de
gravedad: :

- Compromiso de la conciencda: coma, excitacidn
psicomotriz y convulciones.

- Alteraclones de 1a piel: cianosis, palidez ex
trema. TG

- Alteraciones de'lé temperatura: hiperpirexia
© hipotermia extrema.

- Alteraciones de 1la pre316n arterlal hiper o
thotens;dh 1ntensa.

- Distensién abdominal marcada y voémitos porré-
Ce0S.

= Hemorragia masiva.

- Signos de insuficiencia respiratoria severa.
- Signos de insuficiencia cardiaca.
- Signos de deéshidratacidén severa.
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2.3.5

2:5.6

2.3.7

- Infiltracidn general del celular subcuténeo.

De los Procedimientos de Interconsulta:

- Interconsulta es la solicitud que se hace a otro
médico para obtener su opinidn referente 2 un pa-
ciente, con fines de diagnbstico, evaluacidén o
terapéutica, permaneciendo el paciente bajo la
responsabilidad del mé&dico solicitante.

= La interconsulta la pedird el Mé&dico Asistente,
con autorizacidn del Jefe de Servicio, quien de-
be conocer los resultados de la Interconsulta.

- La interconsulta se pedir& a la Jefatura del Ser-
vicio respectivo.

- El1 pedido de la interconsulta y respuesta, deben
ser hechos por escrito y con el nombre y firma de
los responsables en los formatos respectivos.

- Al pedirse la interconsulta, debe existir un
diagnbéstico en elaboracidn.

- La interconsulta debe ser opoftnnaa

De las transferencias:

- La transferencia es el cambio de un paciente de
un servicio a otro, e implica trimite entre Je-
fes de Servicio. La transferencia se realiza co-
mo producto de la interconsulta.

Del aislamiento:

- El1 aislamiento es la separacidn de una persona o
personas de otras, para que reciba un cuidado y
tratamicnto especial.

- B

Sus objetivos son:

- Evitar el contagio de una enfermedad transmisi-
ble de un paciente que la padece, a otros que no
la prdeemtan, pero que estén expuestos.

- Dar tranquilidad neécesaria al paciente cuyo es-
tado asi lo requiere.

- Evitar las molestias que un pac1ente puede oca-
sionar a otros.

- Proteger del contagio a los nifios que tienen ba-
ja defensa,; como aquellos que reciben tratamieg
to con corticoesteroides y drogas inmunosupreso=-
ras. _

- Evitar el impacto psicolbgico que significa la
agonia de un nifio para los otros nifios enfermos
que se encuentran en el mismo ambiente.

-~ Procedimiento:

- BEn el primer caso, de todo nifie sospechoso o con
diagnbdstico que se descubre en los Consultorios
Ezternos o Servicios de Hospitalizacibn, el Mé-

" dico que atiende al paciente, lo pondr& en cono-
cimiento del M&dico Jefe del Servicio respectivo,
para que verifique y tome las medidas pertinen-
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tes de aislamiento, continuacidn en el Servicio, o au

atencidn a domicilio. i

- En los otros casos que se.refieren a los hospitalizados,
el Médico tratante informaré al Jefe-éel :Servicio sobre
el estado del paciente y la necesidad de trasladarlo, el
que, si est& de acuerdo,‘ordenard el traslado.

Las transferencias y traslados de una cama general a o=

tra de aislamiento, se tramitard de acuerco a lo esta-
blecido en el Manual. d

- El1 personal que atiende a los aislados po:i enfernedad
infecto contagiosa, deberéan cumplir ¢on las recomenda-
ciones siguientes:

- Estar en bucnas condiciones de salud.

- Usar mandil especial, gorro y mascarilla, los que de=
jarén en un ambiente anexo, para su esterilizacidn
posterior. o

- Lavado y desinfeccibn de las manos antes y después
de la atencidn de los aislados..

2.3.8 De los procedimientos de terapia:

~ E1 tratamiento se debe establecer después del diagnbs-
tico, siguiendo las normas establecidas en el capitulo
anterior.

- En las emergencias, el tratamiento debe ser en base al
diagndstico sindrdmico.

- La dosis de los diferentes medicamentos, estara de
acuerdo a las pautas sefialadas en la tabla posolodgica.

- Se debe evitar el uso simultaneo de varias drogas.

- Se deben seguir los esquemas terapéuticos aprobados en
el manual.

-~ Usar de preferencia les medicamentos bésicos.
- Se debe evitar la mezcla de medicamentos incopatibles.

~ Cuando me use drogas peligrosas, advertir al personal
de enfermeria sobre los posibles efectos secundarios.

2.3.9 Del Alta:
2.3.9.1 Se produciré el alta por:

Indicacidén médica, cuando desaparezcan las causales
de la hospitalizacidn, por considerar que ¢l paciente
puede continuar el tratamiento en el Consultorio Ex-
terno o en su domicilio, y/o cuando se hayan agotado
todos los medios terapéuticos y la permanencia en el
Hospital no signifique un beneficio para el paciente.

- A solicitud de los padres, tutores o responsables del
paciente.

En este caso, la persona que lo solicita debe firmar
la papeleta de retiro voluntario que exima de toda res-

ponsabilidad al Hospital.

2.3.9.2 El paciente ser& retirado por la persona que lo




hospitalizd u otra legalmente autorizada por ella y pre-
vio conocimiento del Servicio Social y Contaduria.

2.3.9.3 El alta ser& indicada por el Médico Asistente y
autorizada por la Jefatura de Servicio, con su firma.

2.3.9.4 Todo paciente que sale de alta, debe tener: epi-
crisis completa, la que es de responsabilidad del Mé&di-
co Asistente. _

- En el momento de alta, el Médico indicaré:
- La dieta que debe seguir.

- El tratamiento férmaco, dosis y duracidn.

- Referencia si necesita control, indicando: fecha y
consultorio.

2.3.9.5 Producida el alta, se comunicaréd inmediatamente
a la Enfermera Jefe, quien seguird los tréamites admi-
nistrativos necesarios.

Se notificarf a la familia con la debida anticipacidn y
se iniciarf los tré&mites administrativos en la Sala, 24
horas antes.
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%3, NORMAS PARA EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES .

I, ENFERMEDADES INFECCIOQNAS.

A, VIRALES.
SARAMPION:
1. Definicibn.

Enfermedad aguda febril, eruptiva, de¢ etiologia vi-
ral, altamente contagiosa, anergizante,

~

2. Bases diagnésticés.

2.1 Antecedentes epidemjoldgicos.
2.2 Criterios clinicos:

- Fiebre, catarro oculo—nasal tos...;

- Enantema (Koplick en el 10%) 162 d1as antes
de la erupcibdn.

- Exantema de inicio en regidn mastoidea y se ex-
tiende hacia abajo, sobre la cara y el cuerpo
en 3 dias.

——

Lad 3- Mane '!0.

3.1 Aislamiento y reposo en cama.

I 3.2 Tratamiento sintomhtico de la fiebre, tos
¥y prurito cuténeo.

3.2 Dieta: la que toleref“abundantes liquidos.
3.4 Prevencibn:' Vacuna antisarampionosa.-

3«5 Inmunoglobulinas: en los nifios menores de
2 afios; 0" én otros particularmente expues=-
tos a complicaciones.

3451 Seroprevencidn: hasta 48’horas des-
pués de-ot¢urrido el exahtema en el
caso_indice.
Inmunoglobullna o. 2 mlq/kg. de’ peso,
1 dosis I.M.

3.2.2 Seroatenuacidn: hasta el 40 dia des-

" pués de aparecer el exantema en el ca

so indice. Inmunoglobulina 0.2 - 0.F
ml./kg. de peso, .1 dosis I.M.

'S 4. Complicaciones.:

Otitis media, laringitis obstructiva, neumonias
bacterianas, encefalltls, miocarditis, mastoidi-
i tis, exacerbacidn de foco tuberculoso.
RUBEOLA :

1. Definicibne. -

Enfermedad aguda, de etiologia viral, subfebril, con exante-
ma cuténeo yadenopatia caracteristicas, "de’ &v6lucidn benigna.
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2. Bases diagnbsticas. - - . D gt SR

2.1 Antecedentes epidemiolbgicos. - : TRl

2.2 Criterio clinico:

- TFiebre, exantema no caracteristico:
~ Adenopatias occipitales, retroauriculares y retro-

cervicales,
3. Manejo.
3.1 Prevencidn: Se recomienda vacunacidn en el sexo feme=-
nino. by 2

3.2 Reposo en caﬁa.
3.3 Tratamiento sintomltico.

3.4 Dieta normal.

L. Complicaciones.

- Encefalifis.
VARICELA;

1« Definicibn. Rl

Enfermedad eruptiva mlculo vesiculosa, febril, muy contagio
sa, causada por virus. P

2. Bases diagnbsticas.

2.1 Antecedentes epidemiolbgicos.

2.2 Criterio clinico:-fiebre, erupcidén mlculo-phpulo vesi-
culosa, en diversos periodos de evolucidn.

Te Manejo.
3.1 'Aislamiento en cama.

3.2 Tratamiento sintomético de la fiebre y del prurito.
3.3 Dieta normal.
3.4 En el caso de nifios con cérticoterapia, reforzar la do

SiSe

L, Criterio de alta.

4.1 Puede darse el alta a la semana de iniciado el cuadro.

Complicaciones.

S5e
) 5.1 Estéfilococias de la piel.

5.2 Encefalitis.

5.3 Laringotraqueitis. B S

5.4 Varicela hemorragica.

"POLIOMIELITIS PARALITICA:

1« Definicidn.
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Enfermedad aguda, de etiologia viral, caracterizada por fie
bre, hiperestesia, dolor y debilidad muscular,“ pgr&lisis
fléAccida. B

Bases diagnbsticas. s i R

2.1 Antecedentes epidemioldgicos.

2.2 Criterios clinicos;__

- Debilidad muscular, cefalea, rigidez del cuello,
fiebre, nfuseas, vomltos, ardor de garganta, an-
siedad, delirio. .

~ Parllisis fléccida (1e516n de neurona. motora infe
riop) con disminucidn de reflejos tendinosos pro-
fundos y consunclbn muspultr.

- En la forma bulbars - debilidad en- la d15tr1buc16n
motora de uno o varios focos craneales, con disfun
cién de los centros vitales de la respiracidnm y la
circulacidn, o sin ella.

V2l Exémenes aux;llares.-'

- Lmquldo Qéfalprraquideo. g

Manejo.

3.1 Profilaxis: inmunizacibn act1va (vacunaﬂoral Sabln)
3.2 Aislamiento por 7 dias. ‘

3.3 Reposo en cama dura, evitando poéicién'viciosa.

3.4 Sintomidticos. |

3.5 Derivar al esp901a113ta cuando proceda, para su reha
bilitacidne.

3.6 En las formas con insuficiencia respiratoria, enviar
al centro médico de mayores recursos, para ayuda mech
nica de la respiracibne.

Complicacionés.' ' oy ) i

- Atglectasia.
- Retencidn urinariae.. -

- Ligera hipertensién en la fase aguda.

PAROTIDITIS (FIEBRE URLEANA):

" e

Definicidn.

Enfermedad-aguda de etiologia viral, caracterizado por au
mento de valugen de las gléndulas salivales, especlalmen-

_f;te la parétlda, .y por man1fe5t3010nes generales.

Bases diagndsticass.

2.1 Antecedentes epidemiolbgicos.
2.2 Criterios clinicos:

- Aumento de volumen de una o ambas paré&tidas,glén-
dulas sub-maxilares.o/y sublinguales. . -
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- Dolor local. .- By =
'~ Fiebre. " ; '

3. Manejo.
3.1 Aislamiento y reposo en cama. Tl e e
3,2 Sintométicos. ' ) '

3.3 Tieta blanda; no dar alimentos &cidos.

L, Complicaciones.

4.1 VMeningoencefalitis.

4,2 .Pancreatitis. ~ : Eo ol .
4.3 Orquitis u DDfOrltls. LR Dot e
L.4 Menos frecuenteS:=tiroiditis, mastitis, miocarditis, ne-

fritis, artritis, sordera, neuritis, etc.

HEPATITIS VIRICA:
1. Definicidn.

b

Inflamacidén del parénquina hepatlco, de etlologla viral, trans-

mitido por via enteral (H. infecciosa o.a virus A) o parente-
ral (g, a suerouhemologo oua virus B)s o _ ny ™

-

2e Bases diagndsticas.

2.1 Antecedentes epldemlologlcoso
2.2 Criterios clinicos:
" - Malestar general.
- Molestias gastrointestinales.
- Ictericia. ; T
- Hipocolia o acolla ¥y colurlau
- Fiebre ocasionalmente.

2.3 Ex&menes auxiliares:

Hiperbilirrubinemia a predominio directoc
Elevacidbn de transaminasas.

Pruebas anormales de funcionamiento hepétlcon

Bilirrubina, pigmentos y sales biliares en orina.
Biopsia hepética.

3. Manejo. ; % :
3.1 Reposo en cama hasta la normalizacion dgllas'fgﬁnéaﬁf~
nases.

3.2 Dieta: completa, con ‘restritccidn mod&rada de grasas

3.3 Corticggéter01des ‘en casos de como o cuadro clinico
grave. ~Prednisona: 2.5 mg/kg./dia hasta atenuacidn
del cuadro.

4. Complicacione<«.

4.1 Coma hephtico.
4, Atrofia amarilla aguda.
L.3 Cirrosis postnecrotica.

L.4 Hepatitis cronica.
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BACTERIANAS,

ESCARLATINA:

1.

Definicidn,

Enfermedad infecto contagiosa de etiologia estreptocbdci-
ca y de localizacidn faringea.

2. Bases diagndsticas:
2.1 Antecedentes epidemioldgicos.
2.2 Criterios clinicos:

- Fiebre. - 5

- Odinofagia. 2

- Petequias en el paladar blando=

- Lengua saburral al inicio ¥y aframbuezada durante
la evolucibdn.

- Vémitos.

- Ixantema de presentaci&n ascendente con localiza-
ciébn marcada’ en los pliegues inguinales, &spero,
eritemato-papuloso y deja a la presidn una colora-
cibébn subictérica. Trifngulo de Filatow. 77

- Descamacidn en colgajo.

2.3 ExAmenes auxiliares:
- Cultivo de exudado faringeo.
M j o "
%  Manejo t s
2.1 Profilaxis: aislamiento del paciente. Los contac-
-~ . tos deben recibir penicilina o eritromicina durante
Lk dias.
3.2 SintomAticos.
3.3 Antibidticos: : :
3 3.1 Penicilina olemlzéllca durante 10 dias, o
3 3.5 Erltromlclna durante 10 dias.
3.4 Cuarentena: hasta la erradicacidén del estrepto-
coco (mls o menos 10 dias).
L, Complicaciones. e
L1 Sépticas tempranas: adenitis cervical, otomastoidi-
tis, artritis.
4.2 Tardias de hipersensibilidad: glomerulonefritis,
fiebre reumftica, eritema nodoso.
ERISIPELA:
; o Definicidn.
Afeccidn estrept00001ca de la piel (llnfodenltls del
dermis). = ;
2. Bases diagnbsticas.

2.1 Antecedentes epldemlologlcos.
2.2 Crlterlos cllnlcos.
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- Fiebre elevada i e

- Induracibén eritematosa de la piel, dolorosa, de bordes
netamente limitados y circinados.

- En el cuero cabelludo zona edematosa,. dolorosa pallda
y blanda y de bordes difusos. )

Manejo.
3.1 Sintomltico
3.2 Antibidticos =
3.2.1 Penicilina clemizdliea por 10 dias,-o
%,2.2 Eritromicina durante 10 dias.
: 3.3 Cuarentena: hasta el término de la terapia antibibtica.
Complicacionps.

':Lés”prOPias_de las estreptocbcias.

ESTAFILOCOCIAS: -

1.

S

Definicibn.

Infeccidn de localizacidn y gravedad variable-causada por el Es
tafilococo. E S
Se sefialan algunas afecciones de etiologia estafilocdcica:

1.1 Estafilodermias: ostiofoliculitis, impétige,--acné&, forun-
culosis, f&ntrax, lesiones cuténeas sururadas,.abscesos mi=-
liares, absces@g necrotizantes, orzuelo, etc.

1.2 Afecciones viscerales: broncopulmonares: abscesos, neumo
nia, empiema; gastroenterocalitis)’  absctesos rénales, abs-
cesos hephticos, pericarditis supuradas, endocarditis, me-
nlngltls purulenta1 etc.

i .-'
Cuiada ™ L

1.3 De otros organOS‘h osteomlelltls, septlcemgg,etc.

Bases diagnbdsticas.

2.1 Criterios clinicos.

Las caracteristicas de la enfermedad,:el uso indiscrimina-
do de los antibibdticos y su tendencia ‘metastidsica, hacen
‘que el cuadro clinico general ‘sufra transformaciones y se
presente pollmorfo, lo cual dificulta el diagnbdstico clini
L0y etlologlco precoz, Los signos y sintomas estén deter

minados por las diversas localizaciones.

2.2 ExAmenss auxiliares.

El hemocultivo o cultivo de exudados confirma el diagndsti
co etioldgico. Después de aislado el estafilococo es necge
sario precisar su variedad,; practicar las pruebas seroldgi
cas y el antibiograma, que permitiré&n una correcta orienta
cibn terapéutica.

5

Manejo.

3.1 Al prescribir el tratamiento especifico es necesario tener
en cuenta los siguientes hechos que caracterizan las infeg
ciones estafilocbcicas:
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3.2

343

'Antlblotlcos; Se recomienda el uso de bacter;c;das durep-
-, te un’tiempo no menor de:15-@ias. ' = ““*1¢“3“Jh 5

3.4

TETANOS :

Definicidn.

39 -

3.1.1 Produccibn réipida de necrosis en el punto de loca-
¢ -1izacibén, de alli la importancia del trafamiento
precoz para evitar la evolucidn hacia la supura016n.

3.1.2 La propensibén-a la’fofmacidn de absoesos.

3.1.3 .14 tendencia & la”evolucién prolongada o’con recai-
P déis b % L el VLY e HFLTY BSnYE v bl Ao
Medidas generales: aislamiento del paciente cuando proce-

da. L - g oY

NG G i S S ' R S B

Sintomlticos. oy

Los medicamentos de eleccibdn son las peniciiinas semisin-

téticag penicilinasas résisteéntes, salvo ex: ‘pacientes ‘sen-

sibles a la Penicilina, en cuyo c¢asc, ‘sé¢ usar&n  nobovioci-

-na, eritromicina, lincomicina .o, cefalosyorzﬂa. st

Dosificacibn: Oxacilina: 100 - 200 mg/kg/d;a d1v1d1da
en 4 dosis E.V., IM o via oral. e

Dicloxacilina: 50 - 100 mg/kg/dia en 4 do- _
sis via oral. Se debe dar 1 hora. agantes.o -
:3 horas después_de.1oa;allmentos.

_Localmente se usan pomadas o unguentos de re. micina, baci

tracina, pollmlxlna, tlrotoxlna, prevlo aseo con Jabon de
hexaclorofeno (no debe usarse por tlempo prolongado por su

‘toxicidad sobre el SNC.).

s

Enfermedad causada por la toxina del Clostrldlum tetani a ni-
vel neuromuscular, caracterlzada pOn rigidez muscular y con-
vulslones. Ll I S Sy “

Basgs dgggnésticas.

2.1 Puerta’ de entréda. ,tyi{iflﬁ-ii.i” =:i   L
.2,2 Crlteri@s clin:cos' =TT S '
0 Lo pifieultad para la degiuZioh_ T e
- Trismus ' o F ’
- Risa sardbnica e AR S U IR e
-~ Irritabilidad, - -
- Espasmos musculares
- Convulsiones.
2.3 FEx&menes auxiliares:
- Hemograma’® & %
- Investigacidn bacterioldgica de herida 'contaminadas -
T NERE o UM L G - s | : -nx?'- .
3.1 Prevencibn: Inmunlzacién ‘activa con el toxoide tagénlco.

Limpieza de las heridas contamlnadas, dosis de refuerzo
con toxoide teténico si ha habidd vacunacibn ‘antérior.

~
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Antitoxina teténica 1,500 unidades. 3i nqila ha habido.

3.2 Aislamiento en silencio y a oscuarase . .. .
-* 3,3 Cuidados generales de vias aéreas y atencidn de las crisis.
3.4 Sedacidn: Diazepan 0.12 - 0.80 mg/kg/dia IV o IM;
o e . .7 -Fenobarbital::5 = 10 mg/kg/dia IV o IM;
Clorpromazina 2 mg/kg/dia IM;

Hidrato de cloral 50 mg/kg/dia oral o rectal.

T M e T -~ p e .A.,
M Sad

SeD Penlcll1na G a doslsjdéf15Q Oob unidades kg/dla, dutante

e

.1k dias.bw o AL o gk _
'5-5n-ﬁntitmx1na tetén;ca ujQG;QOQ unadﬂﬁea‘ 50 000 endovenosa
15civoi50,000 intramusculare.n ., okl i

Gamma globulina hlperznmune antlteténlca° BL GOOra 5,000
.unidades diarias.

UL LLBOL
it At

ot s

.

DIFTERIA:

1« Definicidna

Enfermedad infecto-contagiosa, aguda, causada por el bacilo dif-

térico que produce una exotoxina causante del cuadro clinico. La

lesidn local en piel y mucosas se caraEterlza por placas de seu-

domembranas blanco-grisaceo, mate, adherente ¥y los bordes rojos.

Los signos de toxicidad tlenen pr1n01pa1mente man1festac1ones car
diacas y neuroldgicas.

2. Bases diagnbsticas. s 3k

2.1 Antecedentes epidemioldbgicos.

~2a2° Criterios cilinicos: - 5 P, 3

. - - Forma: faringo angdallana. faringe roja, placas con las
caracteristicas ya anotadas de las membranas, blanco su-
cias, mates adherentes, borde de insercidn rojo, aumento
de volumen de los ganglios linfaiticos tributarios; la hi
pertrofia ganglionar y el edema c1rcundan¥5 Te dan al cue
1llo el aspecto de 'cuello proconsular' o M"cuello de tg
ro", fiebre, aumento de la frecuentia cardiaca en discor-
dancia con la temperatura, olor caracterlstzco, compromi-
so del estado general.

2.3 Ex&menes auxilizres: e B e

-~ Examen directo y cultivo de exudado farlngeo (toma de
muestra debajo de la membrana). -

3. Manejo. _
3.1 Reposo en cama en posicidn semisentada.

2.2 Aislamiento en caso de sospecha. clinica. B ¥
3.3 Antes de gue llegue el resultado del cultivo:

Antitbxina diftérica: 20,000 a 40,000 Unidades IM; pre-
via desen31blllzaclon. '

344 Penicilina: 1 millén .de Unidades diarias por 7 dias

3,5 Tratamiento sintomético.
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3.6 Dieta: 1la que se tolere.

Complicaciones.

= Bronconeumonia.
- Miocarditis.

- Polineuritis.

- Nefritis.

Criterio de alta.

A las 3 semanas.

DIFTERIA LARINGEA O CRUP‘ DIBTERICO.

1. Definicidn. o o
Enfermedad de localzzaclon larlngea secundar1a, rara vez prima-
ria, carectirizada por signo de obstruccidn.
2. Bases diagnbsticas.
2.1 Antecedentes epldemlologlcos.
2.2 Criterio clinico:
Tos espasmddica y signos de obstruccidon e insuficiencia res-
piratoria répidamente progresiva; ansiedad.

2.3 Exémenes auxiliares:

Similar al anterior.
30 Mane iO.

3.1 Aislamiento, posicibn semisentada, aspiracidm.

3.2 Traqueotomba (ver laringitis obstructiva).

3.3 Antitoxina diftérica: 20,000 a 40,000 unidades.

2.4 Penicilina: 1 millén de unidades al dia. |,

3.5 Cuidado de los susceptibles expuestos: 1los nifios que han
sido expuestos a la difteria se deberén examinar en busca
de signos y sintomas precoces de enfermedad. Si se descu-
bre algunos de éstos, se deberén tratar como diftéricos.
Los individuos asintométicos previamente inmunizados
(Schick-negativos) deberé&n recibir una dosis de refuerzo
de toxoide diftérico, Penicilina por via oral o Eritromici-
na, durante 7 dias, y ser vigilados diariamente. Los indi-
viduos asintomiticos que no hayan sido inmunizados previa-
mente (Schick-positivos) deberfn recibir toxoide diftérico,
Penicilina G Procaina, 600,000 unidades diarias I.M., du-
rante 7 dias, y en;caso de no ser vigilados diariamente por
un médico, deber&n recibir ademhs 10, 000 unldades de anti=-
toxing diftérica por via I.M.

a0 Sbaow
TOS FERINA,
1. Definicibn. T

Enfermedad infectocontagiosa aguda, frecuente en ih‘hiﬁéé;ﬂiou

~calizada en el tracto resplratorxo, Eroduc1da por la Bordete-

lla Pertussis y .caracterizada por accesos de tos ‘emetizante
con ahogos.
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2. Bases diagnbsticas.

2.1 Antecedentes epidemiologicos.

2.2 Criterios clinicos:
a. Periodo catarral: 7 = 14 dias.
- Tos irritativa progresiva.

b. Periodo de estado: 3 - 4 semanas.
- Tos quintosa, paroxistica, que termina con inspiracidn
profunda y silbante.

- Vémitos
- En el lactante pequeno, accesos de sofocac1on Yy ciano-

sis. i - '\'_"" e

- Epistaxis, hemorr&sia conjuntival.
c. Periodo ﬂe éefervﬁsceﬂela 2'a mAs semanas.’ h'
- Disminucibn de la sintomatologia. o

2.3 ExfAmenes auxiliares:

- Cultivo de secrecidn nasofaringea en medie de-Bordet-
: Gengou, durante 13.5 2 ra_meraa semanss.
- Hemograma.. 1eucoc1t051s ‘con llnfocitoszs,"

3. Manejo. ) t'::f;

3,1 Prevencidén: Inmunizacidn activa. '~ —

Administrar inmunoglobulina humana hiperinmune a los ex-
puestos.” ;

En lactantes pequenos antlblotxcos prOfllaCthOS.
Fel Alslaq;qup,- ;

3.3 Reposo en cama, si hay fiebre.' - - PRaleen
344 Vigilancia de la dieta y estado de- hldratacion.-'
3.5 Sedacidén de 13 tos, vbmitos y convulezones. '

“3.6 hntlblotlcos. amp1c1llna, erxtrom1c1na, tetraclcllna,
: ' Cloranfenlcdl por 7 dias, 56160 hasta la tercera semana.

L4, Complicacionés. . ' = ' .
. - Bronconeumonia. 3
L Bronqu1t18¢ ¢

- Otltlﬁ med;a._' .
e Enfisemia veslcular e 1nterst1c1a1
~i%. <.Bronquiectasia. et ;“ié' - _ fH;$_.

- Hemorragia cersbral.

FIEBRE TIFOIDEA: Rofer

- o 8 g

1. Definicidn.

rEnfermedad 1nf9001osa aguda, causada por la salmonella txpho-
B, caracterlzada por aintomas Yy signos septieos-g toxacos.-

2. Bases diagnobsticas:
2.1 Antecedentes epidemioldgicos.
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2,2 Criterios clinicos:

- TInicio insidioso o brusco, fiebre irregular al comienzo
y posteriormente continuaj cefalea, anorexia, vbmltos, -
constipacibén o diarreas y deshidratacibn, =~ eeeeees

- Meningismo, hepato y esplenomegalia, manchas'rvsa&as,
lengua saburral al inicio'y después tipiea, epistaxis,
compromiso del estado general, palldez. L R

2e3 L ExAmenes auxiliares.
- Hemograma. . hoorkli B MR
- Hemocultivo"’
- Reaccibn de agluﬁinacibnlﬁe Widal

- Coprocultivo.

3. Manejo.
et ﬁeposd en céma,'ai51amient6_"
3.2 Dieta normal, blanda h
3.3 Antibidticos: Cloranfenicol 50 - 100 mg/kg/dia, en 4 do--
sis por via oral durante 14 dias.

L, Complicaciones.

L.,1 Hemorragia digestiva

L,2 Perforacibén intestinal _

4.3 Menos frecuentes: neumonia bacteriana, meningitis, mio-
carditis, artritis séptica y osteomielitis.

5. Criterio de alta.

Una vez terminado el tratamiento. -

BRUCELOSIS:

1. Definicibne.

Enfermedad infecto.confagioéé,'proéuéida por la Brucella meli-
tencis, abortus y suis, con tendencia a la cronicidad.

2. Bases diagnbsticas. : . L .

2.1 Antecedentes epidemiol&gicoéi'"" i
2 2 Criterio clinico:

- Inicio 1nc1dloso, astenla,,decalmento, malestar, fiebre,
sudoracidn nocturna, artralgias..

2.3 .Exfmenes.auxiliares, de diagndstico: . .. . _

Reaccidn de aglutinacidn seriadas.

3. Manejo. B
3.1 :‘Aislamiento y reposo-en cama ; ..

342 Dieta mormal"

3.3 “Petraciclina 50 mg/kg/dia, 3 ‘series de 2 semanas, -con in-
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tervalo de una semana libre.

TUBERCULOSIS: & e b

Te

Deflnlclon.

ol o Bl b

.iEs una enfermeaad infecto cont@giosa, produclda por el b30110 tu-
berculoso. Es de evolpc:cnuprolongada, solapada y por brotes.

Se distinguen dos formas: Tuberculosis de Primo-infeccidn y Tu-

3.

berculosis de reinfeccion.

En la primo-infeccidn la capacidad de curacidn, asi coio
dez de la progresidén y extensidén del proceso tuberculoso
de:

a) La edad, a menor'éééd'Many:gré?edad.
b) La masividad de la infeccibn.
c) El estado general del nifio.

La tuberculosis de reinfeccidn se produce tiempo después
da la primo-infeccidn tuberculosa.

Bases diagnoésticas: - .

2.1 Criterios clinicos:
2.1.1 Sintomas generales:
- Fiebre.
- Baja de peso.
- Astenia.
pe 7l = .Cambio de cararter.
- Diarrea. :
- Sudores, especialmente nocturnos.
- Dolores articulares. sl
2.1.2 Sintomas respiratorios:: B
- Tos (irritativa, espasmddica, paroxistica)
- Disnea continua: granulia, neumonia.

la rapi-
dependen

de cura=

- Disnea discontinua: atelectasia, derrame pleural.

2.1.3 Sintomas de otros Organos: L
Dados por 1la 1ocallzac1on en otros organos.

2.7, h Antecedentes eplﬂemlolog1cos.f

2.2 Examenes auxiliares:

2.2.1 - PPD: induracidn mayorr.de 10 mm. de diémetro,

es

diagnbstico en nifios no vacunados menores de 5 anos.

2.2.2 - Examen Bacterlologlco. 330110 tuberculos a:slado

' ‘por examen ‘directo’ 0‘cubt1vo.
2.2.3 - Examen Radiolfgito, ¢ 7"

2.2.4 - Otros exénenes: ' De acuerdsc’ a la localizacidn.

E B &8 S ke Canks B e £
Manejo.

3.1 Criterio de hospitalizacidn. e

Se establecen las siguientes prioridades para internacidm:
a. Urgencias médicas o complicaciones de la enfermedad.

. b, Casos en que se indica un; procedimiento quirfrgico.
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c. Casos cronlcos, com re51stencla comprobada a las drogas
de primera linea; para la primera fase del tratamiento
con drogas de segunda linea si se dispone de este re-
curso para el tratamlento hospltalarzo y extra-hospita-
lario. o : .

i, iCasos virgenes de “tratamic¢nto poftadores ‘de formas agu-

““das, o asociadas ‘a .graves problemas soclales para la
" primera fase del régimen terapeutlco.

e. Los casos cronicos que tengan permanencia limitada de

sl dostmesesy correspondientes a la prlmera fase del tra-

3.2

3.3

3.4

tamiento con drogas de segunda linea.

'f Los casos virgenes de tratgmiento portadores de formas
agudas, siempre que lo permita la situacidn clinica,
deben ser dados de alta: luego de la prlmera fase del
régimen terapéutico (6 semanas).

Quimioprofilaxis.

No se practicarid la gulmloggoflhaxls primaria, es decir

la administracidén de INH a una persona que no haya sido
infectada por el bacilo de la tuberculosis.

La guimioprofilaxis secundaria, que comprende la adminis-
tracidon de INE con el objeto de prevenir la diseminacidn
en una persona infectada, se suministrard durante 6 meses,
a la dosis de 10 mg. por. kg. de peso, a los siguientes
grupos:

a. Nifios menores de 5 anos, tubercullna con 10 & més mm.
de difmetro, no vacunados con BCG, aunque radioldgica
o bacteriolbégicamente no pueda demostrarse enfermedad.

b. Contactos menores de 15 afios, no vacunados con BCG,
con prueba tuberculinica con 10 6 mis mm. de dilmetro.

Cuando no se puede aislar a los nifios no infectados
de focos baciliferos, se administra isoniacida de

10 mge/kg./24 horas, en dosis que no exceda Zos 400
mgr. La administracidén de la isoniacida (INH) conti-
nla mientras dure el contacto y la vacunacidn con BCG
no se realiza mientras se administra la quimioprofi-

laxis.
Rrevencidn.
La vacuna BCG, se administra a nifios y adultos”??D nega-
tivos a dosis | de 0.7 ml. intradérmicamente.
Tratamiento.

Para ofrecer un tratamiento eficiente, segin el Programa
de Control: de la Tuberculosis (PCT), los servicios debe-
rén presentar las siguientes caracteristicas:

a. Atencidn rigurosa y agradable.

b. Programa de educacidn sanitaria autentlca 1nvolu-
.crando al paciente, la familia y la comunldad.

¢. Atencidn exclusivamente 'a los . enfermos de su juris-
diccidn.
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d.

o

Distribucidn gratuita: de drogas de: primere linea a todos

_los enfermos 4que; se 1nscr1han para tratamiento.
_Organ123010n del tratamiento supervisado para todos los

psapuscfus tengan posibilidad ‘de acudir a los servicios
con la frecuencia exigida.

Adopcibn de:criterios uniformes para interpretaéién de
los hallazgos de cada caso, con.el fin de evitar contra-
dicciones por parte de los diferentes integrantes del

2egu1po de salud.

Organlza01on del seguimiento de caseos en tratamiento,
segun los siguientes puntos: .

g-1 Visita domiciliaria a todo ¢aso nuevo, siempre que
fuere posible, previo iniciordel tratamiento, asi
como identificacidn del caso contacto. .

g.2 Visita domiciliaria a todo caso 1nas:stente.

g.> Entrevista médica y de enfermeria como método de
educacibn continuada, para que el paciente aprenda

del tratamlunto, como medﬂdg esen01al para su recu-
peraciodn. -

+ goht Blsqueda de los.inasistentes,- pof“todea los medios

L dlSpOﬂlbles, 72 horas despues de verlflcada la fal-
crda.

“g,B'Estudio ‘de las causas de la inasistbhcia y.empleo

de medidas para neutralizarlas.

 ¢é£5 Concentraclon de los metodos de seguimlento en los

'casos 1rregulares como med1§g preventiva del
abandono.

Organizacijpn de un 51stema dlnamlco de reglstro y ar-
“‘chivo, que permita’ denunclar rapldamente a los inasis-
+tentes.

Adop01on de los 51gulentes reg;menes ter“peutlcos*

Reglmen A, - ' ; sdpn vopd ue L re b

:-Bifa51co, 1nterm1tente, totalménte supervlsado.

Primera Fase: Estreptomicina (oulfato de) 20 50 mg. por
kg. de peso mhs Isoniacida 10 a 20 mg.
por kg. de peso, de lunes-A:sAbadey duran-
te seis semanas.
Segnnda‘Fase:'Estreptomlclna (Sulfato de) 20 50 mg- por
kg. de peso més Ison1301d§ 20 mge ;por kg.
de ‘peso (lunes y viernes o martes y shba-

do), durante 46 semanas, . ... .i..0

EEE&EEE_E& e E T pefins e manwnle cand

Bifésico,: dfanio, supervlsado en la prlmera fase, se ha
réi cada-19=dias. 1

-

Primera Fase: Estreptomicina (Sulfato de) 20-50 mg. por
Cbe i KBeode peso. mds clsoniacida 10 a 20 mge.por
5 oo kg« ide peso mhs Thioacetazona 2.5 mg, por
% kg. de peso, de lunes A sébado, durante

““sies semanase.

Segunda Fase: Isoniacida 10-20 mg. por kg. de peso més
Thioacetazona 2.5 mg. por kgs. de peso,dia-
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riamente, durante 46 semanas.

Régimen C.

_Bifésico,-diario, supervisado en la primera fase.

Primera Fase: Estreptomaclna (Sulfato de) 20-50 mg. por
kg. de peso mds Isoniacida 10 a 20, mg.por
kg. de peso mas Ethambutal 120 mg. por kg.
de peso, de lunes a sébado, durante seis
semanas. ' i

Segunda Fase: Isoniacida 10 a 20 mg. por kg. de peso
- més Ethambutal 15 mge. por kg, de. peso,dia
'rlamente durante 46 semanas.

Observacidn: En ninguno de los reg;menes 1la Estreptom1
cina debe pasar de 1 gre. por d051s, ni de
50 a 60 gr. en total. Si en el reg1men
intermitente se alcanza la dosis maxlma to
tal de Estreptomicina, se prosegulra con
Isoniacida sola 10 a 20 mg. por kg. de pe-
so diariamente. . ..

Para la indicacibén de los reglmenes sa tendrﬁ gresente la
forma clinica de la tuberculosis- de acuerdq a lqs slgulentes
.criterios: _ e e
“a) Infeccibdn Tuberculosa “céractErizada“pberPD“positivo

- Tno vacunadosﬁ, historia“de contacto ¥ ausencia de som-
bras pulmonares. Administrar Isoniacida 10 mg. por kge.
de peso, durante seis meses, de acuerdo al programa de
Quimloprofllaxls. " yoo By 2L o :

b) TuberculOSLS ulmonar rlmarla actlya, no compllcada

' caracterizada por PPD p051t1v0 (no. vgcunados) sombras

pulmonares y, por lo comun, sin confirmacidn bacterio~
légica. Regimenes A o B. :

~¢) Tuberculosis pulr: nar prlmarlai_ CQmpllcada, cvolutlva,
formas moderada, avanzada, Jneumonlca -en las cuales fre
cuentemente se obtiene confirmacidn bacteriolbgica- mi-
liar o pleuresia. Administrar, de preferencia, el Régi=-
men C, o en su defecto,.el B. .

d) En las formas miliar y pleural, se r.comienda el uso de
corticoides en la fase aguda del prOc@Eo. -

La menlngltls tuberculosa se tratar& en los Centros Esp901a
lizados, con Isoniacida, Estreptomicina (Sulfato de) y una
o dos drogas de segunda linea (excepto Cicloserina) diaria-
mente, en la dosis recomendadas, hasta la normalizacidn del
LCR. Se recomienda asociar esteroides. Al normalizarse el
LCR, se continuar& con Isoniacida m&s Estreptomic¢ina; d6s -

veces por semana, de acuerdo a la segunda fase _del Régimen
A., o de acuerdo-a la segunda fase del Régimen.C., Isonia-

cida mis Ethamhutal diariamente, . . SR

Las demés formas de tuberculosis extra-pulmenar seran tra-.
tadas de acuerdo a uno de 105 reglmenES‘Btaﬁﬂarizaﬂds“en
estas normas. % = -

El Acido-Para-Amino-Salicilico (PAS) se reservari como re-
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emplazo de las drogas de primera linea que determinen fend-
menos de intolerancia o toxicidad.

En los casos virgenes de tratamiento, se debe concentrar to
do el esfuerzo de control, para que #e obtengan los éxitos
que ,asegura la correcta qu1m10terapla ~90 -a-100%-de negati
vacidn-.

Cuando se.trate de enfermos crdnicos, que han recibido dife
rentes tratamientos por mis de seis meses, y siguen ellmlnan
do bacilos, asi como en aquellos que en el curso del trata-
miento por drogas de primera 1inea se demuestre fracaso tera-
péutico por la permanencia o reaparicidn del bacilo, se debe
sospechar de resistencia bacteriana y, cuando se disponga de
un laboratorio reconocidamente capacitado, solicitar los es-
tud1os de sensibilidad correspondientes. - s

Se recomlenda segulr administrando las drogss de primera 11
nea, miéntras se espera los resultados de las pruebas de sen
sibilidad.

Los casos con observaéidn clinica de fracaso terapéutico y/o
resistencia confirmada por el laboratorio, deben ser referi-
dos a los centros que cuénten con recursos para tratamlento
con drogas de segunda linea, donde un médico neumdlogo 0 un
médico general con experiencia en el manejo de las drogas

de reserva, tendrd a su cargo la supervisidon del tratamien-
to que se aplique a este grupo de enfermos crodnicos.

3.5 Control.

El control de los pacientes en tratamiento se efectuaré por
la consulta médica, baciloscopia y fotoradiografia, de acuer
do a la disponibilidad de—recursos del servicio, con la si-
guiente frecuencia:

Consulta médica.

Ld primera a los 15 dias  de haber-iniciado elutratamiento,
y las subsecuentes mensualmentes

Baciloscopla.

Mensual en el primer semestre, y trimestral en el segundo.

Fotoradiografia.

(Limitado exclusivamente a los servicios que cuentan con es
te recurso); a los 3, 6 y 12 meses.

PARASITARIAS:

SARNA O ACAROSIS.

1. Definicibn.

- Infestacidn causada por el Sarcoptes Scabiei en la piel,
con tendencia a la cronicidad y sumamente contagioso.

2. Bases diagnbsticass

2.1 Antecedentes epidemiolbgicos.

2e 2 Crlterlos cllnlcos. .

- Prurito cuténeo especlalmunte nocturno, 1e51ones




b, Compl¢caolanes.

49a

cutineas pipulovesiculosas, a veces con surcos sole
vantados.

~ Principales localizaciones: Surcos 1nterd151tales,
superficie de flexidn de la mufieca, palmas-de-las ma
;nos, cura, pllegues ax1lares, torax, cintura.

-

O

3. Manejo. _

3.1 TFricciones con Benzoato de Bencilo ca@a-ah horas, Pre-
vio bafio, se aplicar& el escabicida con un hisopo sobre
toda la superficié -del cuerpo, -excepto la 'cara, Cuan-
_do.la pr1mera apl;caclon haya secado, -se hace una se-
gunda en las Areas miAs infectadas., Ponper especial cui
dado para asegurar la aplicacibén en las ufias. Es esen
cial el cambio y hervido de los véStidd&*y ropa deé ca-
mas 2k horas después de la aplicacidn. del escabicida,
debe recibirse un bafio con abundante agua - Jabon, ¥y

" cambiarse los VEStldOSo E

Dos o tres tratamlentos 51m11ares pueden ser necesarios
. .7t para erradicar el parésito., Debe tratsrse a todos los
mlembros de la familia a la vez. : ,-h

De ser necesarlo, repetlr el tratamlenro'E a 3 semanas
despuesn e '

e T T, I
- b [ i

3.2 Hexacloruro de Benceno Gamma. (L0016n‘al 1%). Aplica
do en igual forma.que el anterlor. iF _

4.1 Infeceibn de la sarna. BEn cuyo caso, se trata primero
la infeccibn y después la sarna.'

4,2 Nefritis aguda.

PEDICULOSIS:

Te

39

Definic¢idn.,

Infestacibn del cuerpo o cuero cabelludo por el piojoe

-Puede ser vector del tifus y la'fiebré recurrente.

Bases diagndsticass.

2.1 Criterios clinicos:
- Hallazgo del pardsito y/o los huevos (llendres)

- Dernatltﬁs papulosa, rojlza, con exu&a01on.

-'.:-.-f-'-r' Lt P 4

2a2 Exémenes;auﬂilrarea.i
e EﬁtudJO‘del parasltoe

-k -

'1:" 301 .-...L Ll & X ik

Manejo,
Benzoato de bencilo o hexacloruro de benceno gamma (ver. acaro-
sis o sarna).
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PARASITOSIS INTESTINAL:

1. Definicibn.

Infestacibn del tracto intestinal por parésitos de diversas cla
ses, siendo los mas importantes los protozoarios patogenos Yy los
helmintos.

2. Bases diagnbsticas.

2.1 Antecedentes epidemioldgicos:

- Contactos con animales domésticos, roedores, alimentos,
agua.e

2.2 Criterios clinicos:
- Antecedentes familiares: Otros parasitados.
- Antecedentes personales: Eliminacibén de parésitos,
- Nerviosidad, intranquilidad, prurito anal.
g .Alteracién del crecimiento y estado de nutricidn.

- Sintomas mal definidos como nluseas, vdmitos, anorexia,
decaimento, ligeras febriculas, dolor .abdominal difuso,
flatulencia, diarreas, perversidn del apetito (geofa-
gia), tos persistente, prurito nasal, a veces hepatome-
galia. -

- Existen parésitos que por su localizacidn pueden dar
cuadros clinicos segiin el drgano afectado: Obstruccidn
intestinal (ascariasis), vaginitis (oxiurasis), apendi-
citis (tricocefaliasis), patologia pulmonar (estrongi-
loides y &scaris), manifestaciones alérgicas como asma,
urticaria, etc. !

2.3 Exf&menes auxiliares:

-~ Hemograma.

- Investigacidn de parésitos en heces: Huevos, larvas.
o protozoos.

- Intradermo reaccidny hemoglutxnaclon, fijacidén de com-
plemento.

Pa Manejo.

3a1 Protozoarlos.

3alal Balant1d1331s

Oxitetraciclina: 25-50 mg/kg/14 horas, dosis
fraccionada 3 veces al dia, durante 10 dias, o

Carbarsona fosfato (droga de eleccibén): 10 mg/
kg/24 horas en dosis fraccionada durante 10
dias.

3.1.2 Giardiasis

Clorhidrato de quinacrina: 8 mg/kg/24 horas
en dosis fraccionada, 3 veces al dia, por 3
dias, o

Metronidazol: tratamiento por 5 dias consecu-
tivos:
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Mas de 8 afios  : 250 mge 3 veces al dia.

L a 8 afios : 250 mg. 2 veces al dia.

2 a L4 afios : 125 mge. 3 veces al dia.
Menos de'2:aﬁos : 20 mg./kg/24 horas, o

Furasolidoné:_ : 5 a 7 mg/kg/24 horas en 3
WA R "%  dosis por 7 dias.

3+42:3 Amebiasis

; Disenteria amebiana
Carbarsona: El mismo esquema que para la Balanti=-
diaSiSO s 2 2
Oxitetraciclina: 30-50 mg/kg/2k horas en 3 dosis
por 2 a' 4 dias, hasta que remitan los sintomas.
Metronidazol: Ver posologia anterior. La duracibn
del tratamiento es de 10 dias. '
Glicobiarsol: tratamiento por 8 dias.
- Mayores de 8 afios: 500 mg. 3 veces al dia con

.las: comidas. ; Ls: 3 . Pk =
- Menores 'de 8 anos r 250 mg. 3 veces al dia con
las comidas. VREee ey 00 .
‘Bmotina (clorhidrato’ o. dlhldrocloruro) 1.1 mg/kg/
24 horas IM por 3 a 5 dias.’
Eritromicina : A las dosis usuales.
“Extra intestinal :

Fosfato de cloroguina: 10 mg/kg, ﬁbr via oral, 2
veces al dia durante 2 dias y luego 1-vez al dia
durante 19 dias. Vet
Emetina: Dosis igual que la-éhtériﬁf1*§a duratidn
del tratamiento no- debe sér superior a los 10 dias
y la cantidad administrada no dedbe exceder de 65
mg/dia. myves it
Amebiasis crodnica. Reshpnd e bl -
‘Glicobiarsol o carbarsona, uomo s¢ ha indicado ante-
riormente. ' i LoAdrea

-3.2 HelmintOSQ G P T -L"|'-'|_ . palle i '. =i

3.2.1  Teniasis."

Clorofenzlsallcllamida.
Dosiss:

- ' Adultos: 2 gr. por la mafiana en ayunas.

- Nifios de 2-8 afios: 1 gr. por la mafiana, en
ayunas.' £ '

~ Nifios menores de 2 afios: 0.5 gr. por la ma-
fiana en ayunase. i

FrEY e e
Lol i T
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Esquema de administracidn

Dieta liquida durante las 24 horas que preceden al
tratamiento. : -

Masticar o triturar la mitad de la dosis e ingerir

‘una pequefia cantidad de agua.

- _Una hora después tomar la otra mitad.

Ingerir alimentos (almuerzo) a las 2 horas de la Ql-
tima dosis. -

Purgante salino en los estrefiidos o cuando se desee
identificar al escolex, dos horas desPues de la Gl-
tima ingestion de comprimidos.

Derivados de la acridina

~ Dosis: 10-15 mg./kg. por via oral,a -una dosis méxima
. de 800 mg.

Esquema de administracidn:

El dia anterior diéta l&ctea o blanda, pobre en re-
siduos, 'y se indica ‘un enema . evacuante de limpieza
o un laxante salino en la noche.

En ayunas, con el paciente eén reposo; se ingiere la
mitad de 1la dos;s, con sorbos de agua bicarbonatada.

Una hora desPués, tomar la otra mitad.

A las 4 horas de ingerir la Gltima dosis, se daré
un purgante salino.

Diclorofeno

-

Dosis: 500 mg. por cada 8 kg. de peso, con una do-
sis mhxima de 4 g., administrados-por via oral, en
ayunas.

o Despues de su 1ngestlon, no tomar alimentos por

. 34242 Uncinariasis

s

3-4 horas. No requiere uso de purgantes.

'Medldas generales: tratamlento de la anemia con fe-
-rroterapia o transfusiones de sangre cuando es muy

intensa.
Medidas especificas:
- Tiabendazol 5 S :

- Dosis: 25-50 mg. /kg./dia, fraccldnada en 2 tomas
después del desayuno y comida, durante 3 dias su-
cesivos.

- Hidroxinaftoato de befenio S 3 S

Dosis: Nifios menos de 20 kg.: 2.5 g. ‘en una sola
dosis.

Nifios mAs de 20 kg.: 5 g. en una sola dosis.

No se daré alimento alguno ‘en las .2 horas poste-
rlores a su ingestidon y no requieren purgantes.
El tratamiento puede repetirse después de un in-
tervalo de 3- -4 semanas.

- Trlclorofendl plpera01na ;
Cosfisest 5o ag. ﬁkgeraohnad051s tinica, en ayunas;
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por su causticidad, las capsulas deben ser degluti-
das enteras, limitando su uso en nifios.

3.2.2 Ascariasis

Compuestos de piperacina

8 Dosis: Adipato de piperacina: 80 - 100 mg./kg. en dosis
inica o fraccionada en 2 o .3 .tomas, durante L a
7 dias. -

Citrato de piperacina:” 100 mg./kg. ‘eh dosis fini-
ca, después del desayuno (méximo''3 g. en nifios

- mayores de 30 kg.). o o
Tiabendazol:'Lﬁp;lp§;g§§§§:hgtﬁ&lihﬁéasitismo
(Dosis: Ver uhcinariasis). =~
Hidroxinaftoato de befenio:Igual que en la un-
cinariasis.

3.2.4 Oxiurasis:
Pamoato de pirvinio
Dosis: 5 mg./kg. en una sola dosis (dosis méxima:
300 mg.), en la mafiana.

Si es necesario, la dosis se puede repetir después de
. 15 a 20 dias.

Compuesto de piperacina
Dosis: Ver ascaridiasis.

Se administra en dosis fraccionada, mafiana y noche, du-
rante 7 dias; después de 7 dias de intervalo, se repi-

te el tratamiento. Se recomienda el tratamiento de to-
da la familia.
Tiabendazol

En caso de parasitismo mfiltiple. Dosis como en la un-
‘ cinariasis.

3.2.5 Tricocefaliasis (Trichuris trichiura)
- Tiabendazol
Dosis: Igual que en uncinariasis.
Yoduro de estilbasio.
Dosis: 10-20 mg./kg. en dosis inica, durante 3 dias.
Leche de ojé (lhtex de higuerdn o higueronia).
Muy usado en nuestra selva amazbdnica.
Dosis: 15 ml./afio de edad, hasta llegar a los 60 ml.,

- dado en las malianas en ayunas, conjuntamente con le-
che o jugo de frutas.

- 3.2.6 Strongiloidiasis (Strongyloides stercoralis)

a) Medidas generales: En infestaciones graves, es urgen=-
te la atencidn del estado nutricional y del equili-
brio hidroelectrolitico.

b) Medidas especificas:

Tiabendazol.
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" Dosis: ver uncinariasis.

Pamoato de pirvinio
Dosis: -5 mg/kg. dosis finica.

Hidroxinaftoato de Befenio-

‘Dosis: ver uncinariasis,
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN ALGUNAS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

“~

.

Se

- Visita domlclllar1a a contactos.

Erugtlvaa._ Saramplon, varlcela, rubcola.

_-Ednoaolon sanitaria sobre medldas de aislamiento ¥ desinfecr-

cibébn, control de contactos, inmunizaciones.
~ Programa epidemioldgico: Para proteccidn del grupo expuesto.

- Visita domiciliaria: En caso de epidemias, complicaciones y
fiox -

control de contactos. eSS e e e
C - ﬁtenc1on directa al ‘caso: Higiene estricta de 18 p1e1 y mu-
cosas, aliviar el prurlto, vigilar la temperatura._m: -
Poliomielitis. ShAARAYRSS A ~iwnplioh

L

- Bducacidn sanitaria sobre identificacidn y notificacidn de la
enfermedad, aislamiento y d951nfecc1on, vacuna, d;sp031c16n
adecuada de excretas, control médico de casos ¥y contactos.”

- Programa epidemioldgico: Localizacibdn de casos ¥ contactos
no 1dent1f1cados, reservorlos (letrlnas, aguas negras, etc Jo

.

- Atencién-directa del caso: Desinfeccibdn concurrente y termi-
nal, cambio frecuente de posicidn para evitar deformaciones y
ilceras, higiene personal y del ambiente. .

- Vacunacidn: De acuerdo a normas vigentes.

Estreptococlas.

"= Atencibn directa del caso: Higiene rigurosa de la p1el y mu-

~ - Educacidn sanltarla sobre modo de contagioy conservadién e hl—

giene de los qllmentos, compllcaclones de las estreptococias
(glomerulonefritis, fiebre reumitica), cuidados en el hogar.

- Visita dom1c111ar1a en casos especiales.

cosas, desinfeccidn concurrente y terminal.,

Tos ferina.

- Educacidn sanitaria sobre vacuna, desinfeccidén.y aislamiento.

- Programa epldemloléglco' Para evitar contagio en grupo expues
t0n e i + ' =

- Visita domiciliaria:. Identificacibdn de pcntaﬁtos y casos en
periodo catarral. :

- Atencidn directa: Admlnlstr301on de oxigeno en- casos especia-
les, mantener las vias resplratorias libres.

- Vacunacibdn: De acuerdo & normas.

Difteria.

- Educacidn sanitaria sobre identificacibn y notificacibén de 1la
enfermedad, aislamiento, desinfeccidn, inmunizaciones.

- Programa epidemiolbgico: En todos los casos y portadores,par
ticipando en el equipo de salud.
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7
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Visita domiciliaria a contactos y casos.

Atencibn directa, administracién de ant1tox1na diftérica pre-
via prueba de sensibilidad, colaboracibn en toma-de muestra-
de secrecidn para el ezanmen bacteriol&giGO° procurar adecuada
oxigenacibn, vigilar estado de conciencia, miccidn, preven-

“cién’'y atencibn de- comp110a01ones, cuidados especlales en tra

queotomizadosa-

Inmunizacidn de contactos previa prueba de Schick.

Fiebre tifoidea.

Brucelcsis.

Educacibdn sanitaria sobre manipulacidn de allmentos, disposi-
cidn adecuada de excretas, desinfeccidn, vacunacidn, control
médico de contactos.

Visita domiciliaria @ contactos.
_Aten01on directa del caso, des1nfe001on concurrente y terminal.

Vacunacibn: de acuerdo a normas.

4

Educacibn sanltarla sobre todo a los trabagadores de matade—
ros, frigorificos y carniceros. - SHLR By =

“Programa épidemioldgico: colaborar en la deteccidn de fuente

colectiva o individuale =~ = - : £
Atencibn directa: vigilar eliminaciones y dieta,r

uberculosis.

Educacibn sanitaria sobre la enfermedad, su ﬁrevéncién’{?acu-’
nacidén-BCG) a la familia sobre la continuidad y duracibén del
tratamiento, cumpllmlento de las citaciones, eliminacidn del

" esputo, actitud que:debe tomar la familia y allegados frente

a la situacidn del nifio.

-~ Programa epidemioldgico: participacidn en la busqgeda de ca=-

s0s médiante el descubrimiento de sintomAticos respiratorios
(Baciloscopia directa, aplicacidn y lectura de’ ‘tuberculina,se
leccidn de casos prioritarios para Rayos X.).

Atencibn directa del caso: entrega de las drogas antltubercu-
losas a los pacientes en:tratamiento y en quimioprofilaxis,
control de continuidad.y regularidad a-través de un tarjete=
ro calendario. Entrevista al inicio del tratamiento y luego
mensualmente. En los casos hospitalizados cuidado en rcla=-
cidn a la higiene, alimentacidn, e11m1na01on y ‘disposicibn”

de esputo, apoyo emocional a la familia.-

Vacunacibn: administracién de la vacuna BCG.
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BNFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO.

RESFRIADO COMUN,

1o

2o

Definicidn.

La nasofaringitis aguda, coriza o resfriado comﬁn, proceso in-

. fecc¢ioeso de origen viral, es el proceso respiratorio més fre-

cuente en la infancia, caracterizado por -fiebre, catarro: nasal,
estornudos y tos.

L]

Manejo.

El tratamiento es sintomtico.

2.1 Ohstrucclon "nasal: Irrlgac16n de los conductos nasales
en forma suave,can solucidn salina tibia y -aspiracibn de
secreciones. *

2.2 Dolor y fiebre: Acido acetil salicilico 60 mg/kg/24 ho-
ras por via oral, dividido en 4 dosis, sin exceder de
0.30 gm. por dos:s.

2.3 Difenhidramina en forma de elixir a razbn de 5 mg/kg/24
horas, dividido en 4 dosis.

Complicac;ones.

Las complicaciones mls frecuentes son: Rinitis purulenta, si
nusitis, otitis media, bronquitis, neumonias y bronconaumonias,
laringotr&queobronquitis.

ADENOIDITIS AGUDA,

Ta

2a

e

Definicidn, Ul
Infeccidn del tejido linfaAtico que ocupa el cavum nasofarin-

geo. Puede ser aislada o coincidir con la 1nfe0016n slmulté-
nea de las amigdalas palatinas.

Se reconoce una etiologia bacteriana, viral o mixta; las bac-
terianas mhs frecuentes son: Estreptococo hemolitico, neumo-
coco y estafilococo,. '

Bases diagndsticas.

- Historia de obstruccidn nasal y fiebre.
- Aliento fétido. |

- Irritabilidad.

- Tos molesta y seca.

- Nauseas y vomitos.-

- Orofaringe enrojecida con secrecidn mucopurulenta que des-
ciende del cavum.

Manejo.

3.1 SintomAtico: antibidticos y analgésicos si fuera necesa-
rio. Aliviar la obstruccidn nasal. (Ver resfriado co=-

min) . R
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3.2 Antibibticos: penicilina.sbédica.durante. 10 dias, segln ---
pautas.

ADENOIDITIS CRONICA. =

1s

3

Concepto.

. Se caracta@hzanpor eplsodlos a repetlcmén de adeno;tltls, oti

tis media, Q ambas. -

Bases diagndsticas.

-~ Historia clinica compatible. P .
- Secreclon nasal o del caVum, mantenlda 0 intermiténfé.
- -Anorexla.

- Aliento fétiQQ':.a

- Febricula. . j

- Pérdida de paso.

=" 'Voz nasal. '

-~ Hipoacusia.

= Facies adenoideas.

Mdnequ

3,1 Médico: Seri el de las exacerbaciones de adenoiditis u
otitis media y se tratarin como tales.

3e2 Quirdrgico: Adenoidectomia:
Indicaciones: B
- Obstru0016n nasal. ' -

- Otitis media crénica o a repetlclén.

-~ = Facies adenoidea. -

- Hipoacusia.

SINUSITIS AGUDA.

Ta

Definicibn.

Inflamacién de los senos paranasales, de etlologia bacterlana
o mixta (viral-bacteriana).

Bases diagnbsticas.

2.1 Criterios clinicos: »
- Rinorrea purulenta y obstruccidn nasal prolongaaa. .
- Goteo retronasali’
- Sensacién de plenitud o cefaleas
- Dolor en los puntos 51nusales. e
- Fiebre y malestar general. R ) :

2.2 Eximenes auxiliares:

- Radiografia de senos paranasales.
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~ Transiluminacibn.
5.  Mangjo, .
3»1t7 Drenaje postural,
2.2 Vasoconstrictores. dddn
3.3 Antiflamatorios. ; 4
3.4 Antibibticos: Penicilinas, ampicilina, eritromicina o
linyomicina,i_ '

%5 Sintomaticos.

SINUSITIS CRONICA. _ i

1« Concepto . "
Las masas obstructivas y la alergia naSal contrlbuyen al desa-

rrollo de la SlﬂUBltlS crbnica. R I e

2a Bases dlagnostlcas.

Criterios clinicos:

= Sinusitis recurrente o de curso prolongado,.

3. Manejo, (Ror el especialista)

Debe ser referido al especialista.

AMIGDALITIS AGUDA.

1« Definicibn.

Infeccién de las amigdalas’ palatlnas, que frecuentemente compro
meten la orofaringe. . : Ll 53

Se puede considerar treé grandes grupos: ©

-

1.1 TFaringo amigdalitis aguda catatral.t =’ AT
1.2 Faringo amigdalitis aguda con exudados o membranas.

1,3 Faringé amigdalitis apuda con vesiculas u ulcar§pidﬁ§é}

FARINGO AMIGDALITIS AGUDA CATARRAL.

1. Concepto.

v e o gk )‘;

- Forma parte de lasentidad denominada enfermedad respiratoria
‘ta" aguda, que esth descrita en el resfrlado comin (ver capitu-
lo correspondiente). -

FARINGO AMIGDALITIS AGUDA CON EXUDADOS O MEMBRANAS.

? B S

1- Etiologia. Py n‘\

De etiologia bacterlana (estreptococo beta hemolitico Grupo A,
bacilo diftérico, neumococos, etc.), viral (adenov1rus, virus
de la monoocucleosis infecciosa, etc.), micdtica (monilias).

2~ Bases disgnbsticase

2,1 Criterios clinicos:

- Fiebre, malestar general, odinofagia, gque pueden préu
ceder en ocasiones a los signos faringo gmigdalianos.
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~ Puede haber tos, irritabilidad y vémitos.

- Orofaringe enrojecida, amigdalas aumentadas de volumen,
congestivas, con exudado blanquecino o amarillento, no
adherente, fAcilmente disgregable.

2.2 ExAmenes auxiliares: -
-« Hemograma .

- Estudio bacterloléglco de exudado amigdalianoe

3« Manejo.
3«1 Restriccidn de la actividad.

3,2 Vigilar hidratacidn.
3.3 Sintomiticos.

3.4 Antibidticos: Penicilina por 10 dias, o antlbacterlano
de acuerdo al antibiograma. s

3¢5 Anti-inflamatorios en caso de odlnofagla o} alterac1ones
graves del estado general.

FARINGO AMIGDALITIS AGUDA CON VESICULAS O ULCERACIONES.

1e Etiologia.
Viral'

2. Bases diagnbsticas.

- Fiebre, vbmitos, dolor faringeo.

- Vesiculas o exulceraciones de 2-5 mm. de didmetro en pilar
anterior, paladar y mucosas orales.

- Adenopatias cervicales.
3» Manejo.
SintomAticos para fiebre, dolor, vémito, intranquilidad.

AMIGDALITIS CRONICA.
T ConceEto.

Se caracteriza por episodios a repetlclén de amlgdalltls- se pue
de presentar en forma aislada, pero mas frecuentemente se acom-
pafla de infeccidn crbnica del tejido adenoideoc.

Se presentan 2 formas clinicas:
1¢1 Amigdalitis crdnica criptica.
1.2 Amigdalitis crdnica hipertrdfica sépticae.

2. Bases diagnbsticas.

- Aﬁigdalitis supuradas a repeticidn o confases de exacerba-
Cién.
- Dolores de garganta frecuentes y molestias a la deglucidn,

- Tos seca, halitosis.

- Amlgdalas congestionadas,de tamafio normal o atréficas en la
forma criptica y aumentadas de tamafio en la forma hipertré-
fica.
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- Enrojecimiento marcado de los.pilares anteriores.

-~ Adenopatias cervicales.

Manejos

3,1 Mé&dico: Serf el de las exacerbaciones.
3,2 Quirfirgico: Amigdalectomia.

Indicaciones:

Amigdalitis bacterlana recurrente con. adenopatias cer
vicales anteriores crdnicae :i- :

- Abscesos periamigdalianos.-

" Gran hipertrofia amigdalianae.

Portadores de bacilo diftérico toxlgénlco.

OTITIS MEDIA AGUDA.

Ta.

2o

o

_ Definicibn. o _

Inflamacién aguda del ofdo medic, generalmente secundaria a una

infeccibn respiratoria alta, sarampidn o escarlatlna, muchas ve

ces de etiologia bacteriana.

Bases dlagnostlcas.

e Crlterlos cllnlcos- o)

- Otalgia, flehre alta, a veces v6m1tos ps dlarreas.

- Otorrea cuando se rompe la membrana del timpano.

- A la otoscopia: Timpano congestionado, roao, puede es
tar edematoso o abombado por exudado. %

2.2 ExAmenes auxiliares: s el -

- Leucocitosis con polinucleosise z - &
- Cultivo del exudado por puncidén o paracenteSLS.

Mane .0. “-'-—'——'-"'—-—"v‘-—'--n—-——‘-—.-- e o et i S

3,1 Sintomiticos para fiebre, dolor y v6mitos.5~L;fi;;w_; .

3;2 Agentes descongestlonéntes orales 0 locales para me jorar
la permeabilidad dé la trompa de Eudtaquios (Gotas nasa—
ies vasoconstrictores - 4 veces al dia).

3,3 Antibibéticos: Penicilina cristalifa-o-elemizblica 2~4 mi
llones por dfa IM o Eritromicina po?:via orals
Si no hay respuesta a las 48-72 horas, usar antibacteria-
nos de acuerdo al antlblograma, o Amplclllna, chloxaclll
na, Tetraciclinas.

3.4 Miringotomia en caso de timpano abombado, hacierdo inci-
sién lineal en el cuadrante pbstero inferior, paralela al
borde posterior del conducto; deberd ser amplla, de 4-5
mm, de longitud,

Complicacioness

~ Mastoiditis

- Meningitis,
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- Abscesd dé Bezold (cervical).

OTITIS MEDIA CRONICA.

1. Definicidn.

Infeccibn crdnica del oldo medlo, asociada frecuentemente a
infeccién mastoidea. g T i '

2. Bases diagnlsticas.
- Otorrea indolora, 1nterm1tente o persistentes
- Sordera €e conduccidne

- A la otoscopia: Perforacién de la membrana timpanica con
secreciones mucoides. .

3« Manejo.
301 MédicO' o ——

- Limpieza del oido y tratamiento tépico oon antlblotl-’
cos ¥y, c0rt1costero;des.

- Exacerbaciones agudas: 'Ver otitis media aguda.
3.2 Quirargico:

- Timpanoplastia, con o sin mastoidectomia y la recons-
truccidén de los osiculos dafiados.

- Extirpacién del colestéatoma.

4. Complicaciones.

- Laberintitis,
- Meningitis. z _ ' "

- Abscesos cerebrales.

~

LARINGITIS OBSTRUCTIVA.

1. Definicibn.

Inflamacidén aguda de la laringe, que determina una obstruccibn
de 'grado variable, de origen viral, bacteriano o mixto, que se
presenta mis frecuentemente en los menores de 2 afios.

2. Bases diagnbsticas.

2.1 Criterios clinicos:
. = Ronquera
- Tos crupal (perruna).
- Estridor inspiratorio,
- Tiraje. -
- «Fiebre. -
2.2 ExAmenes auxiliares:
Hemograma. -

3« Manejo.

3.1 Hospitalizacidn
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ol

3.2 Atmbsfera hﬁmedé,y.ﬁkigéno en caso necesario.
3,3 TWigilar la hidratacion.
3.4 Antitérmicos.

3.5 Sedacidn : Sdlo cuando el cuadro inicial mejora y hay

- gran. irritabilidad.. -

3.6 Antibibticos : En caso de sospecha de etiologia bacte-
riana o progresividad del cuadro.

Ampicilina : Antibidtico de elecclon, a las dos;s usua-
les.

Cloranfenicol.

Eritromicina,.
3.7 Vigilancia atenta del paciente para indicar traqueoto-- _ -
mia de eleccidn cuando los sintomas de dificultad.respi-
ratoria son progr951vos, sin esperar el perlodo de ago-
~ tamieénto. : ;

3.8 E1 uso de esteroides es discutido. o

L, Complicaciones.

=S ngroncoﬂéumenia.
- Otitis medias ¢

LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS.

1 Definicion
Afeccidn inflamatoria aguda de la larlnge, traquea y bron-
quios de todos los callbres, de orlgen viral, bacteriano o

mixto.

2. Bases diagndsticas

2.1 Criterios clinicos:

Se afiade a los signos de laringitis obstructiva, ester-
toreB roncantes y sibilantes y subcrepitantes gruesos,
medianos y finos. En casos graves, hlperplrexla, cia=-
~nosis, estado toxi- 1qi9001oso._ -
2.2 ' Ex&menes auxiliares: ;
- Radiografia de tbrax: Enfisema; se pueden ver &reas
de atelectasia. v =l

- Hemograma.

3. Manejo.
Ver normas de tratamiento de laringitis obstructiva.

4L, Complicaciones
Igual a laringitis obstructiva.

BRONQUITIS AGUDA:- =

1. Definicidn
Cuadro inflamatorio agudo que compromete el arbol bronquial,
de etiologia viral, bacteriana o mixta.



3.5
3-6

3.7

Antibidticos: Se deben utilizar cuando la cllnlca y el
hemog"ama Sugieren 1nfe0016n bacterlana.'

e

Camhios de posicidn del nifio.

Broncodilatadores: Indicados en el d1agn6stlco diferen-
cial con bronquitis asmhtica.

Corticosteroides: Nunca de rutina,'sﬁlq”se usarén en ca-

“£os muy g“aveso :

L, Compllc301one= .

Bv'o*lconmmon"*aa
fitalectasia.
Insuficiencia cardiaca,

EBONQUIECTASIAS
ﬁf Deflnlclon

Dilatacion :nflamator1a del tejido bronqulal ¥y peribronquial
que permite el acumulo de secreciones en ellos.

2. Bases dlavnostlcﬁs

2.1

Criterio cllnlco: . _
Cnadro recurrente caracterizado por tos y secrecidn_pu-
rulenta. La tos se presenta con los cambios de posi-
ci6n. Puede o no existir fiebre, hemoptisis, disnea o
detencidn del desarrollo. Estertores bronquiales, sig-
nos de atelectasia o neumonitis.

2.2 ExAmenes auxiliares de diagpéstico”'3
- Radiografia pulmonar.
- Broncografia;
< Hemograma. 7
- Cultivo de secrecidn bronquial.
) P,—; Pp Do
- Pesquisar agammaglobulinemia.
3+ Manejo
3.1 "Médico : .
:'a) Drenaje- ‘postural. _
b) Antibidticos de amplio espectro, cuando en el culti=-
vo hay un germen predominante: antibiograma especi-
it B o] o > 8 o
c¢) Eliminacibén de focos.
3.2 Médico-Quirtrgico
Derivar al especialista.
NEUMONIA 4 i

1. Definicibn

Proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar, de etio-
logia viral, bacteriana o mixta. :

~
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2. Bases diagnodosticas ;- :i:
Criterios clinicos:
3 - Tos seca, luego productiva.
- Roncantes y subcrepitantes, los cuales pueden faltar de
'y inicio.
3. MANEBJG.
3«1 Reposo en cama si hay flebre. _ ; i
3.2 Cambios de posividn para facilitar el drenaae.
d 3.3 Atmbésfera tibia y hfimeda. : )
3.4 Abundantes liquidos.
) 3.5 FarmaCOS fluidificantes si son necesarios.
3.6 Si hay excltaclon o 1rr1tab111dad, admlnlstrar ‘sedantes.
3.7 No emplear atropina, belladona, morfina o derlvados del
opio (dificultan eliminacidn de secre01ones).__.
3.8 S8i la tos es intensa, seca o pertinaz, usar antltu51ge—
) nos; si es discreta no se debe tratar.;
3.9 No emplear ester01des, gammaglobullnas.
3.10 No emplear antlblotlcos de rutina.
BRONQUIOLITIS
L
1. Definicidn
La bronquiolitis es un proceso inflamatorio agudo del brdﬁ;
quiolo, de etiologia casi siempre viral, propla del nifio me-
nor de 2 afios. . -
2. Bases diagnésticas S : A
4 2.1 Criterios clinicos: '~ c "
- Historia previa de estado catarral. .
- Aparicibn brusca de polpnea y tiraje. STt e
- Tos.
- Térax tipo enflsematoso.
=~ Hipersonoridad. _
: = Espiracidn prolongada. »
- Subcrepitantes.
- Ulsceropt051s. _
- 2.2 Exfmenes auxiliares:
_ Radiografia de torax.
q 2. Manejo '8
3.1 Oxigeno hfimedo, preferible por nebulizacibn (micronebu-
lizador). T
3.2_ Vigilar hidratacidn 'y equilibrio 4cido bésico, corri-
giendo acidosis. ias
3.3 Aspirar secreciones si es necesario.
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Anfitomo clinicamente comprende 3 tipos: - .. - - .-
a) Neumonia lobar. it

b)  Bronconeumonia. . B uene oo - _
c) _ Neumonia intersticial.,

NEUMONIA LOBAR
1. Concepto

De etiologia generalmente neumocdcica o estafilo:zbcica.

2. Bases diagndsticas

2.1 Criterios clinicos

Comienzo sibito o precedido de cuadro catarral inespe-
cifico. El meningismoipuéde observarse como la prime-
ra manifestacidén en el lactante.. En nifios mayores se
observa punta deccostado o dolor .abdominal que simula
apendicitis. - o _
Tos, fiebre, escalofrios. En-nifios pequeiios estos sig-
nos son dificiles de pesquisar y suelen ser negativos y
el diagnbéstico puede sospecharse por los signos genera-
les. b G

2.2 Ex&menes auxiliares:
- Radiografia de tdérax.
- Hemograma.

3. Manejo
3.1 SintomAticos. .. _
3.2 Especifico: Penicilina.

Si no hay respuesta en el curso de 3 dias de terapia,
reevaluar el diagnbstico etioldgico (estafilacoco).

BRONCONEUMONTIA rrad : G g s

1 ConceEto

M&s frecuente en el lactante ¥y €l pre~escolar; 'sé conside-
rard de origen bacteriano hasta que se demuestre lo contra-
rio, y segln la edad se plantearén fundamentalmente las si-
guientes etiologias: '

a) Hasta los 3 meses: bacterias Gram negativos, estafilo-
cocos, estreptococos.

b) Mayores de 3 meses: neumococos, estafilococos, hemo-
philus influenza.

2 Bases diagnbsticas

2.1 Criterios clinicos
-Generalmente .precedido por cuadro catarral inespera-
cifico. 5
~Fiebre, disnea,cianosis.
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- La sonoridad pulmonar puede estar normal o_@isminuida.
-"Submatidez o matidez. Orepitantes. Si hay enfisema:
disminucidén del murmullo vesicular. :

e Radlografia de tbérax.

- Hemograme.

Manejo
3.1 ‘Menores de 3Jmeses:

3141 Slntométlcos.

Belsl Penlclllna + Gentamlclna, si al 40 dia no hay
mejoria del cuadro clinico, reevaluar ef-diag-
nbstico.etiolégico.

3.2 Mayores de 3 meses:
Igual que .la neumonia’ lobar.

NEUMONIA INTERSTICIAL (NEUMONITIS) .~ . - .-

1.

2.

3.

PLEURESIA

L

Definicidn

Infeccidn v1ral que compromete fundamentalmente el intersti-
gilon 37 iy R e S SE

S i o o g
EoadlG ¥ ~ .

BasengEagp&Eticas

2.1 Criterios clinicos: e e e
Tos, fiebre, escasa o nula 51ntomatologia pulmonar, dlag-
nbstico bésicamente radioldgico. : :

2.2 Exfmenes auxiliares:

- Radiografia de tbrax. e
- Hemograma. . _.“ip iR
Manejo
3.1 Sintomético.

3.2 Tetraciclinas.

Deflnlclbn

Proceso inflamatorio de 1la pleura‘Tﬁbuede ser segln su conte-
nido, serofibrinoso,serohemftico, purulento o empiema y hemi-
tico. N i

Bases diagnbsticas

2.1 Criterios clinicos:

Siempre secundario a un proceso pubmonar. Tos, dolor
pleural que pasa con el desarrollo de liquido pleural,
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disnea, taquipnea, cianosis, fiebre, mel estado gene-

ral, anorexia. Examen fisico variable segin el momen-
to del examen y edad del paclente. Matidez, disminu-

cibébn de las vibraciones vocales, trlquea desviada ha-

cia un ladoj; disminucidén de los ruidos resplratorlos-

soplo pleural; frotes. .. - - -

2.2 Ex&menes auxiliares de diagndstico.

- Radiografia de térax, antero posterior y latersal.
- Puncidn pleural. Cultivo de liquido pleural.

- Hemograma., P.P.D.

A&

2.1 SintomAticos.
3.2 Pleuresia seca: El de la eﬁfermedad subyacente.

3.3 Pleuresia serofibrinosa o serohemhtica: El de la tu-
berculosis,.

3.4 Pleuresfa purulenta o Empiemai... ' By v
a) Drenaje sellado en trampa de agua. . . .

.+ b) Antibibticos: de acuerdo a la etiologia, géneralmen
te estafilococos. Drogas antiestafilocbcicas has-
ta 14 dias después de remitido el cuadro clinico.‘

4. Complicaciones. T

- Ploneumotorax

-
» D

- Fibrotbrax
- Enfisema subpleural.

5« Criterio de alta.

A la mejoria clinico-radiolbgica. Puede darse de alta con
enfisema subpleural.

ASMA  BRONQUIAL,

1« Definicidna

Afeccidn bronquial caracterizada por espasmos de los mlscu-
los lisos de bronquios y bronquiolos asociado a edema y se--
crecidn mucosa desencadenado por factores alérgicos (primer
lugar en el paciente pedlétrlco) infecciosos, emocionales
e 1nespeciflcos. . s '

NEIYradome |

é;' Bases dlagnéstlcas.

2.1 Criterios clinicos:
- Inicio brusco o insidioso. - - ' A, x

- Tos _ . ; ;
- Dlsnea esplratqua, 1nquletud, fatiga y sudoracidn,

- Cianosis.

- Espiracidn prolongada.
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-~ Hipersonoridad,
- Sibilantes.

- = Murmullo vesicular disminufdo.

2.2 ExAmenes auxiliares:

- Radiografia de térax.

- Hemograma (eosinofilia). .

T pH' pCOZa
3. Mane I'[O.
3.1 Del acceso agudd:* Wi

3.2

Es siﬁtpﬁ&tico.

' 3:4.1 Broncodilatadores: _
a. Adremalina solucidén 1:1000.
0.1 cc. Subcuténeo hasta los 2 afios
.. ..0.2 cce Subcutéineo en mayores de 2 afios.
.. 043 cce Subcuténeo en adolescentes.

Aplicados con intervalos de 15'-20' hasta
un méximo de 3 dosis.

b. Aminofilinae 4
5 mg/kg..c/6=-8 horas, via oral.
3-4 mg/kg. en Dextrosa al 5% EV en 1 hora.

L 7 mg/kg. ¢/12 horas, por via rectal.

“co Efedrina.
3 mg/kg/dia por via oral en 4 dosis.

3.1.2 Fluidificantes:
Solucibdh-saturada de yoduro de potasio,
1-2 gotas/kg/dia.

3.1.3 Adecuada.ingesta de liquidos.

3.1.4 No usar antihistaminicos.

Del estado de status asmltico:

Acceso agudo que no ha cedido a 3 inyecciones de adre-
nalina.

3.2.1 Hospitalizacibn.

3.2.2 Iniciar hidratacibén endovenosa agregando bicar-
bonato 3 mEq./kg.

3.,2.3 Oxigeno si hay cianosis o evidencia de hipoxia
cerebral.

3,2.4 Corticorteroides endovenoso, a dosis altas por
periodos cortos: Hidrocortisona 50-200 mg. ca
da 6=8=12 horas por via Ea.V.
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35+245 Expectorantes: Solugién-satu:ada;de yoduro de
potasio.

3e2eb ﬂntlblotzcos si hay ev1dencla de 1nfecc16n.

3.3 Manejo - & largo plazo.

3.3.1 Eduocecidn a los padres sobre la secuencia y cro
nicidad de la enfermedad, sin llegar & ser inva
lidante.

3.3.2 Evitar las sustancias alérgicas: Animales, lanas,
plumas, alfombras, juguetes de peluche, etc.

3.3.3 Ventilacibén adecuada y limpieza extrema.

3.3.4 1Indicar a los padres que la medicacidn sintom&ti-
ca debe ser iniciada al-'primer signo del ataque,
mediante el empleo de Isoproterenol en aerosol
1 & 2 nebulizaciones.

3.3.5 Tratar todo proceso infeccioso en forma adecua- .
da. ; .

3.3.6. Ejercicios respiratorios bien programados.

.3«347 Hiposensibilizacibn especifica como medida comple
mentariaes

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN AFECCIONES RESPIRATORIAS.

1o .Educacidn sanitaria: sobre signos y sintomas de la enferme-

dad, uso de los servicios de salud local, medidas preventi-
vas-contra la enfermedad y sus complicaciones, cuidados del
enfermo en el hogar, control médico peribdico.

2. Visita domiciliaria: -en..casos no hospitalizados, segln nor-
ma local. '

3¢ Atencidn directa del caso: mantener libre las vias respira
torias, administracidn adecuada de oxigeno, mantener un am-
biente tranquilo y aislado segin el caso; _en las traqueosto
mias vigilar la permeabilidad de la chnula; en casos de dre
najes, observacidn constante de las secreciones y de cual-
quier signo de alarma. Mantener el reposo y la posicidén ade
cuadas. =n TR = >
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III. ENFERMEDADES DEL RINON Y APARATO URINARIO,

INFECCION URINARTA, S

-

» o 1. Deflnlclén.

. Colonizacibndel tracto ‘urinario por gérmeneshpatégenos,
con tendenc1a a la recurrencia y en ocaslones a la cro-
L Tnicidad. - L : :

2., . Bases diagnbésticass

cal sl e

2.1 Criterios clinicos:

2.1.1 En el lactante, debe. sospecharse en presen-
cia de: TR

- a) Fiebre de origen no determinado, asociada
-.a .anorexia, vémitos e irritabilidad.

b) . En ¢asos deLdlarrea con deshldrata016n
dificil dé corregir.

¢) Curva de peso estaclonarla.-

2.1.2 En nifios mayores, pueden observarse signos
: y. sintomas de localizacién: Disuria, pola=
quiuria, enuresis, dolor en el &ngulo costo
vertebral. _ -

2.2 Ex&menes auxiliares:

- Examen de orina, mas de 100,000 colonlas/ml. en
el urocultivo practlcado en muestra aséptica de
segundo chorro. '

El urocultivo positivo ‘obténido por puncidn su-
prapublca tiene valor .diagndstico independien-
‘temente del niimero de colonlas/ml.

¢ Tiene valor ademAs, la presencia. de piuria o leu
cocituria de 10 o més leucocltos/campo a mayor au
mento y el Gram en orina recién emltada-y centri-
s fugada.

3. Manejo
Se iniciard el tratamiento, una vez tomada la muestra de
orina, de acuerdo con el siguiente esquema:

. Drogas bactericidas Gentamicina o Amplclllna, como dro-
gas de eleccidbn, y luego se orientari de acuerdo al an-
tlblograma. ; :

Esquema de tratamientot’ ™ ‘
7-14 dias con el antibibdtico de eleccibn.

14-7 dias con bacteriost&ticos: nitrofurﬁﬁfﬁfﬁﬁé;;éci_
do nalidixico, o sulfas, segin antibiograma, completan-
do 21 dias de terapia total en la primera serie.

Suspender tratamiento 4 dias, luego hacer urocultivo y
antibiograma; 21 dias de tratamiento con bacteriostati-
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-

co seglin antibiograma.

Suspender tratamiento 4 dias y reiniciar-la—tercera .serie
igual a la segunda.

Control mensual con sedimento y urocﬁlfi?3f§5§nfres meses.

Si los anilisis son negativos, se con51derara.term1nado
el tratamiento.

Si el cultivo es positivo, descartar- uropatla,obstructl-
va (pielografia excretora y c1stouretr0gramaa“'“

~ 'GLOBMERULONEFRITIS DIFUSA AGUDA

. T

Definicidn

‘Enfermedad renal inflématoria bilateral no supurativa, de
-naturaleza inmunoldgica caracterizada por edema, hiperten-

sidén arterial y hematuria..

Bases diagndsticas

2.1 Crlterlos c11n1005'

- Antecedentes de 1nfecc10n estreptococ1ca.

- Inicio brusco o insidioso.
- Malestar general, cefalea, vbmito, fiebre, hipo-
rexia.

-~ Edema periorbital.
- Hipertensidn arterial.
- Hematuria y oliguria-

* 2.2 Ex@menes. auxiliares:

3

- Protelnur1a c111ndrur1a ¥y hematurla.

Aumento de creatlnlna y urea.

Antlestreptollslna 0.
Manejo o
3.1 Reposo en cama.

3.2 Dieta hiposbddica, hipoprotéica en- caso de reten01on ni-
trogenada.

oo

3.3 Restriccidn de liquido, en caso de oliguria acentuada.
3.4 Control-de la infeccibn : Penicilina.

3.5 Hipotensores : Reserpina 0,07 mg./kg;'céda;12-24 ho-
ras. (En nifios, no exceder de 1.25 a 2 mg. por do-
sis). “ B

Complicaciones

4.1 Insuficiencia cardiaca.
k.2 Encefalopatia hipertensiva.

& 4,3 Insuficiencia renal aguda (IRA).
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“Griterio de alta ) PR s

5.1 Desaparicion de la hematﬁfi&—ﬁécfhécéﬁica.'
5.2 Normalizacidn de la tensibn arterial.

5.3 Depuracibén d- creatinina normal.

SIND?OME NEFROTICO g nEEyasy

Te

Je

Definicidn

Complejo sintomltico caracterizado principalmente por ede-
ra, proteinuria marcada, hipoproteinemia e hipercolestero-
lemia.

Basee diagndsticas skt i NUGRE

2.1 Criterios clinicos b gy o ~
~ Bdema generalizado. St Rk i
b= Palidegit 50° T st % =A
- Anorexia.
~ Desnutricibn.
2.2 -Exfmenés auxiliares:
-+ = Proteifuria elevada’ (mayor de 3 g. en 24 horas).
- Hipoalbuminemia.
<“Protéinograma alterado.
~ Biopsia renal percuténea.

Manejo

3.1 Reposo relativo, de acuerdo a la act1v1dad del pacien-
te.

3.2 Dieta hiposbddica, hiperprotéica.

3.3 Restriccidén de liquidos, .si: es necesario (balance hi-
drico).

3.4 Prevencién yxfratamieﬁto de lés iﬁfecqiones.
3.5 Diuréticos: :

- Furosenida 0.5 - 1 g./kg./dia. -

- Hidroclorotiazida 2 - 4 mg. /kg. /dia.

- Acido etacrinico :3 DOSlS inicial 25 mg., luego in-
crementos de 25 mg. hasta obtenpr el efecto deseado.

3.6 Estéroides "(Previémenfe désd&itar T.B.C.).’

Para tratamiento inicial: Tratamiento. diario, gene-
ralmente 4 semanas, con Prednisona 2 mg./kg./dia, do-
sis Ginica o fraeccionada, obtenida la negativizacidén
de la prote1nur1a por 3 dias congecutivos, tratamien-
to interdiario 4 mg./kg./dia dosis finica, bajando pro-
gresivamente la-dosis; duracidn del tram;ento’ de
6.2.12 meses. . o 2
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4.

3.7 Corticodependientes (que hacen recaida): Repetirrel
tratamiento. oy R i

3.8 Corticoresistentes:.

3.8.1 Ciclofosfamida: 2 -3 mg./kg./dia, oral, por
2-3 mesesf

3.8.2 Azathiopriﬁa : 2~# mg./kg./dia por 2-3 meses.

Complicadiones ! -3 T

L.1 Infecciones.

4.2 Insuficiencia renal.

'ﬁ.3_Tubéréﬁlosis.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

.1

3.

Pefinicibn

Supresidn brusca y potencialmente reversible de la fun-
cidn renal.

Puede ser de causas:

1.1 Pre renales: Falla en la perfusibdn renal.

" 1.2 Renales : Alteracibn del rifidn por nefrotoxieci.

dad o isquemia.

1.3 Post renales: Uropatias obstructivas, congénitas o
adquiridas.

Bases diagndsticas

2.1 Criterios clinicos:
- Oliguria severa.
- Anuria.

2.2 ExAmenes auxiliares:

- Retenclon de productos nitrogenados.
- Hlperkalemla.

Mane jo
3.1 Reposo en cama.

3.2 Manitol al 20% inicialmente 0.2 g./kg.; si aumenta la
diuresis, completar a 1.5 g./kg. por dosis.

3.3 Aporte liguido condicionado por balance hidroelectro-
litico y por peso del enfermo.
3.4 Dieta:
‘Supresidn protéica, de sodio y K.
'Hidratos de carbono: 10 g.kg./dia, oral o endoveno-
so en solucidn hiperténica.

3.5 Dialisis peritoneal o extracorpérea realizada por
personal especializado.
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3-5.1 Indicaciones dg¢.la dEalisisi .!"
- Acidosis persistente.
- Urea sobre 200 mg./100 ml. I

- Potasio sérico, mayor de ?mEq/L._“
- Sobrehidratacibn. - :
- Insuficiencia cardiaca qoﬁgestifag

L, Comglicacioneé
4,1 Hiperpotasemia.
4,2 Acidosis. =
4.3 Insuficiencia card;aca congestlva._
4.4 Infecciones. .. .. ..

=

4.5 Hipertensidn arterzal.l

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN AFECCIONES RENALES.-

1. Educacidén sanitaria sobre atencidn inmediata- de signos y
sintomas de alarma, dieta, reposo y cuidados en el hogar.

2. Atencibn directa del caso: Control 'del reposo, balance
hidrico, densidad de la orina, vigilar.la permeabilidad
de la sonda y drenes, toma del peso,- prevencién de com-
plicaciones, revisar dieta, brlndar apoyo’emocional al pa-
ciente y su famllla, programar actlvidadea recreativas.
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IV. APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION

DIARREA AGUDA, -

1. Definicibn for R
Cuadro caracterizéabpﬁbr"lg'elimipacién de deposicio-
nes sueltas p liquidas, acompafiado usualmente de sin-
tomas generales: Fiebre, malestar, :vémitos. °

Ocasiona trastornos hidroelethdiificqs de gravedad
variable, que constituyen la prineipal causa de muer-
te. . ives 0y RO :

La severidad es mayor cuanto menor e& el nifio. La des
nutricidén empeora su prondstico. By 3

141 Etiologia. - sl 2

= VEEQL;En“elevaﬂﬁ”pﬂfééﬁ%gjé. _

a Infeccidn paraenteral. fmg

= Desbrdenes alimehfaripéh

- Bacferiaﬂ# (He;es mucofsauguinolentasﬁf_fie:
bre sugieren esta eticlogia). - EARY

i

. .2. Bases diagnbsticas.

E.ﬂ:;ﬁriteriosiclihiéqs.

- Historia clinica, histopia alimentaria, familiar,
socioecondémica y ambiental.
Nimero y caracteristicas de las deposiciones. Eva
luacidn de las pérdidas hidroelectroliticas ¥y de la
ingesta. Peso.

2.2 Ixémenes auxiliares.,

- Biometria hemAtica (hemoconcentracibn, leucoci-
tosis),

- Examen de heces: Coprocultivo e investigacibn
de parésitos.

- Osmolaridad sanguinea.

- Dosaje de electrolitos, pH, pCO2, pO2,

3« Manejo.

3«1 Reposo ghstrico: 6-12 horas. Si hay tolerancia
oral, 6-12 horas de dieta hidrica en dosis frac-
cionada o por cucharaditas,con solucidn de azlcar
0 glucosa al 5% 6 10%, mAs GClNa 2-3 g/L, C1K o bi
carbonato de potasio 1-2 g/L.

Puede también usarse Lytren 1 medida por 4 onzas
(120 cc.) de agua o té.

En caso de deshidratacién moderada o grave, tera-
pia EV con liquidos y electrolitos.
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3.2 Reiniciar alimentacidén con leche materna o con la misma
' férmula.lactea que recibia previamente; diluida al medio
o a los dos tercios de la concentracidn anterior, y lue-

go as¢enso gradual hac1a 1a dieta normal _efr 3 L diaa.

l_;_. o+l I

-En- caso de sospecharsa 1ntolerancla av 1a lactosa, se acon
seja una fdérmula a base de soya o caseinato de calcio con
glucosa y aceite vegetal, segln la fhrmula siguientez: -

Caseinato de Calcio .-...3.~5.g.%. ...

- Azficar o Glucosa ., 5 -8 g%
:f Aceite Vegetal SRk i B F %
:‘Cloruro de SDle ; T$3h. 0.5 g¥
1 " Cloruro de Bicarbonato
= ' de Potasio 0.5 g %
Sulfato de Magnesio Da5 g %

3«3 No se recomienda usar antlblotibos“dé ?utina.”“;"
En caso de coprocultivo p031t1vo a cepas entaropatogenas,
administrarlos seglin el antrblograma.

3.4 _Tratamlento de la 1nfec016n paraenteral

3.5 Antldlarrelcos, de eficacia dlscutzda. No se recomiendan.

3.6 Sintomhticos: ; " B
- Vbmitos persistentes: ‘Metilbromuro de homatropina, di
menhidrinato, trifluoperagzina.

. '~ Fiebre: 8i persiste después de la hidratacibn adecua-
g Bubantbeda y no cede a procedlmlentos f151cos, usar antitérml

COS e - . £00re
4, Complicaciones. RS TRt
k.1 ‘Shock ' ‘ o e

“e2 Acidosig, .

DIARREA CRONICA,~ =~ ‘' *

~ .

1e ~Def1n1c1on. o fJ.“jq '_' Y i

s

Padec;mlento prolongado, que se caracteriza por deposicidnes
liquidas o semiliquidas con reagudizaciones periddicas y que
puede iniciarse y permanecer por mn. tiémpo como. .una. -sucesidn.-
de cuadros diarréicos intermitentes, hasta que finalmente se
convierte en un cuadro continuo o persistente. e
La Malabsor01on de Dlsacér;dos resulta ser la pr1n61~
pal causa, tanto en su forma Congénita o Primaria, co=
mo en la forma adquirida o secundaria, ya sea ésta Mal
nutricibén Caldrica-Protéica, . gastroenterocolztls o cier
tas parasitosis intestinales (Giardia Lamblia)j todas
estas entidades producen lesiones principalmente a nivel

1-_;1 Etiologia. x " _r




78.

2.

Je

DESNUTRICION CALOEICO PROTEICA.

de la mucosa intestinal_que'pueden_Ser la causa de una
malabsorcidn global (carbohidratos, proteinas y grasas).

'La_diarreaicfénica:debida a cblon irritable, alergia a
la proteina de la leche de vaca, a enfermedad fibroquis-
tica, a Sindrome Celiaco, etc., son menos frecuentes.

Bases diagnbsticas.

2.1 Criterios clinicos.

Deposiciones liquidas, esteatorrea. Un alto porcentaje
de estos nifios llegan a padecer Malnutricidn Calérica-
Protéica de tipo y grado diversos, asi como episodios
repetidos de .desequilibrio hidro-electrolitico. Igual-
mente, son muy frecuentes los cblicos y meteorlsmo, asi
como el antecadente de la diarrea con la ingestibn de le
che.

2.2 Exfmenes auxiliares.

- pH de las heces (é01do)
- Presen01a de azucares reductores en hemes.
- Test de toleran01a a la lactosa o a los monosacéridos.

- [Ex&menes parasitolodgicos en heces (medlante técnicas
.de concentracidn) o 3

- Coprocultivos.
~ Determinacidn de 1ipidos en heces (esteatorrea),

Los demés eximenes auxiliares dependerin en cada caso
de los padecimientos asociados a la diarrea crbdnica,los
que muchas veces dominan el cuadro clinico (septlcemia,
tuberculosis, infeceidn urinaria, ete, etc.).

Manejo. 2 B % :

Dependerd de la etiologia de la diarrea y de las compllcac1o
nes que se han agregado.

Dado gue la malabsorcibén de lactosa es el denominador comin
de gran parte de los factores etiopatogénicos, se recomienda
sustituir la leche de vaca por un alimento exento de lactosa,
como por ejemplo las dietas a base de soya o de easéinato de -
calclo, que deber&n mantenerse mientras persista la\1ntoleran
cia a la leche de vaca. (Ver férumula de Diarrea Agudal.

-

Ta

Definicidn.

Estado patolbgico inespecifico, sistémieco, potencialmente re
versible, resultante de la utilizacibn deficiente de los nu-
traentes esenc1ales por las ¢&lulas del organlsmo. Su etiolo
gia es: -

a) Primaria: Si no se dispone de los a11mentos 0 no se ad-
ministran éstos: adecuadamente.
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b) Secundaria: Si los nutrientes no son aprovechados por el
organismo. + f

“Entre las causas primarias, las mAs importantes son: - Socio-
econbmicas, ecolbgicas, por ignorancia, tabues alimenticios,
. guerras y catéstrofes.

2. Bases diagndsticass = 1

- 2.1 Criterios clinicos..

Se dlstlnguen dos cuadros béslccs* Kwashlorkor y marasmo.

2.1.1 Kwashiorkor - Mis frecuentemente después del afio
de Vldao

a) - Signos . constantes: ‘Edema, retraso del desarro
llo, atrofia muscular por persxstencla de gra-
sa subcutfnea y trastornos psicomotores.

\ ﬂbil.Slgnos frecuentés: Alteracidnes”del cabello,de
la pigmentacidn de la piel, anemia, hipatomega-
lia, deficiencias vitaminicas.

2.1.2 Marasmo: Mhs frecuente en menores de 1 afio. Retra
so pondo estatural marcado, atrofia de misculos y
grasa, facies volteriana. SECEE AR

2.1.3 Cuadros intefmedios.ﬂ Harasmo-Kwashlorkor que par-
ticipan de ambas sintomatologias. 8

| 2.2 Exfmenes auxiliares. g Sl Ay e G

e e s = o

- Hemograma:, Anemla, mlcro, normo o marcreélflca.«f
e Hzpoprotelnemla hipoalbuminemia, en el Kwashlorkor.
- Protelnograma, alterado en el Kwashidrkor.

= Malabsorcidn de disaclridos objetivables por pH fecal
"'y presencia de azficares reductores.

- Infecciones.frecuentes que afectan cualquier aparato o
sistema, objetlvables por los cultlvos y exfmenes co-
rrespondientes de orlna, heces y secreciones.

- Hipoglicemia,

- Disminucibn de solutos sanguineos. Na.IK, ete.
2.3 Sistema de puntaje para la malnutricidn calérico-protéi-
- ca de Mc.Laren (Ver anexo).

3. Manejo.

3.1 Dieta: Se inicia la alimentacidn con una férmula hipocte
lérica: 50-75 cal.kg.; hiprotéica 1 gr/kg. de leche ente-
ra, semidescremada o de caseinato de calcio, si hay into-
lerancia a la lactosa (ver diarreas); por via oral o por
sonda nasoglstrica si hay anorexia severa.

Incremento progresivo en el curso de 10 dias, agregando
otros alimentos en forma gradual hasta dar 3-5 gr/kg. de
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:_protelnas y 150 o més calorias/kg., tanteandn la toleran-
“cia. -

342 Tratar deficiencias v1taminlcas espec1f1cas, 31 est&n pre
-. . sentess , - 1 i i .. 3laoe 5

3.3 Antianémicos, segln los hallazgos en sangre, microcitosis:
Fe y Cu; Macrocitosis: Acido fdlico,.. Vltﬁm1gg_5:12._,_

3.4 Rehidratacibn si es necesario, dan&o*nna cantrﬁaﬁ“ilmlta-
da de.Na. (k=6 mgEq/kg.)y 5-6 Eq/kgs de potasio); pasar a
la via oral apenas sea p051b1e. No mantener ayuno por més
de 3 horas. fovrsg i s .

3.5 Tratamiento antimicrobiano sblo en presencza de las infec-
P ciones debidamente 1dent1ilcada3¢ No dar antimicrobianos
e profllactlcos. ' f EE

ik g *torndon

3.6 Vlgllar por hipotermia (abrlgar o calentar); y signos de

: hipoglicemia (épnea, c;anoszs}v_en estos casos se debe dar
Dextrdsa oral o I. V P X L

3.7 Tratar las parasitosis posteriormente. ..,

crr ;
LI B R S

4L, Complicacionese.

bl Gl S I e

Sepsis, infecciones diversas, coasulaq;on 1ntravas¢ulan dise-
‘minada, 1nsuf1b1enc1a cardlaca. : P o g

—
(AT

B ]

5«1 Educacidn Nutricional: Debe ser llevada a ,.cabo:par todos
1os miembros del equipo de Salud, maestros de escuela, 11
deres df comunidad, :etc., a nlvel de consultas, visitas do
m1c111£rias, canferenclas, organlzaclqp,de la .comunidad,
etca.

paesd.,

5.2 Provisidn de alimentos a los desnutridos y gésténtes.

5.3 " Diagnbstico precoz de casos 1nc1plentes medlante el con-
e ”trol peribddico del desarrollo. : o

5.4 Higiene de los alimentos. w A Am T

545 Sahéamiento ambiental. | - |

%
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REHIDRATACION PARENTERAL . . . . |

1 En: el manejo deéun paciente con deshidratacibn, se d1v1dé el
' reemylazo de 11Qu1dos y electrolitos en 3 aspectos generaleq:
1.1 Requerlmlentos normales de manten:mzento.

1.2 .Pérdidas concémitantes. ' o

1.3 Requerimientos por déficit existente. : : ,

2, REQUERIMIENTOS hORMALES DE MANTENIMIENTO.

i
i . & . & . R . . ¥ . . 3 ‘ i
2.1 La funcibn de‘la’terapia ‘de mantenimiento; e% mantener gl
paciente en balance cero para agua, electrolitos, etc. _
2.2 Las nece51dades de mantenimiento pueden estimarse - sobre’

la base del! GASTO CALORICO, o sobre la base del AREA DE
SUPERFICIE poBPoBAL § o % : BT

2.% Las nec951dades de manten1m1ento no dependen del tamano?
del cuerpo,!sino de la velocidad del metabolisto, po
cual es mucho.més razonable usar el GASTO.CALORICO er j
estlma016n.

: 2.4,§na regla préctlca para estimar el GASTO CALDRICO . d1§r10
Bs: .
100 cal/kilo/dia hasta los 10 kilos de .peso.,
50 cal/kllg/dla por cada kilo entre 10 y:20s%
. 20 cal/kilo/dia por cada kilo sobre 20

Usando Arealde superficie corporal SE estlma,alrededbr
de 71,500 calorias pQ\‘metro cua&rado |

f i

1 §;

|

-

245 Estos valorés#ﬂe gasto calorlco incluyen Gasto Metaboll
: ¢o Basal méé un promedlo por act1v1dhd en cama.(+ 12% xlc/grs_

S 2,6 Liguidos de;Mantenlmltnto. _ o J Y (do de fiebre)

TOTAL DE NECESIDﬂDES HIDRICAS DE MANTENIMIENTO

100 - 125 - ¢c/100 ca/dia 2 ox = 8

1,500 - 2,000 cc/m2/dfia

. : | oo

2.7 Electrolitos de Mantenimiento:

%, 2.7.1 Sodio: 2.5 - 3 mEq/100 cal/dia. T
bae _ 35 - 50 mEq/m2/dia g

:2 7.2 Potasio: 2.5 mEg/700; calfdiﬁ

_ 2 < 30- 40 mEq/m2/dia _ |
2.7.3 :Cloro: 5 mEq/100 cal/dfa = = < |
a ?0 mEq/mE/dia 5 & L L i

2.8 Requerlmlentos«calorlcos de - mantenlmlento%- : ' i i

-
 —— e e i - i S v 4

2. 8 1 fDurante 1a hldroterapla parenteral ‘no es nécbsa-
srio intentar reemplazar todos los requerimientosf
caldricos.

2.8.2 La meta es proporcionar suficiente dextrosa para
prevenir la CETOSIS y minimizar la utilizacidn de
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L& proteina endbgena. g
2.8.3 La cantidad de dextrpsa. necesgria es aproximada-
mente el 20% del gasto calorlco total.

ITEsto es 20 calorlas por cada 100 ¢a1. gastadas,
lo qual puede cubrirse ofreciendo:

5 gramos de’ Dextrosa por 100‘calfd1a

" PERDIDAS CONCOMITANTES (o requerlmlentos ancprales de
" mantenimiento).

3.1 Estan constituidas por las pérdldaé anormales que se
contlnuan presentando una vez 1n1C1ado el tratamiento.

3.2 Deben ser medidas adecuadamente s reemplazadas sistemi
ticamente a fin de mantener al paciente bien balancea-
do durante la correccidn del déficit.

3s%iLa regla general es reemplazar. las. pérdidss-anormsetes——
VOLUMEN por VOLUMEN con una soluc1on que contenga una
”=compasmc16n electrolltlca que semege 1as pérdldas que'
s se experimentan,

.3 L _Las, perdldas concomitantes por diarrea -son dificiles ‘de’
: reemplazar, ya que el. volumen den ;aﬁ depos;clones ‘no es
‘medido con #‘acrll;dam : . At

En la mayoria de"1as’ veces,'sin embargo; la diarrea o:-
sa répldamente si se suprime toda 1ngesta oral. .

oa

3.5 En caso~&e—que 1a ﬂlarréa no GeEeT uha aproxlméaién gro
sera del,volumen de déposicibn perdica, puede hacérse
de acuerdo a la severidad de la diarrea. %

F 5 1 sLeve ¥ ¢ 10~ 20 cc/kg/dla %
g L ag it " Moderada: 20- 40 cc/kg/dia
i1 3e5e3 ™. Severa : 40-60200/kg/d1a * e

i

3 Q Generalmente el agregado Yy correccidn de Jlas pérdidas
! concomltantes, deben hacerse por periodos de 12 horas.

~ 3.8 PERDIDAS ANORMALES CONCOMITANTES.

2, HIPERVENTILACION‘

Aumentar manten1mlento en 10-50 cc/100 cal,

be ALTA HUMEDAD AMBIENTAL: |  Siemagal

ReduCLr mantenlmmento én 10—30 cc/1OO oal.

_c; SUDGRACION MODERADA: - =

At T o s

Aumentar los requerimientos de agua en 10~12 ce/
1?,--f.,190 ¢al. y Na +y Cl en 0,5=1 mEq/1OO cal

o boroeur 8o rFFBRRE: ]
Laii “Agregar 15 ¢c/100 dai. por cada.1§C.;;uﬁ"

_w+:. @é--OLIGURIA OBLIGATORIA: Ak Tasatier

‘Réducir los requerimientos por pérdidas en orina,




para reemplazar el volumen urinario.

f. POLIURIA OBLIGATORIA:
-‘Aumentar los requerimientos péfa cubrir el volumen
-urinario.
g. PERDIDAS GASTRICAS:
Reemplazar vol. x vol. con sol. que contenga Na.
140 mEq/l K .15 mEq/1 y: C1.155 mEq/1. dic
h. PERDIDAS POR DIARREA:

Reemplazar con 1gual volumen de sol. que contenga
Na, K, Cl1 y Bicarbonato 40 mEg/1 de cada uno o
aproximadamente.segﬁn lo indicado en 3.5.

4. REQUERIMIENTOS POR DEFICIT EXISTENTE (O Terapia de Reemplazo)

4.1 Meta: Restaurar los dépésihQs de agua, sodio, potasio, clo
ro, etc., mediante la correccidn del balance negativo.

L.2 La base de referencia para el cflculo del déficit es PESO
CORPORAL DE ADMISION, pues. los depdsitos de agua y electro
litos son mls estrechamente propércionales al peso corpo-
ral que al &rea de superficie corporal o al gasto caldrico.

4.3 Estimacidn de la magnitud de la deshidratacibn.

4,3.1 Se determina por la pérdida de peso,'si~ésto es po=-
ST sible.
En base a severidad de signos y sintomas clinicos,
tenemos que considerar 3 grados de deshidratacidn:
4.3.,1.17 Leve : 5% de. deshidratacidn - pérdida
: de 50 cc/kg.

4.3,1.2°  Moderada: 10% de deshidratacién - pérdida
; de 100 ce/kge.

4.3.1.3  Severa : 5% de deshidrgtacitn - pirdida

L.3.2 Las 3/4 partes del d&ficit debe ser corregido durante
las primeras 24 hrs., 1/4 durante el segundo dia.

L,4 Determinacidn del tipo de deshidratacibne.

L.h.1 El tipo de deshidratacidn puede ser determinado con
gran precisidn ridiendo la concentracibn imicial del
sodio.

b.4.2 E1 contenido de sodio es el factor més importante en
determinar la osmolaridad sérica. Este conocimiento,
junto con la apariencia clinica y curso, ha conducido
a clasificar la deshidratacidn sobre la base del sodio
sérico, en:

L4, 2.1 ISOTONICA : Concentracibén de sodio entre
130-150 mEq/litro.




§ \I}+ I'Li‘n 2 - 2 HIPOTONICA >

4.4.2.3 HIPERTONICA :

8545
Concentracidn de sodio es menor
e de 130 mEq/litro.

Concentracidn de sodio excede
de 150 mEg/litro. -

* Hay ciertas caracteristicas climicasque pueden orien-

'h‘ -"'t o_-}
-fatarnos hacia determlnado tlpo de - desﬁhdratac1on.
Lyt ;- ‘P i ot g'_... :
T TIPOS DE DESHIDRATACION r&ﬁngnos cllnlcos)
A L Pl An B - 4 3.4
.| ISOTONICA ve o HJIPERTONICA HIPOTONICA
pont
-~ Piel:
Colos™ ™" E -{Griﬁ o .3ff. Gris ; " Gris
Temperatura Fria Fria o caliente Fria
Turgor Pobre _Regular . - i Muy pobre
Tacto Seco Gruesa Humeda
13 I8 o : P & 3 Tl et 8 i R
- Mucosas :hiﬂ: Secas I SLTRTS Blén secas HOmedas
o Globos cculares"'-~ Hundidos, f'Huﬁdﬁdos Hundidos,
neanEnatnot o blandos e b Bnoap . - { .blandos
-- Fontanela fundide | Hundida Hundida
-- Conciencia Letfrgiea. . . mHipéﬁirfitablém ....... . Coma=’: °©
-— Pulso Mt 11Rép1do Modre Répldo 1 o' Répido
-- Presidn Artériéi | “BaJa i Modr “‘Baja o N. Muy baja

e

4.5 Diagnbdstico de Disturbios #cida-Blsicas:

4.5.1

. k.5.2

El diagndstico de-cualquler disturbio ‘Acido- bé31do re-

.quiere dos .tipos de 1nform&01on L1 v Me

- Clinica: Brindada por 1la’ ‘preséncia de un desorden co-
v nocido como ‘productor de ‘na alteéracibn Acido-bésica
particular. El tipo réspir&tﬂrlo ayuda, hay respi-
racidn superficial en alcalosis y respiracidén de Kuss-
maul en acidosis.

- Laboratprio: Determinado el pH, pCOs, y pos, bicar-
bonato .0 por simple. medicidn del contenldo de CO2
sanguineo. e :

Los pacientes con dlarrea usualmente tlenen un exceso
"prlmarlo de 1ones H+ por razones'

e Grandes cantldades de blcarbonato perdidas en las

deposiciones
- La 1nan1¢1on‘y la deshidratacidn_aumenta: la_perﬁc- -

E—

Hisd ITov Is O R
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5.

6a

b7

cibdn de ceto-fcidos.

- La reduccibn ﬁrogresiva de la funcibén renal condu-
ce a la retencibn de iones hidrodgeno.

4.5.3 Es importante recordar que las proporciones fisiold-
gicas de los iones b&sicos en el liquido EXTRACELULAR
es alrededor de 1:5 o 1:4. En base a ésto, toda so-
lucidn para reparar el déficit en estados de acidosis
y todas las soluciones para mantenlmiento deben tener
1/5 o 1/4 iones como base. :

4,6.1 Es seguro asumlr que algin deflclﬁ de potasio acompa-
'~ fia a todas las formas de deshldrataclon, con pocas
! excepciones. ;

L,6.2 Los signos fisicos de hlpokalemza son: hipotonia,dis

m:nuclén de reflejos, letargla, 11eo paralitico.

Alteraczones del calc1o.: L ':

b, 7 1 Durante la deshidratacidn, la homeostasis del calcio
puede alterarse, e€specialmente: coq la deshidratacidn
hipertbénica con la resultante hipocalcemia. También
en la recuperaclon de la. acidosis metabollca.

4.7.2 Esta hipocalcemia puede conducir a manifestaciones de
tetania, inclusive convulsiones.

FORMULACION DE LA TERAPIA DE REBIDRATACION

5.1

Toda terapia de rehldrataczon debe segulr una secuencia cro
noldgica. En tal sentldo es Gtil dividir esta terapla de
restitucibn en 4 fases distintas:

5.1.%-u3ase~-l-: -Empiezé con—laﬂadmie%éﬁuymdﬁrax1 o2 ho- -
ras.

La finalidad pr:mordlal -e8 la-restauracxén de la in-
tegridad c1rculator1a.

5.1.2 TFase IT &' Empleza a las 2 horas y abarca hasta las
. 24 horas deadmisidn, Las’finalidades primordiales
son restauracibén parcial del sodio y agua extracelu-
lar y correccibdn parcial del dlsturblo &cido~bésico
y del déficit de potasio. -

5.17.3 Fase III : Del dia 1 al dia 3. Durante esta fase
los déficit de potasio son restaurados y el equili-
brio éc:tdo-—bésn_co, sodio y agua- son campletamente
corregidos.

S5.1.4 Fase IV : Que puede durar 1 a 3rsemanas. Durante
este tiempo se restituyen los dep651t05 corporales
de grasas y‘proteinas,

PRIMER DIA DE TERAPIA HIDROELECTROLITICA.

6.1

El volumen de liquidos a administrar est& dado por:

“w-“_“r_+
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6.2

6.3

6.4

87.

a) 3/4 del déficit calculado, més 105

b) Requerlmlentos de mantenlmlento.

La mltad ‘de este volumen debe admlnlstrarse durante las pri-
meras 8 horas y la otra mitad en las 16 horas restantes.

Terapia Fase: I : Para expandir el volﬁmen'sanguineo'y pre

venir o tratar el shock, podemos. usar:

a) Sangre completa:. 20 ml/kilo, o

b) Plasma: 20 ml/kilo, o - o PR
¢) Solucibn hidratante inicial: 30-40 ml/kilo, o
d) Solu01on hidratante Fase II: Lo ml/kllo.

6.3+1 En la préctlca,la sangre y el plasma no se encuentran
fécilmente disponibles y tenemos que recurrir a la sg
lucibén hidratante inicial, para tratar la primera fa-
5€e

6.3.2 Esta solucibdn hidratante inicial es la misma para los

: distintos tipos de deshidratacidn. Preferentemente

es una solucidn glucosada al 5% que contiene 50-75
mEq de sodio por litro., Un cuarto del sodio es en la
forma de bicarbonato y el resto en la forma de clo-
TUroe

6.3.3 Cada 100 cc. de Sol, Hidratante inicial, contiene:

' 7.5 mEq de Sodio - 5 mEq de Sodio
2 mEq de Bicarbonato o 1.5 mEq de Bicarbonato
5.5 mEq de Cloro 7 3,5 mEq de Cloro wi  Sa%
5 gramos de Glucosa 5 gm. de Glucdsé: s

6.3.4 La velocidad de adm1n15trac16n dependeré de la gra-
vedad del cuadro, variando de 20 minutos a 2 horas.

62345 Este volumen deber& restarse del destinado a las pr1
meras 8 horas de terapia. :

Terapia Fase 'II : La formulacidn especifica del tipo de
solucibn a utilizarse para corregir los déficits en Fase II,

“""dependeran primariamente del tipo de deshidratacidn presen-
'Y fado.. Se administra luego de completar la Fase I de tera-

pj_a,'. ¥y

6.4e1 Deshidratacidn Isotbdbnica: Se utilizari una solucibn
' que. contenga 50 mEg/l de sodio. :

Esto es, 5 mEq de sodio por cada 100 cc. de solucidn
! paraadministrarse: durante esta fase. Esto cubriria
el 'déficit: de .8 ‘mEg/kg. de sodio (7-10) usualmente

priesente en las Weshidrataciones isotbnicas.

6.4.2 Deshidratacibn Hipertbdnica: Se utilizar& una solu-
cidn que contenga 30 mEq/l de sodio.

Esto es, 3 mEq de sodio por cada 100 cc. de solucibdn
para administrarse durante esta fase. Esto cubriria
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el déficit de 4 mBgfkg. de sodio (2-5) usualmente pre
sente en las deshidrataciones hipertdnicas.

't 6o4a3 Deshidratacidn Hipotdnica: Se utilizaré una soluc*on

7+ que contenga 65 mEq/1l de sodioa

" ‘Esto esy 6.5 mEg-de sodio. .por cada 100 cc. de soiu-
cidn para admlnlstravse en estamfase.- Bsto cubriria-
el déficit de 12-14% mEq dé sodio (71-16) presente
usualmente en las deshidrataciones hipoténicas.

6.4.4t En todo caso, 1/4 del contenido en sodio de estas so-
luciones debe ser- bajo-la forma de bicarbonato y. el
resto eomo clorurp. ghGa 6%,

6.4t.5 E1 potasio se agregara despues de. restaLﬁado el flunjo
urinario. No. se:pasara de }a conpentraﬁaon e "2, 5
mEq/100 cCa de. solucidn. BT & e i

6.4.6 Se calcula el nfimero de gotas, por minuto para pasar

MY PR solu016n en 22 horas, recordando. quer: 1 goia/minu-
to = 3 cc. por hora usando el gotero corriente. Al

e usaﬁ;microgﬂtémp_gs_J“gcta/minuﬁg“; 1 cCs pOr hora.

w— > ke 4k

7.1
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SEGUNDO DIA DE TERAPIA HIDROELECTROLITICA ¥ DIAS .SUCESIVOS.,

E1l volumén del liquido a administrar “en el 29 dia estd dado

por: s

a) 1/4 del déficit calculado.

b) Requerimientos de-mantenimientoo

c¢) Pérdidas anormales del 1er. dia que no hayan sido corre
gidas.

A partir del 3er. d1a el volumen a administrar comprende 50~
lamente: rdab ;

a) Requerimientos de mantenimiento.,

b) Pérdidas concomitantes. . 1:ij;
Este volumen es adm;nlstrado en forma COﬂStnnte ¥y uniforme
durante cada periodo de 24 horas.

En relacidn con su contenido en sodio y bicarbonato, la r=-
lucibén para cubrir el 174 del déficit calculade  es igual a
la solucidn del dia primerc. Esta serd luego reemplazada

- por una -solucidn que en volumen y composicidn cubra los re-
" querimientqs.de mantenimiento y pérdidas concomitantes es-

tlmadas.;q P

-\-‘r

Terapla Fase 'III : Restauracibn de los déficits de Pota-
friege S0 - .

.Jl—‘u—\nv‘-—vh— PP - _-,.

75«1 No es p051ble restaurar el déficit de K rapldamente,
.ya que las-grandes cantidades requeridas no pueden
' ser transportadas a través del extracelular en un pg
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riodo de tiempo corto, sih-el-riesg&;de'hipé}kale-
mia.n

Precauciones en-la admlnlstra01on de Potggi;;

a)

b)

No administrar K si el estado circulatorio.gene=
ral, partlcularmente el estado c1rcu1at¢r1q re-
nal, no es adecuado y estable.

La administracidén parenteral de K est& contrain-
dicada cuando- el K plasmltico estd elevado y de-
be darse con mucho cuidado cuando hay acidosis
marcada, : (La ac1d0515 por si m1sma tlende a elé-"

.var el K plasmatlco).

c)

d)

e):

Los déficits derK no pueden ser reemplazados tan
répidamente como los déficits de sodio.

No se debe reemplazar mis de 3 mEq/k/dia de po-
tasio.

Este reemplazo diario se agrega al potasio de

mantenimiento. El promedio de reemplazo total
del déficit de K es de 3 o 4 dias.

La concentracidn del potasio en la solucidn no
debe exceder nunca de 30 mEq/litro.

Durante el 22 dia, o a partir del 3er. dla, se empie

zan

a ofrecer liquldos por boca y se inicia una rea

limentacidén gradual. -

Durante la fluidoterapia por deshidratcibn, el paciente de-
be ser evaluadc periddicamente, buscando informacidn Gtil
para determinar la eficacia del tratamiento en cada fase
terapéutica. E1 siguiente cuadro nos muestra una guia de

esta informacidn. perlodlca




~ INFORMACION PERIODICA UTIL DURANTE. FLUIDO-TERAFIA

FASE TERAPEUTICA

INFORMACION OBTENIDA Y CAMBIOS
ESPERADOS

FASE I ~=- 0 a 2 horas: Restauracién'ée

-~  Circulacidn

- 4

TASE II -- 2 a 18 24 heras:
" Restauracidn parcial del, LEC,
del Sodio,del equilibrio H01-
- do B551co-y del Potasib’

"ASE III -- 1 a 2-4 dias: Restauracidn
del Déficit Corporal de
Potasio

'WSE IV -~ 2-4 dias a 1-2 semanas:
Restauracidn del Déficit

Calorico y Protéico

; ”2;iM§§d¥a del flujo urinario.

17

1.,Heaora de los signos circulatorios
(P.A. pulso, circulacién periféri-
ca)

3. Mejora del estado de cenciencia

2 Flugo urlnarlo adecuado y constant

‘I 1.: Ganancia de peso corporal. %

B Clrcula01on adecuada y estable.

L4, Disminucibén de la intensidad de losg
signos de deshidratacion.

5a‘Correcc10n parcial o completa del
’ Sodlo ‘plasmatico anormal.

6. Disminucidn de la Urea hacia lo nor
mal.

Correccibn parcial del estado &cido
bAsico anormal.

8' Correcvlon parcial del déficit del
oY OK

e ol
,ﬂ;;Ganancla.sbstenlda del peso.

1&.
2.'Urea normal. -t

3. Sodio plasmétlco normal.
L, Estado &@ides bés1co normal.

-

‘5, Potasio plasmétlco normal.
1. Ganancia de peso, continua y lenta.

2. Normalidad de todos los constitu-
yentes plasméticos.

I

7.7 En el manejo de un paciente con deshidratacién HIPERTONICA, es
importante tener en cuenta:

7.7s1 Solamente deben administrarse las 3/4 partes de los re-
querimientos de mantenimiento durante los primeros dias.

7.7.2 La correccibén de déficit debe hacerse en 48 horas.

7:7.3 Usualmente no es necesario administrar potasio durante

los primeros dias,

7.7.4 La homeostasis del calcio est& alterada, presentéindose
Esta debe ser tratada, agregando 10 c.c.
de sol. de gluconato de calcio 10% por cada 500 cc. de

Hipocalcemia,

o
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solucidn por administrar. I 1a soluc16n EV contlene bi-
carbonato, no se debe agregar el glucongtp al_ﬁtgﬁbo, pues
precipitaré formando bicarbonato de calcio. Se procederé
en estas circunstancias a dar el calcip en dosis fraccio-

nadas cada 6 horas directamente a la vena.

7 ?ﬂz.lndependlente del . mecaplsmo, las manlfestaCLOnes neurold-
..Blcas (conVu151ones) que se presentan durante el trata-
_',;rm;ento~de la deshidratacidn hiperténica se pueden dismi-
.+ -nuir si los valores altos iniciales dgl sodio gxtracelu-
lar son corregidos més gradualmente en lugar de su co-

rreccidn brusca.

7.7.6 Lo mhs seguro es tratar de reducir el Na plasmétlco en
no més de 10 mEq/litro por dia.- — -~ .o

8. SOLUCION HIDRATANTE PARA USO GENERAL;‘"‘“;“' il

Para ser usada sobﬂe todo en la debhldrataclon ;sotﬁnlca, pero que
es efectiva en lus tree tipos. Para su prepara¢1on € usan las nue=~
vas presentaciones de Medicamentos Basicody ™ T 7

D L0ta B, 0% ST & e

Dextrosa al 5% en agua destilada i 1itro
Cloruro de Sodio al 11.7% 20 ticca
Bicarbonato de Sodio al 8.4% o i v 12 i oCa
Cloruro de Potasio al 14.9% VISR . el e,
Agregar el potasio después de restablecida d& diuresis, contiene:

Na 52 mEq/1. prefes 1

C1 60 mEq/1. P

. Blcarbonato o 1B wBafle . =)

g 2k mbq/1. 17 © =

8.1 Esta solucaon puede usarse durante las prlmeras 24 horas en
la 51gulente forma:
8.1.1 - 200-220 ml/kg. en lactantﬁﬁiﬁgiﬁgqgﬁ;deﬁio kg. de
peso. T
8.1.2 Fase I. (Hidratacidn répida). "o ml/kg. en dos horas
sin K mxentras no haya mlcclonado el paciente.

8.1.3 Fase II. 160-180 ml/kge_repartldo en 22 horas. igre=-
gar K al restablecerse el flu;o urinario.

8.1.4 Correglr las pérdldas concomltantes cada 12 horas, se-
gln 16 establecido en 3.7.
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V. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

'“"  FIEBRE REUMATICA (*)

1. Definicibn.

La fiebre reumfltica es una enfermedad recurrente, infla-
matoria, causada por una reaccidn de hlpersen51b111dad
tisular a los productos ‘del ' Estreptococo Beta Hemolitico
"A'", compromete fundamentalmente al corazén, articula-
ciones, encéfalo y p1el. Sb presenta por ataques febri-
les agudos y con recurrencias que pueden durar meses 0
anos.

2. Base diagndsticas. e

2.1 Criterios clinicos 5 M. BaiG Y MOLS

Criterios de Jones,'mod1f1cados por 1la ﬁmerlcan
Heart Association: ipialatc! DI

Criterios Mayores:

~ Carditis.

- Poliartritis.

- Corea. SPet  ehtadatt
- Eritema Marginado. St
- Nbdulos Bubcuténggﬁ

fhv

Criterios Mg aoress i o Fando

- Fiebre. wib A
Ny
- Artralgia. - ey
A

- Antecedentes de fiebre reumatlca o Cardlopat1a
reumdtica inactiva.

Pt

- Signos de actividad be'exéme@ééféﬁE{iiarés.

2.2 Exfmenes auxiliares.

2.2.1 -~ Reacciones de fase aguda.

- - Epgtrosedimentacién acelerada.
- Proteina C Reactiva Positiva (+)
- Leuébnitosis,
- Intervalo P-R prolongado.

2.2.2 Pruebas que indican infeccidn estreptocdci-
ca precedente:

Titulo elevado de anticuerpos estreptocbdci-

(*) Centro Piloto de Fiebre Reumdtica. Area Hospi-
talaria No. 4 - Hospital del Nifio
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cds (ASO, ASK, AH); c¢ultivo del exudado faringeo positi-
. ' vo o estreptococo Beta Hemo%i@iuoqdelﬁprpo AY"s escar-
latina reciente. foxinoll sailioime’
- La-presencia de dos; cﬂmteraos mayores: o' de uno mayor y
dos criterios menores, indican gran.probabilidgd que
exista Fiebre Reumétlca, si se appya. en pruebas que in-
diquen_infeccidn’ esfreptococmca precedgnten La ausen-
cia de esta fltima” solo debe condu01r a sospecha de
diagndéstico, excepcidn! "hecha de’ ‘agueéllds situaciones en
las que se descubre Fiebre Reumltica, .después de un pe-
i, -rlodo.: }a;qaté tprolongado que. sigue ‘& una infeccidn an-
tecedente (Corea o Carditis Insidiosa).:

3 ——-----1----"[\18‘11e o T A ;“ 5
3.1 CARDITIS ; T
el _i_-3q 1.1 Repoaq o ) fyom 17 : HEn
¢GARDITIS
b & ‘Definida sin
’ Hipertrofia. . |- o 2
... Reposo | Minima . Cardiaca : Severa
65 h ke SR Phnticioe st SRS
En cama 2-4 semanas 1+42. meses oI 2y meses
Relativo _ ?iﬁ”ﬁemanégﬁ“"fa_ meses : =g
Actividad sin 'Déspﬁés de DeSpues de . .| Después de
limitaciones 6 semanas 4 meses- - | =H 412 ‘meses
! .
3 Ts 2 Dleta :
) ”*f;ff' Blanﬂa hlpos6d1ca durante 10 dias; luego seguir con
“r2 Y sompleta hiposédica. .
3.17.3 Antiinflamatorios
a. Prednisona: 1-2 mg./kg./24 horas () per 7-10
dias; luego dosis decreciente:
5-10 mg. cada 7 dias.
o b. Aspirina : 50- 80 mg./kg./24 horas (Sa11c11e-
¢ KRS g Sl s - mia 25-35 mg./%) (**) por 4 a 1k
s dsbh lemor, ° semanas,
sk dnursy hahividn

e Y iabh Lnn

(* ).:Administrada en dos-partes: 8.00 a.m. y 12 m.

(**) Hasta cuatro semanas después de suspendido el corticoi-
deo.
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Ce AOC.T.H. : O.4 - 0.8 U. por kilo en la segunda

: ; mana, y después
L # Antlestreptocbulco Vi sug e

- Penicilina Clemizol:
1'0005000 U.:cada 24 horgs (1
1“6%0 . T

'- Pen1é111na G. Benzatlnlca
600 000 unldades lqs dias 11,

_ partlr del dla 3%: - _ T
-—-Penlclllna Go Benzatinlca*‘

cada 20 dias.

M.) por 10 dias,

é{, 31.

600,000 U. cada 14 dias, o 41200,000 U. cada 28

dias.
3.2 POLIARTRITIS
3.2.1 Reposo

S5C=—

a. En cama : 1-2 semanas, hasta la desaparicidn o dis-
minucidn de las manlfestaclones de activi-

e R LT o [ 1o UM e
b. Relativo : 2-6 semanas.

. s e - e o |

después de 6 semana§

c. Kct1v1dad sin llmlta01ones
Dl e 2 Dleta

-

Blanda hlposédlcaldurante 10 dias, luego seguir con.

; completa"hlposodlda.

Se2s3 Antllnflamatorlo 5 'M.'

{Aspirina: 50-80 mlp/kg /2& horas
((8alicilemia de 25 a 35 mge. %) 4

3. 2 L ﬁnt1estregtoc601cm

(I.M.) por 10 dias. . _

= a. Peniecilina G Benzatinica:
dia 11, 21, 31.

'~ Penicilina Clemizol: 'OOO 000 U. cada 24 horas
{ "

4 semanas.

'“———-.#" b

e e o i S i g

600 OOO U, cada

-~ b. A partir del dia 31: Penicilipg G Benzatini-

‘ca 600,000 U. cada 14 dias
28 dias. o

3.3 INSUFICIENCIA CARDIACA EN LA
FIEBRE REUMATIC& ACTIVA

3 3 1 Reposo

o 1'200,000 cada

e 5 o

a. En cama En relacidn con actividad reumltica
y capacidad funcional del corazdn.

b. Relativo : IEn relacibn con actividad reumhtica
y capacidad funcional del corazdn.

c. Actividad En relacibnicon la capacidad funcio-

sin limi=- nal del corazdn
taciones

3.3%.2 Dieta

Blanda hiposbédica durante la actividad reumbtica

|

i

v

L i b pima
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y descompensacidn aguda del corazén.. Luego completa
hiposédica hasta lograr el equ111brlo esperado.

3.3.4 Oxigeno .
- Tienda g carpa:  Insuficiencia cardiaca aguda.
Sonda nasal. A e .

3 3.5 Cﬂrdloténlcos

D1g0x1na o Cedlgoxlna.

Dosis de saturacidn, ‘ 4-6 dias.
10.04-0,06/kg/2% horas -

.(Gral). ay; o Bk

Dosis de mantenimiento Durante el tiempo que sea
“10va120% de la Satura= .7 néceSario " e

cibén diariamentee.

3e a0 Diuréticoéjrw

"Furosemide (oral) = - "'Dlarlo, 1nterd1ar10 o sema
1=-2 ml/kg/dia, en: . “ . " nalménte,seghn la necesi-

dos dosisa. dad del enfermo.

clorothiazide (Oral)
2 ml/kg/dia en dos par - 7

tes. _ _
3- 3.7 Potasio. o e R Pt L Dt et SR N I . m— -
it Gluconato de potasie .Ju )

3 mEq/kg/dfa (Ofal).” - = inir (R
3.3e8 Prucbas de control -

s L R e

- EleotrocardiOgrama Antes, durante y después del
- Electrolitos tratamlentO?*'
i ey R LR

i = oy em oy rmey ’ 5
A Sl e } ' oo 1

i l".-_'
L4, PREVENCION,

Depende directamente, del control de las 1nfechUn€B estreptocécl—
cas; por 10'tanto dlferenclamos. : i

- Tratamlento de las 1nfec01ones estreptoc601cas en enfermos rem-
mAticos: PREVENCION SECUNDARIA.

- Tratamiento de las infecciones estreptnc&c:cas en'Ia poblacidn
general: PREVENCION PRIMARIA. I

b1 Prevencl6n secundarla.

4,1.1 Prevencidn de las recaidas.

- Las. infecciones. estreptocéclgég‘frecuentes yy al-
gunas veceat la falta de manliestaclones clinicas,
obliga a que la preven016n secundaria sea CONTINUA,

:; Antes de iniciarla, debe erradicarse los estrepto-
cocas r961dua1es, algunas veces no detectadas por
c-ultlvc}. Eifr 2 o . 4

- Penicilina Clemizol 1'000, 600 cada 24 horas, por
10 dfias. it
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b,1.2

- Penicilina_BenzaEinica 1'200,000.
~ A quién debe hacerse Prevenciqn;Sécundaria?

- A los que tienen histofia clinica bien documen~
tada de Fiebre Reumétlca o Corea.

- A los portadores de Cardlopatia Reumét1ca Inac-
tiva y Corea."jix

- . PRI

- A los enfermos valvulares tratados quirlrgica-
mente,

- Por cufnto tiempo debe continuar la Prevencién?

- Durante toda la vida del enfermo.
- Hasta que sobrepase los 20 afios de edad.

C & Durante 5 afios contlnuados.

- TCu&ndo debe iniciarse el tratamlento Preventivo?

- No bien se establezca el diagnbsticoe.

Esquemas de Prevencidn Secundaria. . . .=

Los resultados mas efectivos se hap‘obteﬁiﬁo con el em~
pleo de la Penicilina G.Benzatinicé intramﬁscular.

Penicilina G Benzatinica Inframuscular.

- Dosis.
———— e

11200,000 - 2'400,00 cada 28 dias, de acuerdo a la
edad. i

- Reacciones.

Molestias en el lugar de"la inyeccibn, reacciones
artlculares y flebre, urtlcarla ¥y edema angloneuré
tico.

-

Sulfadiazina - Oral,
1 gramo diario con més de 30 kllos de pesos. 1/2 gra
mo para los que pesan menos.

~ Reacciomes, .. . ..=hesidiee

Son frecuentes, pero minimas: Reacciones cuténeas

de. tipo morbiliforme, escarlatiniforme o urticaria-

Nfle | - .

Reacciones hemé&ticas de tipo leucopenia. Debe sus=-
. +penderse la droga si los leucocitos son menores de

4,000 y los neutrofilos polimorfonucleares por deba

jo de 35, 5

Penicilina Oral.

- Dosis.
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200,000 a 250,000 U. . 1.6 2 veces diarias.

- - Reacciones.

ey

" Similares a“las de Penicilina intramuscular.

4.1.3 Reinfecciones.

Los enfermos tratados con Prevencién-Secundaria, pueden
reinfectarse; si &sto sucede, se procederé asi:

- Clemizol Penicilina: 71'000,000 cada 24 horas por 10
dias, luego continuar con Penlclllna Benzatinlca con
el rltmo senalado.

- Penicilina G Benzatinica intramuscularé-.14200,000 U.
cada 7 dias por 3 semanas. Luego continuar cada 14
6 28 dias.

4,2 Prevencibén primaria.

ba2e Tratamiento de las infecciones estreptocéclcas ‘en la
poblacibn en- general. -

El objetivo es erradicar el estreptococo Beta’ Hemoli
tlco llA" . "

E1l tratamiento debe iniciarse al establecer" el diag-
néstico de infeccibh estreptocbecica. Lo

El tratamiento inadecusdo de ellas y su persistencia,
ocasiona la incapacidad de prevéhir primariamente la
Fiebre Reumltica.

La droga de eleccidn es la Penicilina G Benzatinica
intramuscular, la Penicilina Clemizol o la Eritromi-
cina en caso de sensibilidad de esta droga.

La Penicilina dEEé'administrarse en ‘dosis suficien-
te como para marténér ‘niveles terapéuticos sangui-
neos fitiles durante 10 dias. . e

L, 2.2 EsqNéma de Tratamientos - 1.t i

- Penicilina G Benzatinica ‘intramuscular.

600,000 a ' 900,000 U.
900,000 a  1'200,000 U,

"'~ Dosis: Nifios
Adultos

- Penicilina Clemizol intramuscular;.
~ Dosis: 1'000,000 cada 24 horas, por 10 dias.

i

Penicilina Oral N

- Dosis: Nifios y adultos, 200,000 a 300,000
YGOCE f Unidades 3 o 4 veces al dia, por 10
dias.

5. Criterios”de alta.’ = L

Se basan'en la disminucibn o desaparicidn deila actividad reumf
tica detectada por:
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a., Manifestaciones clinicas:

- Sensacidn de bienestar general; huen apetito; ‘desaparicidn
de: .. fiebre,- artralgla, taquicardia, soplos cardiacos, in-

suficiencia cardiaca, frotes pericérdicos, etc.
b Examen radioldgico:
- D1sm1nuc:on del agrandamiento cardlaco.

c. Examen electrocardiografico:
- Normalij,acidén de PR y QT.

d. Pruebas de Laboratorio:

- Valores normales de: eritrosedimentacidn, leucocitos, mu

coproteinas, etc.

INSUFICIENCIA CARDIACA,

g ConceEtc:

Sindrome clinico en el cual el corazbdn es incapaz de satisfa-
cer las demandas de oxigeno del organismo.

Los padecimientos congénitos del corazbdn y las'cardiopatias
reumdticas, son las causas mis frecuentes de 1nsuflclen01a
cardiaca en la edad pediétrica. -

2, Bases diagndsticas:

2.1 Criterios clinicos
.= Tagquicardia.
- Taquipnea. 5,
- Hepatomegalia. - = )
. -~ Estertores pulmonares, edemas, distensidén de las venas
del cuello, cianosis periférica, fatiga y debilidad.
2.2 Ex&menes auxiliares | ' ! -
Biometria hemitica, erltrosedlment301on,

AntiestreptolisinaSY-Protelna C. reactlva.,

Teleradlografla de tbdérax con relleno baritado de eso-
fago -

Electrocardidgrama,

3. Manejo

3.1 Reposo en cama. Posicidn semisentado.

3.2 Régimen normal hiposbdico. Ingestidn de liguidos z vo-
. luntad. - :

3.3 Oxigeno en tienda o sonda nasal si es necesario.
3.4 Sedacidn seghn grado de excitacibn.

Fenobarbital: 2-5 mg./kg./dia oral o IM fraccionado en
2 o 3 dosis, o: '

Mérfina: 0.1 a 0.2 mg./kg./dosis por via subcutfnea.
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-

35 Dlgltallzaclon.
3e5.1 Lanatbésido C (endovenoso o 1ntramuscular).
Dosis dlgltallzante,
Menos de 10 kg. de peso: 0.03 a 0.04 mg./kg-.
MAs de 10 kg. de pdso :  0.02 a 0.0E.mgu{kgo
Dosis de sostén:

" De 1/k a 1/3 de la dosis dlgltallzante cada 2k
horas.

BT Digoxina (via oral).
Dosis digitalizante:
- Do 1 mes a 2 afios: 0.06 & 0.08 mg.7/kg.
- De 2 a 6 afios : 0.04 a 0.06 mg./kg. -
- De 6 a 12 afios : 0.02 a 0.04 mg./kg.
Dosis de sostén: _ _
- D&’ 1/5 a 1/3 de la dosis digitalizante,. cada 24 ho-
ras.
3.5.3 Administrar 1n101almente la nltad de la d051s digita=-

‘lizante, una cuarta parte a las 6-8 horgs y la Gltima
cuarta parte despues de otras 6-8 horas.

Tomar un ECG antes de administrar la ultlma cuarta
parte de la dosis.

3.6 Diuréticos: Por debajo de 10 kg. de peso, su uso astd, 1=
mitado por el peligro de deshidratacidén; en caso de ser
necesario: ~Hidroclorotiazida 2 hg./kg. en una sola dosis;
o Furosemida 1 mg./kg. en una sola dosis, por via oral.

Cuando se trata de mis de 10 kg. de peso: Hidroclorotia-
zida 3 a 4 mg./kg./dia, con un miximo de 50 mg., fraccio-
nada ed 2 dosis con un ritmo de 5 dias consecutivos y 2
semanas de descanso, o Furosemida 1 a 2 mg. /kg. dosis por
.via oral. Se puede repetir hasta 4 veces en el periodo
agudo. La dosis de sostén es de 0.5 a 1 mg. ./kg./dosis
cada 1, 2 o 3 dias. La dosis por via endovenosa es de 2
a4 mg./kg./dosis. ' '

SHOCK

1. Definicidn
Sindrome caracterizado por postracidén e hipotensidén resul-
tante de una disminucién aguda del flujo sanguineo capilar,
que lleva a lg.hlpoxla tisular grave con alteraciones bio-

quimicas, hemodindmicas, humorales o 1nmunolpglcas.

2. Bases disgnbsticas

2.1 Criterios clinicos:
- Hlpoten51on Arterlal y Venosa Central.

- Piel pallda, frla, himeda .
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- Clan051s,

- Disfuncidn cerebral estupor o’ irrltabllldad respues-
ta anormal a los estlmulos externos.

2 =

2 2 @xamenes auxiliares ¥
- Biometria hematica - Hematﬂcrlto.

- Quinmica 'sanguinea y electrolitos, pH, pCOp y Op.
- Examen completo de orina y volumen en 2& horas.
- Mielocultivo, coprocultlvo, urocultlvo, hemocultivo.

- Factores de la coagulac_lon°
- Electrocardiograma. -
- Radiografia de pulmones y corazén.

3. Manejo

3.1 Acostar al paciente en dectibito dorsal, 1la cabeza debe-
rd estar en una posicidn mds baja que el resto del cuer-
PO, salvo-compromiso respiratorio intenso y TEC.

el Reglstrar varias veces al dia los 51gnos vitales, tempe-
ratura, pulso, tensidn arterial, coloracién de la piel,
~ frecuencia respiratoria, estado . de conciencia, reflejos,
etc. Lo B e

. 3.3 Mantener libre las vias respiratorias, aspiracidén de se-
crec1ones, intubacibn o traqueotom{a si es necesario;
oxlgenac1on._

3.4 Establecer una via 1ntravenosa e iniciar fluldoterapla
con soluciones hldroelectrolltlcas adecuadas para el man
tenimiento o para ‘la correccidn de la’ deshldrataclon.

3.5 Establecer un control continuo de 1a presidén venosa cen-
© fral en todos los casos de shock que no sOn facilmente
_;ver51bles. r *

3.6 Usar en forma llberal los cardlotonlcos cuando exista
insuficiencia cardiaca. -

3.7 Medir volumen de orina cada hora, pudiéndose utilizar

soluciones de manitol si ésto no se corrige con las so-
luciones rehidratantes.

ik

3.8 Utilizar el antimicrobiano de eleccidn a dosis y por
lapsos adecuados, prefiriendo la via parenteral. ..

3.9 Para mejorar la resistencia perlferlca se utilizarén. es-
teroides a dosls elevadas, prednisona 2- 4 mg./kg./dia.

3.10 Los antlcoagulantes (Heparina) pueden ser Gtiles en algu-
nos casos, especialmente cuandoc se sospecha la aparicidn
de coagulacidn intravascular diseminada, a dosis de 1 ng./
kg. IV cada & a 6 horas, previo control..del -tiempo -de
coagulacibn.

3.11 En caso de shock alérgicq, usar antihistaminicos:
- bifenhidramina 5 mg./kg./dia EV, o
- Esteroides Prednisona 2-4 mg./kg./dia.

3.12 No utilizar vasopresores periféricos en todos los casos
de shock.
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VI. ENFERMEDADES DE LA SANGRE- © .+ . =0 ip

ANEMIA FERROPRIVA
AT g 3%

1 Concegto. -

" Anemia- produc1da ‘por ingesta“insuficiente de hlerro 0 por pérdi-
‘da de este elemento (hemorragia-crénica).

Ll

.'\:..

Es mis frecuente en los nifios de bajo peso al nacimiento. Los

sangramientos crdnicos del aparato digestivo y la hemosiderosis
- pulmonar-son;los; sindromes hemorrégicos que producen anemia fe=
'“;_rrOpglva con: masrfrecuencla. Puede asoclarse también al sindro=-

¢ me de mala absorcién intestinals =~ . . : e
2. Bases diagnbsticas. -~ @ i . & R tEes JBEBa L.
2.1 Criterios clinicos: — : g
- Antecedentes de la madre: nfiiéro de émbarazos, estado nu-
tricional, hemorragia durante el embarazo y/6 parto, su-
plemento de hierro. '

) _f.Antecedenteé“éei'niﬂé; embarazo ﬁnlco -0 gemelar, peao de
nacimiento, procesos pulmonares agudos (hemos;der0515) v6
mitos o diarreas crénicas, escasa ingestibn de hierro en
la dieta. . : .. s e b .J‘- »

" Decaimianto,irritabilidad, pidas =~ <Y
- Palldez, fatlga, taqulcardia, soploa cardzomegalla
';"'Alterac16n del desarrcllo pondbestatural '
- Retraso del desarrollo motor o :
242 TBxhmenes auxjliares: : .. _ -
- -Anemia hipocr&mica nierdcltics : =
& -8 hay sospecha de hemorragla*dxgestlva. ThEVenon, estu-
dio radioldgico de esbfago, edtfmago y duodéno.
- Si hay sospecha clinica se investigari hemosiderosis pul-
monar o s;ndrome de mala absorcl6n.
&%t . 7 paLuEl A
- 3.1'ZH1erro por via'oral.\ L5 - '6fmgfk5/dia de hiérro elemen-

tal, repartido en-3 dosis, aproximadamente 2 horas después
de las comidag. . El ‘tratamiento se mantiene jpor un perfodo
prolongado, hasta un mes después de obtenida la normaliza-
c;én de la hemoglobina y desaparzclén de s;gnos de hipocro—
Mlae

342 Hierro por via- intramuscular- cuando hay 1ntoleranc:a ¢ ma~
la absorcidn del “hierro por via oral, o cuando la supervi-
sién de los padres no es apropiada.

La dosis total ise calcula con la siguiente férmula:
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Hb. deseada s an inicial X i ey -
_ﬂUD T —— . ai P

i

mg, de hierro

80 x peso en Kge x 3.4

Agregar un 30% m&s para depbsito. Si la dosis resulta supe=

rior a 100 mg. repartir en 2 o mAs dosis, .

3«3 Transfusiones de sangre: nifios con anemia severa, al borde
de la 1nsuf101enc1a cardlaca congestlva, o que padece infec=-
cibén aguda grave. - \

b
e

-Dosis: no debe exceder 10 ml/kg.

3.4 Dieta: réglmen normal con aporte de alimentos con mayor can
LR tldad de hierro (carne, huevo, verdiiras, legumbres)-, reduc-
cibén de la ingesta de leche.

345 Acido ascbrbico: aumenta absorcidn del hierro..

GOAGULACION INTRAVASGULAR DISEMINADA.

1

2a

Se

Deflnlclﬁn.-

Hipercoagulabilidad sanguinea por formacidn exagerada de trombi-
na y fibrina, con consumo de factores de coagula016n aumento de 1

e da flbrlnollsla.

Bases dlagnéstlcas.

241 Criterios clinicos: - RELEE VE S, S e EsE

-

Etiologia variada - heméllsls, sepsis, tumores, etc.

Petequias, .equimosis, enterorragias y otras evidencias de
sangrado de piel ¥ numerosas necrosis en cualquler 6rgano.

2.2 ExZmenes de laboratorlo.

Trombccitopenia, tiempo de protrombina, tiempo'pd}hial de
tromboplastina y tiempo .de. coagulacidn alargados.

_Hipofibrinogenemia, flbrlpollsls aumentada, hematies defor-
mados o destrufdose = > 4 .

Mamejos~ & i T wal wm solalis

3¢1 Tratamiento de la etiologfa basal, si es posibles

3.2 Heparina 100 - 200 unidades/kg c¢/4 horas EV hast&”Que dis-
. minuyan las manifestgciones hemorraglcaﬁ Yy reaparezcan las
- S— plaquetas en. elestudlo de la lamlna coloreada de wrlgh.

3-3 Los cort1001des estan contralndlcados.-’57‘*' '¥

'iﬁ.% Transfu51onea para control de énﬁmma o shock, séln con el

“paciente heparinizado. :_

-

; el Vigilar flujo urinario.. Aporte de, 1fquido de acuerdo con

volumen ellmlnado (ver~1nsuflclencla renal aguda.)

L
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VII. PNFERMEDADES ENDOCRINAS

DIABETES JUVENIL

1. Definicidn

Es una alteracidn permanente del metabolismo hidrocarbona-
do producida por déficit absoluto o relatlvo de 1nsu11na,
que tiene repercusiones complejas;

a) Modifica el metabolismo de las grasas .y proteinas:
b) Interfiere el crecimiento y el desarrollo.

c) Afecta el comportamiento psicoldgico de estos enfer-
mos. Wt e S

En casos no tratados se produce 301d0515.
2 Bases dlagnéstmcas % ' :
* 241 Crlterlos clinlcos

Son los sintomas claslcos en la 1nfancla los 51gulen-
tes:

- Poliuria.
- Polidipsia.

- Pérdida de peso.
- Calambres abdomlnales o en las piernas.

- Fnuresis.
- Pérdida del apetito.

- Transtornos emocionales.

e

- Fatiga. i s e
L0-70% de 105 casos se presentan con coma o precoma.

2.2 Ex&menes auxiliares:

- Glucosuria: Se puede determlrar con el empleo de
cintas de glucosa oxidasa,:
- Hiperglucemia.

Puede haber hlperglucemla ¥ g}ucosurza con o ‘sin ce-
_t051sa :

3. Manejo ." . _ . A

3.1 En los pa01entes sin a01d051s se deberé 1n1c1ar el
tratamiento con. 0.5 unidades!kg.!dia de una mezcla
de: partes iguales de insulina .semilenta.y ultralenta.
Se deberf administrar una wvez al dia 30 minutos antes
del- desayuno.: En los casos dificiles de controlar,
pueden mejorar con 2 dosis de insulina cristalina,

" “una antes del desayuno y otra antes de la comida.

La insulina deber& ser reajustada de acuerdo a la
glucosuria en 2% horas a razbén de 1 unidad por cada
2 gm, de glucqsurla._

3.2 Dieta: s S
100 calorias por afio. de edad #+ 1,000; de las cuales
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L}.

el 15 a 20% son proteinas, de1"35531—ﬁ0% grasas y-del o
L - L45% hidratos de carbono.

Complicaciones , .

a) Infeccidn del aparato urinario.
b) Neuritis periférica.
c¢) Coma diabético.

d) Hipoglicemia.

COMA DIABETICO

1.

Se llama asi- &1 estado en‘el cual el paciente presenta acido-
sis, respiracidn tipo Kussmaul, pérdida de la conciencia, co-
mo producto de una alteracidén profundea del metabolismo hidro-
carbonado, debido a deficiencia de insulina.

Bases diagnbsticas

2.1 Criterios clinicos:

- Coma, signos de acidosis y deshidratacidn.

Exf&menes auxiliares

- Hiperglicemia, glucosuria, cetonuria, acidosis.
Mane jo :
3.1 Insulina

La dosis inicial sugerida es de 1-2 unidades/kg. de oesi
corporal de insulina soluble,. déndose la mitad de la do-
gis por via endovenosa y el resto subcuténeo.

Si la glicemia no baja, se pueden dar dosis cada 4 horas,

previo control de laboratorio de glicemia y glucosuria
(0.3 U x g/100 en orina).

3.2 Rehidratacidn

La administracidn de liquidos orales a un nifio aciddti-
co que haya vomitado, estf& contraindicada debido a que
origina mi&s vdmitos; si &stos persisten, hay que aspi-
rar el contenido ghstrico. Se usarf la via endovenosa.
Inicialmente el ritmo es réapido, administréindose en la
primera hora una cuarta parte del volumen total requeri-
do para la hidratacidn. Debido a que todos los pacien-
tes presentan un déficit total de.sodio, puede adminis-
‘trarse una solucidn de cloruro sbdico al 0.9% ‘inicial-
mente, continuando con una solucidn para deshidratacibn
isotdnica. s T

Si el bicarbonato plasmhtico es inferior a 10 mEq/L de=-
be administrarse bicarbonato sbédico o lactato sddico
2-3 mEq/kg.

Una vez que el flujo urinario sea adecuado, sé adminis-
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tra potasio a una concentracidn que no exceda de.3 mEq/
100 cc. de liquido, excepto en la-depleccidn grave de
potasio, en que se puede dar dosis mayores. El trata-
miento endovenoso continfia hasta qué la cetonuria sea
abolida. T
Se debe administrar glucosa 60 a 90 mifiutos después de
" la primera dosis de:insulina, una vegy que ‘se ha obtenido
una muestra de sangré para el dosaje de glucosa; si no
es posible efectuar determinaciones de la glicemia, re-
sulta mhs seguro administrar glucosa al 5% con la infu-
sidn inicial, s -
En caso de hipoglicemia, se puede dar cantidades adi-
cionales de glucosa en solucidn al 33%.

3.2 Antibibdticos : En caso de infeccidn. - o

COMA HIPOGLICEMICO

1 Definicién » S

2

3

Cuadro comatoso, que resulta de un exceso de administra-
cibén de insulina, demasiado. ejercicio o.deficiente aporte
alimenticio en pacientes que reciben insulina.

oy

. ‘Bases diagndsticas

2.1 Criterios clinicos:

- Pérdida de la conciencias

- NAuseas, vdmitos. - ' Fele
- Mareos. . ol

- Obnubilacidne. . Braw ot the s

- Sudoracidn profusa.

b m—— e T

2.2 Exfmenes auxiliares
- Hipoglicemia.
- Ausencia de glucosa en_ofina. _
Manejo
Si el paciente no esth en estado de coma, se puede dar gluco-
sa via oral, que puede ser jugo de naranja, caramelos o ga-
5€0Sas. Fedempste B . n, g

. En caso de comai, se aplica Glucagbdbn 1 mgs IM o Dextrosa al
33% una ampolla de 20 cc. I.V.
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VIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

MENINGOENCEFALITIS

1. Definicibn
Inflamacidn de las meninges, de etiologia bacteriana o
N & viral, con compromiso, encefélico variable.
el . ..9e distinguen dos formas,h .

L]

1.1 A liquido claro B vlral TBC.

1.2 A liquido turbio : Meningococo, Neumococo, hemo-
i philus influenza.

2. Bases diagnbsticas

2.1 Criterios clinicos:
2.1.1 Sindrome meningeo. = e
2.1.2 Sindrome infeccioso. 3
2.1.3 Sindrome de hipertensibén endocraneana.
2.1.4 Sindrome convulsiwvo,
En el lactante menor de'Z méées} predominan los signos
de compromiso del estado general ¥ el aumento de ten-
sibén del bregma.
2.2 Ex&menes auxiliares .. ;. ...

2¢2.1 Examen del L.C.R.
2.2.2 Hemograma.

292.3 .P Du

2.2.4 Examen otorinolaringolbgicos o

3a Manejo.

3«1 Vigilar hidratacibn y balance electrolitico.

~

3.2 Tratamiento sintomiAtico

3.3 Vigilar aparicibn de signos de hipertensibn endocra-
neana.
3.4 Tratamiento antibibtico

B.h;ﬁ A liqu%ﬂo turbio

BEtiologia més frecuente:
Menores de '3 meses: Gram negativos y neumococo

Mayores de 3 meses: Hemophilus influenza, neu-
mocog&e, meningococo.

Menores de 3 mases:
Ampicilina 200 mg/kg/dia LV ¢/4 hrs. mis Genta-
micina 3-6 mg/kg/dia IM c¢/8 hrs.

Mayores de 3 meses:

Penicilina 2'000,000 U c¢/4 hrs. EV.
Cloramfenicol 100 - 200 mg/kg/dia EV c¢/4 hrs,
Sulfas (Sulfisoxasol) 200 mg/kg/dia EV c¢/4 hrs.
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3e.4e2 A liquido claro - y

Viral - Tratamiento sintgmétipﬁ_g"dé'sosyén

TBC - Ver capitulo correspondiente

3.5 Control: Examen de L C .R. al 4o y 100 dla e segun evolu-
cibne

~

3.6 Mantener terapla endovenosa durante 3 dias y contlnuar via
oral o IM. :
3.7 “Evaluar el tratamiento triple de acuerdo allan%{biogiama.

.

3.8 ;M@ﬁteher_el tratamiento seglin criterio de alta.

L, Complicaciones.

4.1 Coleccidn subdural.

4.2 Obstruccién de la circulacidn del L.C.R.

4.3 Coagulacibén, intravascular Diseminada.

4.4 Absceso Cerebral. L

5. Criterio de alta gafid DL w2,

~i5.1 - Mejoria clinica.
5.2 Normallza01on del .0, R
Leucocitos hasta 10/ mm3

Glucosa la mitad de la Glicemia.
Proteinas hasta 0,40 gr/Lt.

CRISIS CCNVULSIVA

-

1« Definicidn o

Accesos de movimientos involuntarios ténicos y/o.cldnicos,
que pueden ser generalizados o localizados, acompaiiarse o

no de pérdidea de la conciencia y presentarse en forma aisla-
da o recurrente. PR T : o=

2. Bases diagnbsticas
2.1 Criterios clinicos: Trionida

- Historia de episodios anteriores, familiar, traumatis-
mos, hipoxia neonatal, enfermedades metabéllcas, in-
gestidén de arogas, fiebre, etc.

- Caracterlstlcas-de'los accesos.
- Examen clinico general y neurologico.
- Edad del nifio. i

2.2 BExfmenes auxiliares:

Control de temperatura.

Liquido céfalo raquideo.

Biometria hemética,

Quimica sangulnea° tirea, glucosa.

Electrol1tos.

Fondo del ojo.
¥90ue
MINISTERIO DE SALUD — CENDOG
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- Radiografia de créneo.
"= Elec¢troencéfalograma.

3. Manejo
~.: “a Mantener las vias aéréas“ﬁéfmeableéi'!?
- Apllcar oxigeno si es necesarlo.
" Z Prevencidn de traumatismos, mordeduras de la lengua,
Control de la hlpertemla ;por medios fisicos, antitérmicos.

- Supr951on farmacologlca del ataque por via endovenosa°
Diazepan e 3 TR mg./kg./vez, sin pasar de 10 ng.

Fenobarbital : 7-10 mg./kg./vez. : L ke (L

Anestesia con éter.

Tratamiento de la etiologia lo antes posible.:-: s

COMA

1. Definicibn R

. e Tt

Pérdida profunda de la conciencia sin reacéidn -a:los estimu-
los y con conservacidn de las funciones vegetativas. Su e-
tiologia es variada, existiendo dos grandes grupos'

1.1 Coma precoz:

- Accidentes cerebrovasculares.

-

- Traumatismos encefalocraneanos. = _ i il
- Intoxicaciones exdgenas. o e e 2

- Intoxicaciones endbgenas.
- Infecciones cerebrales.

- Crisis comiciales. . . . .

~ Isquemia eerebral,

- Agenten fisicos, como el calor. o Lo penal L
- Trastornos hidroelectroliticos. - ' Q--r;L e

.1_.2 ,Coma tardio ) s o 5 7T
- Infeéciones graves: Tifoidea, néumoﬁié: sepsis, etc.
- Infecciones del sistema nervioso. = ...
- Tumores cerebrales. e E T
- Intoxicaciones exdgenas.
- Intoxicaciones enddgenas.

- Hipoxia cerebral,

2. Bases diagndsticas:
2.1 Criterios clinicos -
- Interrogatorio a familiares y testigos.

- Observacidn de los patronos de respiracidn.




109.

Alteraciones del pulso y coloracidn de piel y mucosas.

Inspeccibdn cuiddosa de la cabeza y el cuerpo, en bus-
ca de lesiones, movimientos anormales, ete.

En los nifios pequefios examinar tara, boca, manos y ro-
pas, para buscar: ev1dencla de 1ngest10n de sustancias
téxicas. e T :

Caracteristicas de la temperatura: Fiebre, hipotermia.

Ex&men del ojo: Caracteristicas de las pupilas, edema
de papila, campos visuales, mov1mlentos oculares.

Motllldad de las extremldades.

- Refle,]osn ] L
2.2 Ex&menes auxiliares: 2 .

- Orina : Glucosuria, cetonuria, proteinuria, bilirru-
binuria, coproporfirinurial’ & '

- Sangre: Glucosa, Grea, pH, Na, C1, bicarbonato, prue-
bas de funcidén hepdtica, hemocultivo, hemo-
grama. '

-~ Liquido céfalorraquideo.

- Radiografia de créneo, columna, tbrax, abdomen, etc.

- Exfmenes especiales: Contenido géstrico.

3. Manejo
3.1 Medidas de emergencia‘

- Control de la respiracidn, -ulso, color.

- Mantener ventilacidn adecuada, asegurando via aérea
abierta: Aspiracidén de secreciones, traqueotomia, etc.

- Tratar el shock evidente o inminente. (Ver shock).

- Si hay evidencia de hipertensidén endocraneana, consi-
derar la administracidén endovenosa de Manitol (1 ml. de
solucidn al 25%/kg.) en un periodo de 15-30 minutos. O
si no, glucocorticoides.

3.2 Medidas generales:

Mantener las funciones vitales.

Observar cuidadosamente los signos vitales, el estado
de las pupilas y los niveles de conciencia.

Voltear al paciente cada hora, a fin de prevenir la
neumonia ortostatica.

Administrar fluidos por via endovenosa al inicio o por
tubo nasogistrico o gastrostomia si el coma es prolon-
gado.

El cuidado de la vejiga puede necesitar cateterizacién.
Bajar la fiebre en caso necesario.

Evitar la administracion de sedante, pero utilizar an-
ticonvulsivos cuando sea necesario. ©Si el paciente es-
t4d muy agitado y su intranquilidad amenaza con producir
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lesiones, sedar con dlfenhldramlna hldrato de cloral y
oca31ona1mente, paraldehido.

= E1 uso profiléctico de los antibidticos esté indicado
~ en raras ocasiones, pero se deberéd emplear si existe
pérdida de LCR por ruptura de la duramadres -

. - En caso de TEC, puede ser necesaria la descomprensidn
por el neur001ru3ano. i

3.3 Medldas especificas - - i 5

Tratar las causas espec1flcas, tales como 1as flebres,
infecciones, envenenamientos, etce.

4. Complicaciones

= " Bronconeumonia.
-, _bBscaras.

«= Infeeciones.
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IX. INTOXICACIONES ACCIDENTALES

A, MEDIDAS GENERALES DE ﬁRGENCIA EN GAEGE DF *NTOX£GACIONE§

1. Maneao 1n101a1

e

' Medldas que son 1mportantes para el tratamiento de to-

do nifio envenenado son: Mantener las vias respirato-
rias libres, remocidén e identificacidén de la sustancia
ingerida y el manejo de cualguier complicacibn. Sea
cual fuere el tratamiento, éste debe Ser‘realizado se-
rena y metddicamente; el uso indiscriminado de antido-
tos, sedantes o estimulantes pueden ser més.peligrosos
que el veneno. No debe perderse tiempo administrando
el antidoto universal, siempre debe utilizarse antido-
tos especificos, o o

e

Remocidn del veneno ingerido

£ 2a 1 ‘Emesis

Usada como medio para evacuar el estomago cuando
el lavado gAstrico no se puede comenzar inmediata-
mente . : ’

Contraindicaciones: Lo constituyen el paciente in-
consciente o luego de la ingestidn de corr051vos
(&lcalis, Acidos fenoles) o kerosenan

.

Tecnlca. e R Fledaint

- Introducir un ‘dedo o mango de cuchara en la fa=-

ringe; Yos resultados son mejores 51 es prece=
dido por la ingesta de agua o leche.

~

- Jarahe (no extracto) de 1pecacuana 15 ml. segui-
do de 1-2 vasos de agua. La dosis puede ser re-
petlda pasados 15 mlnutos, pero si no se produce

el vbémito en el lapso de 10 minutos, sg procede-
r& a realizar lavado ghstrico.

2.2 Lavado ghstricg

El lavado glstrico es efectivo cuando la- inges=-
tidén del tdxico es descubierto dentro de las 2 o

& primeras horas. Ibst& indicado para la extrac-
010n de venenos en pa01entes hlstérlcos, comatosos
0 que no pqedan .cooperar por alguna otra causa.

‘Nunca debe intentarse en pacientes inconcientes
sin la previa insercidon de un: tubo endotragueal
con manguito., Cuando se realiza en pacientes que
han ingerido corrosivos, existe el riesgo de per-
forar el esdfago. No se recomienda tras la-inges
tion de kerosene (aspiracién, neumonla llpOldea)

Técnicas

con una sfbana, envolver al nifio para inmovilizar-
lo y colbquelo de costado. Incline la cabecera de
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3.

la mesa hacia abajo. Elija una sonda con lumen grande.
(Minimo F.G. 12-20, segin edad) y sefiale la distancia
del puente nasal al apéndice xifoideo. Lubriquelo y
péselo por vid oral hasta la marca. hAseglrese de que
la sonda no se encuentre en la triquea (tos, burbujeo
persistente) y siempre aspire el contenido géstrico an-
~tes de iniciar el lavado. Lavado con 150-200 ml. co-
rrespondiente a solucidn salina isoténica entibiada,
bicarbonato de sodio al 1% o agua (rieggo de intoxica-
cidén hidrica) y continuar hasta que el liquido aspirado
sea claro.

2.2 Catarsis

Los purgantes y enemas pueden remover sustancias no ab-
sorbidas del intestino, pero puede sumarse a la accidn
irritante del veneno. Se recomienda una solucion de
sulfato de sodio 300 mg./kg. :

La diuresis osmdtica con manitol 10% aﬂg,/kg. IV o so-
lucicénes hipertdnicas de frea o dextrosa aumentaréan la
excrecidn de varios venenos.

La excrecidn de salicilatos y barbitlricos e¢s incremen-
‘tada cuando la diuresis osmdtica se combina con orina
alcalina. La anfetamina muestra excrecidn aumentada en
combinacidn con orina &cida.

2.4 Recambios de sangre

Recambios de sangre han sido utilizados en el envena-
miento por salicilatos, hierro, hidrocarburos clorina-
dos, sulfato de cobre..

La di&lisis peritoneal y la hemodiflisis son de valor

- si el veneno es difusible y la toxicidad se halla en
relacién a la concentracidn en sangre; por ejemplo;
como profundo, episodios de épneg,-hlpoten81on y oli-
guria.

Identificacidn

De ser posible, deben conseguirse el envase y la etiqueta.

Las tebletas pueden 1dent1f1carse por el color, tamafio y
marcas

Quien la prescribié, el farmacéufico o laboratorio farma-
céutico pueden propor01onar informacidén sobre el toéxico.
Este proceder es mucho mis expedltlvo que el anAlisis del
producto. - Cuando existan dudas, guarde (en orden de im-
portancia) muestras de vomltos o] prlmer asplrado gastrico,
orina, sangre v.nosa. : :

Tratamiento de sostén

Deben hacerse de rutina y el registro de la temperatura,
pulso, resp1rac1on, presiodn sangulnea y registro de inges-
tibn, excr9310n de liquidos.
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*Gontrol térmlco.f 51 ?”1 -

ae Hlperplrex1a (hOQC) debe tratarse mediante medios fisi-
.cos: descubrir.el:cuerpo, - asperslon gon agua_fria y
_y abanicado.. sidye sh < wp.
“b." Hipotermia: cubrir<con'frazadas calentadas. "El uso de
' L. 1&mparas, bolsas de’'agua caliente y compresas pueden ser
-peligrosas si elipacieptq:sg;hallaJincqnsciente.
LShTanhaeuak g ¥R e
Debe tratarse el dolor mediante el uso de analgésicos.

Para el delirio y excitacidn se recomienda la Clorproma21na

IM. e

Los antibidticos deben utilizarse sdlo para tratdr: infeccio-
nes concretas.": ,  Fee e T S e R RS

Otras medidas: Lax 1nsuf101éncia circulatoriaj insuficien—

cia respiratoria, ‘balance h1droelectrol1tlco, ‘acidosis, con-

vulsiones, coma, desnutricidn, hipoglicemia: € insufmcien01a
“‘renal agudase trataran con medidas apropma&as.

-+ L o T

B. VENENOS ESPECIFICOS LARBEIRY e EE capph
SALICILATOS (ASPIRINA) cuns il te cn pa, v !

Concegto i '_ ;',~;- ::Q: "f,-jxi ipf“TJ .“.
_:__Intoxlcac1on grave, partlcularmente en el lactante. Se

‘7 produce generalmente por el empleo dg_dosls exc951va de
sallcllatos (sobre .150.0g. /kg a1a).ﬁ'

O +

e lomonn

2 Baaes dlaggostlcas fwﬁ:.hu;nc'-
2.1 Criterios c]lnlcos.

i Molestias’ gastfcfntestlnales° néuseas, ‘vémitos hemo
"7 rragias. t

- Hiperventilacidn indcial que produce alca1051s res-
piratoria y pérdida urtnaria de bases .=

- .+ .== Luego acidosis metabblica. fiE;a
~ Sintomas de cetosis, rara- vez hlpogllcemla
: -””Deshidrataclén. :

- Hiperplrexla, coma, tetanla._.

- . = e

2 2 Examenes auxlllares.-

.. . = Balicilemia: nivel por deba3o de. 40 mg/100--ml. rara
. .- - wgez causa sintomas; mayor de 120.mg/100 ml, general
mente es letal. e

r T Phigpngu4neo, p COos b;carbonato standard, .glectro-
_ © ... litos, gllcemla, protromblna.

- Orinaz proteinuria, amlnoacldurla, Phenistix positi-~
VOa - " !.'.‘_’- vai

3. Manejo. earorsid b
3.1 Lavado ghstrico o emesis, preferentemente antes de las
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L4 horas de su ingestion. No usar bicarbonato de so-
dio por via oral,

342 Liquido abundantes por via oral o dextrosalino por
via EV en caso de vomitos o colapso (100 - 150 ml/
kg/24 horas). .

“3,3 Corregir acidosis metabdlica con bicarbonato de Naj
no administrar sin antes estimar pH sanguineo.
3.4 _Acetozolamida 5 mg/kg via oral o IM, cada 6-8 horas
para aumentar excrecidn urinaria de -salicilatos.
3.5 Corregir hipoprotrombinemia medianté vitamina K1 IM
o EV o transfusibn.

BARBITURICOS,
e Concegto.

La intoxicacidn barbithrica se produce por ingestidn acciden
tal o administracién de dosis excesiva en el lactante o en el
adolescente por intbntos suicidas. Es.una intoxicacibdn grave.

- . Tiene relativa frecuencia.en el lactante y nifio menor por el

2

- - Cla51flcaclon de Reed.. | R g oo (5%

uso generalizado de estos medicamrntos y por la facilidad de
sobredosis en esta época de la vida.

Bases diagnbsticase . - i “

2.1 Criterios clinicos.

- Antecedentes de ingestidén masiva a admlnlstraclén _por
indicacidn médica de barbitflricos.

- Cpmpromiso progresivo de_la cbncienoia: somnolencia,
confusidn mental de inestabilidad, seguido répidamen-
te por coma con respiracibn réplda y superficial, fla
cidez muscular, hipotensidén, cianosis, hipotermia o h1
pertermia, y ausencia de reflejes,.

- Puede ocurrir pérdida hidriga .por. plel 0y pulmones, re-
ducéibn del volumen urinario, neumenia-de extasis y ede
ma cerebral.

w T

Grupo O Accibn hipndtica. Despiertan con estimulos mo
; derados. )

Grupo I Accibn hipnbtica profunda. S6lo gimen y se de-
fienden ante estimulos dolorosos.

Grupo II  Accibn précticamente anestésica. No reacciona
a estimulos dolorosos, pero conservan reflejos.

. Grupo III No hay ninguna respueata o estimulos dolorosos
» “y los reflejos estan 1ntensamente disminuidos
o ausentese.

“Grupo IV Ausencia total de reflejos. Signos Qque indi-
can transtornos respiratorios o circulatorios.
Respiracidn superficial, apnea, cianosis, hi-
potensidn, colapso.

2.3 Examenes auxiliares.

-~ 1 Electrolitos plasmiticos.
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~ ~Niveles de barbitGricos. en sangre.:

Se Maﬁéjo.._ _-  ) .: :;E

3.1 Lavado ghstrico con agua o permanganato de potasio al
1:5000 o con solucidn de &cido ténico al 2%; luego ad-
,ministrar purgante salino. Contraindicado en pacientes
comatosos. e L

3.2 Asegurar uha ventilacidn adecuada:’ aspiracidn de secre-
ciones, utilizar conducto orofaringeo si no hay depre-
§ibn respiratoria grave; en presencia de estridor o ede
- ma laringeo, practicar intubacidn endotraqueal o traque
ostomia,

3.3 Administrar oxigeno al 40-60%, humectado: o

Bee] Cateter nasal: flujo de 4 a b 1t/m1nut0. e
T 3.3.2 Mascar:l.lla oronasal._ fluao de 2 a k 1t/mrmto.,

En caso de cianosis o retencidn de 002, resp1r301on ar- .
tifiecial, ROl TE R A T

“3,4 "Mantener pr951on'arter1al medlante adminlstra01on de"1i
° quidos, sangre o plasma por V1a BV -+ :

3.5 Los analépticos COnﬁrlbuyen poco o nada al tratamlento.

3.6 Hidratacidn adecuada con Dextrosa al 5- 10% en A. De para
facilitar eilmlna01on renal del barbitlrico. -

’ 3.7 Diuresis forzada: manitel, furosémida o Acido estacrini
con

3,8 Alcalinizacidn urinaria: b1carbonato sodlco, lactato en
sodio o THAM, - :

De9 Rntlbloterapla profiléetlca. . *:

310 En cagos muy graves. ) sospecha de concentraczon san-
' gu;n@a de més de 8" mg % para barblturlcos de accidn pro
longada o superlor ‘a 3.5 mg.% en los de accibn léve: re
cambio sanguineo, dialisis perltoneal 1nterm1tente o r1
- . . . . fibn artificial. - i i e 2 I &

Lk, Complicaciones,

-~ Pulmonares (infecéiép, atelectaslal asplraclon. ‘etc.)

- Iﬁfecciones de las vias urinarias (catéter ve51cal)

-~ Edema pulmonar agudo.

FENOTIAZINAS Bl BN e *

1: -Concegto._;- ;
Se encuentran en productos antieméficos; tranquilizanfés}lla
dosis letal es de 15 a 150 mg/kg. Los slntomas de toxlcldad.
se pueden producir a dosis terapéutlcas..

2. Bases diagnbsticas:

2.1 Criterios clinicos:

Somnolenc1a, hlpoten516n, ataxia, temblores tipo Parkin
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3.

son con rigidez muscular y convulsiones. En intoxicacidn
crbnica hay trmstornos hepaAticos, agranulocitceis.

2.2 Datos de laboratorio: Hiperbilirrubinemia, bilirrubinuria,
hlpercolesterolomla, aumento de Fosfatasa alcallna del sue
ro.

Mgnejo.
3 1 Descontlnuar la aroga. Lavado de estbmago. . "

3 2 Clorhldrato de dlfenh1dram1na endovenoso para los slnto—
mas extraplramﬂdales.

ANFETAMINAS,

e

2,

3a

Concegto.

Intoxicacibn frecuente debido a la amplia difusidn de las pas~
tillas para adelgazar, ¥y su empleo por los adolescentés.

Bases dlagnostlcas. &

~ Estimulagidén del SNC con ansiedad, inquiefud, hiperactivi-
dad, hlperreflexla, ralucinaciones y convulslones seguldas
de una aepr951on profunda.

- Hipertensibdn
- Cblicos abdominales, nfuseas y vdmitos.

~ Dificultad para la miccidn.

Mane;oa

- Lavado géstrlco o emesis

-~ Sedacibn con clorpromazinai: 0.5 - 1 mg/kg/dosis IM cada
30 minutos, segln sea necesario.

-~ Diuresis osmdtica con acidificacidn de la orina a ﬁn’pH
5.5 o menos usando cloruro de amonio 75 mg/kg/dia por via
oral. ; ;

- 5i la resplrac1on es superficial o existe cianosis, dar res
piracibn artificial.

- Mantener la pre51on arterial adecuada. - S i e el

- SR
- Hemod1a1151s o d1§11$1s perltoneal en casos graves.

v aaiitrol

OPIACEOS,

Te

Andicados por. el farmacéutico.

" "Bases diagnbsticas. -

COnCeEto.

Intoxicacidn frecuente en el lactante por 1ngest10n “de antitu
sigenos con dionina o codeina administrados por la madre o

2.1 Criterios clinicos: _
-~ Depresibdn del SNC B3 L.

-~ Contracciones musculares y GDnVLﬂSIOHES“‘" 

il B £ Sk 5 S
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~ Debilidad, disnea,. miosis, disturbios de;la visidn.
-~ Depresibdn delr centrot-respiratorio. . .

<065 Ool.apaorJeomass: * si g LIDASL LG LT

2.2 Ex&menes auxiliares: -
~ Electrolitos en sangre, pH.

354 Nenedo. £ g

wiS" LR ELEESTRES LR Dan el L
3a 1 Lavado gastrlco o} eme51sl _
3,2 CatéArtico salino: sulfato de sodio O. 3 g/kg/dosls'
3.3 Antidotos: e

R Clorhidrato .demalor fimar ~04%: mg/kg/d051s IV. o IM; se

puede repetir cada 15 minutos, o

. Tartrato .de lévalorfann-0.02 mg/kg/d051a IV, ‘se puede
repetir cada 10 - 15 minutos-la mitad de la dosis.

3.4 Respiracibn artificialien caso.necesarios . i S

3,5 .Mantener ‘el ‘caloy! corponal y balance hidraco.;; o
<lold: inide o olEe s B -

ATROPINA Y OTRAS DROGAS ANTICOLIHERGIGAS.¢,{

o O i

1. Concepto.
La intoxicacidn atropinica €s reldtivamente“frecuente. 'Se pro
duce por 1ngest10n accidental o administecidn de medicamentos
antiespasmbdicos. Los sintomas aparecen rapldamente entre un
cuarto y media hora después de la ingestidn del toxico. =

2+ - Bases diagnbsticas., -, . . . ot s @ o
e L. ¥ K bacg 0 el Bl ety : T B IR g
~wi:-,iEnro3ec1m1ento de'cara y cuello.~m“ TEoT s o o

S

e Mldr1a51s, parallﬂls de"'id- acomoda016n, vls1on borroSae
- Piel encendida, hipertemia y sequedad de 1la plel.

- Exitacidn, delirio, aluc1nac1ones,.canyulslamesu il

-~ Taquicardia, fiebre, hlperventi;auaonﬂ e
£'71”Reten016n urlnarla,,7:;:1r#”;”é_';' _ ;;”
«awre@omas S Ednanan ol ﬂ; ;Sxégf;ﬁyéxl'. :

e T A e LR Eiivaibaus s b e ol :

o Lavado gnstrlco con abundante agua o soluclén de &cido ta-
nico al W%, dentro de 135 prlmeras 4 horas de la 1ngest16n,
"o ‘emesisa

- Sedacidn con barbitlricos o olép?pémaiiha*-.dw+a
 Fenobarbital: .5 mg/kg/dosisi repetir-seglhn grado de exci-
tacidn, A T

.~ Pilocarpina: 0.1 mg/kg/dosis, finica;intramuscular. o subcu=

thnea, _ ]
P R Tt A sd it ey A L it B < LA -

- Bajar la temperatura por medios fis;cgs.__




1IB ! ' , o

- Catéter ?e51cal en caso. necesarlo.

- Adecuado balance h;droelectrolitlco._x
~ Control de la taquicardia mediante beta—bloqueantee.

KEROSENE Y DERIVADOS DEL PETROLEO,

Te

2e

HIERRO.

1

Concepto.

La ingeetibn puede producir neumonitis quimica por inhalacién,
sintomas del Sistema Nervioso Central, depresibén o irritacibn.

En casos extremos Edema Pulmonar.

Manejo.
2.1 - Lavado - géstrlco estd contraindicado, slavo que se entu-
be al nifio. :

2.2 Eméticos: jarabe de Ipecacuana. 30 ml., oral seguido de
; 200 - 500 ml. de agud. '.

2a3 Radlografia inicial del tdrax para control posterior.

2.4 Si hay neumonitis: Penicilina, 1 milldn diario, Prednl-
sona 1-2 mg/kg/dia (cuestionable).

2.5 Humectacibn por aerosol.
2.6 Catértico salino.

2.7 Aceite mineral 30 cc. por sonda glstrica. - .7;44;%

Conééﬁtd.

Intoxicacibn produclda por ingestidn excesiva de ‘sales de hige
rro. La ingestidn oral de 2 a 4 g, de sales solubles de hie~
rro, (sulfato o gluconato ferroso) puaden ser fatales en el
50% de los casos. .

Bases d:agn&stlcas.

2.1 Criterios clinlcos.

- Letarg1a, néuseas, vémltos, heces con aspecto de brea,
pulso débil y r&pido, hipotensidn arterial 'y coma en
media a una hora después de la ingestibn de hierro.

- Shock retardado, 2k a 48 horas después de su inges-
tidn, con cianosis, acidosis metabdlica, edema pulmo-
: nar y coma. . %4 odern & :

- Dafic hephAtico 'y obstruccibn géstrlea retardada.
2.2 Ex&menes auxlllares. B

- fPresen01a de sales ferrosa en el v6m1to (Test de Azul
Prusia). »

~ -Hemoconcentraeidn. - :
- Sangre oculta o aparente en heces.

- Hierro sérieo.
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5. Manejo,
Z.,1 Medidas de urgenciéi
- Emesis y lavado géstrlco 1nmed1ato con blcarbonato de
sodio al 5% en. aolu016n acuosa, deqando parte en el
estbmagos,. it B
3.2 Antidoto: admlnlatrar desferoxamlna, B
- 5a 7 ge en 50 - 100.ml, por via oral luego dhl lava-
do y-luego 0.25 a 1-g. por via IM, RepeyiP con dosis

) de 0,25 a 0.5 g c¢/b horas, hasta hacer un total-de 80
mg/kg. durante las primeras 24 horas y 50 mg/kg/dia
posteriormente. ;

O = DBn nifios en estado de shock admlnlstrar 40 mg/kg IU,
como dosis total durante un limite de 4 horas; no de-
be darse mé&s de 15 mg/kg en una_sola hora por peligro

. de mayor hipotensién. -
3.3 Medidas generales' e A B
- Tratar el shock la aeidosis y el comay
- Tratar las infecciones con el antlblotlco'épropiado.
’ PLOMO, i i B gt 2
1. Concepto. e AT
:Cuadfo qﬁe‘ée produce por la ingestidn o inhalacibdn de deri-
_vados de este metal contenido en pinturas, soldaduras, vapo-
res de’ baterlas incendiadas, etc., generalmente con sintomas
crbnicos pero que puede presentar toxicidad aguda si §e in-
giere més de 0,5 mg. de Pb al dia.
El Plomo absorbido se deposita en los huesos.principalmente;
- pero también lo hace en el sistema nerv:oso, hlgado, 1ntest1
no y hematies. _ S
N 2. Bases Digggéstlcasa iy
2.1 Caracteres clinlcos.
Historia de plca 0 1ngest16n sospechosa, “palidez, vbmitos,
anorexia, crisis dolorosas abdominales, retraso en el de-
sarrollo, signos de hipertensidn endocraneana, convulsio=-
nes, coma, linea obscura en las encias.
2.2 ExAmenes auxiliares: ' ”
Plomo en sanire sobre 60 microgramos/200 ml.
Anemia, punteado basbfilo de henaties.
i Glucosuria, proteinuria, aminoaciduria, coproporflrlnurla,
excrecidn fecal de plomo; RX, aumento de la densidad de
lineas metafisarias, densidades radiopacas en aparato di-
gestivo, aumento de proteinas™ ¥ de mononucleares en el: 14
quido céfalo-raquideo,
3« Manejoe

3.1 Lavado ghstrico y purgante si hay ingespién ééﬁéé. :
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3.2 Dieta alta en Ca. y P. y altas dosis de Vitamina D.
3.3 Dimercaprol (B.A.L.) 4 mg./kg./dia IM, asociado a:

3.4 Versenato chlcico, disddico (EDTA)“ 70 mg. /kg./ngs, IV o IM,
‘durante 5-7 dias, excepto si hay plomo en los intestinos,
el que puede absorberse stbltamente dando- ‘sintomas téxicos.
Debe hacerse una placa de abdomen antes de administrar EDTA.

*"3.5 d-Penicilina oral 250 mg./dia en menores de 5 afios; 500 mg./
dia de 5-10 afios ¥ ?50 mga/dla en mayores de 10 afios durante
6—8-semanas. : : o

2.6 En convulsiones: Diazepan. . "
i 3.7 Para hlpertenszon endocraneana. ‘Manitol al 25% 2:5 x kg.
s Dexametasona. 4—8 mg. al dia. -

Crlterlo de alta

Cuando la excrecidn del Plomo haya dlsmlnuldo a menos de 50 mi-
crogramos/dla.

FOSFORO INORGANICO

1. Concegto

Puede resultar del contacto, ingesta o inhalacidn de rodentl—
cicas, cerillas o fuegos.artificiales y actfia sobre el higado,
los huesos, musculos ¥ aparato circulatoria. El1 fbsforo. rogo
de cerillas no es tdxico, sélo él amarillo lo es.

24 Bases dlagnostlcas

a 1 Crlterlcs cllnlcos.

-

2.1.1 Historia de ingestibn.

2.1.2 Vbmitos, diarreas, dolor abdominal, ‘sangrado intesti-
nal, ictericia, convulsiones P coma.

2.1.3 Quemaduras en zona de 1ngest10n”0 p1e1."fwtf

3. Maneao Bfaa © gt st W TS e Ty I

x

3.1 Lavado géstrlco con permanganato de pota51o 1 2 000 o sul-
fato de cobre al 1:1,000,

b D |

3.2 Claras de huevo batldas en leche.n

3. 3 Purgante sallno.u .mf :i kb

INGESTION DE ALCALIS CAUSTICOS .. .. .~ . . .=

(Lejia, disolventes de servicios sanitarios). .|

1. Concepto ) : o2

Producen quemaduras -dolorosas -em boca, faringe y esofago, (per-
fora010n) edema laringeo, como secuela puede quedar estenosis




esoffigica.

2. Mﬂne;io

2.1 Medidas
2.2 Lavados

de’Sdstén general.

con soluciones éc:das (vinagre).14- -

e Tr&qubotomia si hay obstru0016n laringea.,1

2. Esofagoscopia a las 12 horas.

2.5 Gastrostomia y- allmentac1on géstrlca si hay quemaduras muy

.. _¢ severas

del esofago. G uhe

2.6 Lavado de la plel con gel de Hldroxldo de alumlnlo o mag-

neslio.

FOSFORO ORGANICO

14 Concepto

La intoxicacidn se produce por la.ingestidn de insecticidas or-
gano fosfOrados (Folidol, Parathlon, etc.).

%,

2. Bases dlagnostlcas.

2.1 Criterios cliinidosﬁ
2.1.1 Prinera’ fase 3

;Slndrome muscarlnlco o'de actividad parasimpédtico-
mimética: nluseas, 'vbmitos, calambres epighstricos,

cdlicos 1ntest1nales, dlarreas
- -i- ¥

Trastornos resplratorlos._ tos, disnea, bradlpnea
h1persecreclon bronqulal, roncantes ¥y sibilantes.

Transtornos h;persecretoreS" lacrimales, saliva-
les, etc.

Miosis, palidez, bradicardia.

2:1:1 Segﬁnda fase

Sindrome nicotinico neuromuscular; fasciculaciones
musculares, calambres, incoordinacibn motriz, miaeclo-
nias, convulsiones tdénico- clénlcas.

Sindrome neurolog;ca,-ansredad, agit5016n, cefam_
lea, vértigo y confu51on con trastornos del: lengua-
Jje y ataxla. ! o

Coma, arreflexla rltmo de Cheyne - Stokes, clano—
sis y colapso cardlovascular.- T Eii

En casos graves:  ‘hipertermia) 3esh1dratac16n. B

2.2 Ex&menes auxiliares

- Niveles de colinesterasas en gldbulos rojos -y-en-plasma
reducidos.

N O a7l
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3. Manejo
3.1 En casos muy graves: g -

3,2

‘En los casos menos graves.

Respiracidon artificial, de preferencia por medlos mecanl—
cos. No dar atropina al p301ente ciandtico. -

Desaparecida la cianosis: sulfato de atropina 2 mg. IV y
repetir cada 15 a 30 minutos hasta que -aparezcan signos
de atroplnlza016n (mldr1a51s, taqulcardla, plel enroaecl—
da, sequedad de mucosas){

En caso de :ingestién: lavado gistrico seguido ‘de un.pur-
gante salino (sulfato sbdico 30 g.) disueltos en 20 cc.

de agua, 0.3 g/kg. de peso en nifios.

LIxoHAhI I ¥

No dar leche.

En caso de contacto cutfneo desnudar al intoxicado y pro-
ceder al lavado con abundante agua y Jaboq, seguldo de .
frotacidn con alcohol etilico. e G S e

Tratamiento de sostén.

Sulfato de atr0p1na 1-2 mge. IV si aparecen los sintomas.
Si sobreviene hipersecrecidén manténgase ‘all: paclegie_gtro—
pinizado con dosis IV a intervalo variable segun cada ca-
so (puede ser 30-60 minutos). En tddds 1ds cdsos mante-
ner una ligera atropinizacidn durante 24 horas y en casos
graves por lo menos 48 horas.

Lavado glstrico o bafio (ver esquema ‘hterior).
Tratamiento de sostén. ."- - Y | ot !

-

Nunca administrar analeptlcos, morflna, teoflllna o amino-

'f;llna Yy fenot1a21das, ni tranqulllzantes.

. En caso de convulslones. pentotal sbdico: 5-15 mg./kg.
"/ 'en una dosis, inyeccidén lenta, endovenosa.’

Todo paciente debe permanecer bajo wvigilancia. médica du-
rante 24 horas, pues puede haberse producido 5610 un ali-
vio temporal en un caso grave.

%

X QUEMADURAS o b

MANEJO Y TRATAMIENTD DE UN NINO QUEMADO.  (* )

-

Hospltallzar todo nifio con quemaduras mayoras del 10% del Area
corporal o que presente quemaduras en cara o genitales.

Historia clinica breve:

-~ Tiempo transcurrido.de la quemadura. . . o o' -
- Agente causal.

(*) Servicio de Quemados - Hospital del Nifio.




10.

11

12,

13,

g B

- Obtener el peso del paciente. . . o

- Chlculo de la extensibn de la quemadura (segun esquema)

Lavap- bien-la zona -quemada; con-agie cortiente (no-friccionar),
si fué producida por agentes quimicos (éc1do, élcall).

-~

Calmar el dolor don solucidn de Novocalna al 2%, lrrlgar sobre
la quemadurés - = s T e e L T

Sedacidén de ser necesaria, con Luminal o Diazopan, no usar
Morfina. _ i e Bl

Evaluar el -estado clinico del paciente: i

- Control de presidon arterial frecuente.

- Control de hematocrito. g
~ Control de, la d%ﬁresis.

- Control de elécffalitos.

Si la quemadura es extensa, cateterizar unda vena. .
Tragueotomia en caso necesario. Mantener via aérea libre.

Hidratadidut ~8olucidn  de lactato de Ringer, sin potasio. El
10% del peso corporal EV las primeras 24 horas.
El segundo dia dar el 5% del peso (mitad de la dosis anterior).

Plasma, administrar cantidad de acuerdo a la regla de Evans:
Peso x % del &rea quemada x 1.5 cc. para 48 horas.
ler. dia Peso x extensibn x 1 cc.

2do. dia Peso x extensidn x 0e5 cec.

Gama globulina 1 cc./kg. que se debe repetir a las 48 horas.

Terapia cara y que no tiene ventajas sobre el plasma.

Prevencibén de la infeccidn, generalmente son gram negativos,
siendo la pseudomona aeruginosa la mis grave.

Tépico: nitrato de plata al 5% el que mejor resultado ha dado,
se coloca en gasas humedecidas que se cambian periddicamente
¢/6 horas.

Injertos, usados precozmente ayudan a prevenir la infeccibn.
Lo ideal es el autoinjerto, cuzndo no es posible se usaré el
homoinjerto (Dadores voluntarios o de cadAveres); los hetero-
injertos (cerdo) tienen la ventaja de poder ser conservados en
"pancos" 3 semanas y dA el mismo resultado que el homoinjerto.

Tratamiento antibidtico en relacibn al germen contaminante, no
usarlo tbdpicamente, crea resistencia muy répidamente, no usar-
lo profiléacticamente.

Para la pseudomona el de eleccidn actualmente es el Carbeni-
cillin a dosis de 300 mg./kg./dia.
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Clasificacibén de quemaduras

Lesidn histolbgica Grados
Epidérmica 1Q Grado
Papilar superficial
Dérmica 20 Grado
Reticular brofunda
Dérmica total 39 Grado
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Porcentaje de superficie de Area corporal total por edad y re-
gibdn del cuerpo, Lund C,C. y Browder W.C.

Edad en afios

Regidn o 1 5 10 15
A Mitad de la cabeza 9 1/2 8 1/2 6 1/2 5 1/2 L 1/2
B Mitad de un muslo 2 3/k 3 1/4 4 L 1/ 4 q/2
‘C Mitad de una pierna 2 1/2 21/2 23/4 3 3 1/4
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HISTORIA CLINICA

Definiciodn.

Es un documento que contiene un registro cronolbgico, detalla-
do, claro, de la informacidn significativa de las ocurrencias
normales y patoldgicas en el pasado y presente de un indivi-
duo, asi como de la atencidn recibida.

Es un documento de valor para el paciente, el médico y el hos-
pital y sirve ademfs, para la docencia e investigacidn.

Requisitos.

Los requisitos de una buena Historia Clinica son: ser fnica,
completa y exacta; capaz de ser analizada facil y eficiente-

mente y que permita su adecuado archivamiento, centralizado y
Gnico, Debe ser identificada por un sblo nlmero, para su uso
en consulta externa, hospitalizacibn y emergencia.

La Historia Clinica es propiedad de la Institucidn.

Estructura:

Bésicamente comprende las siguientes secciones:
3.1 BSeccidn Sociolbdgica y Legal.
3.2 Seccibn Médica.

3.3 Seccidn de Enfermeria.

Ordenamiento:

El ordenamiento de formularios en el servicio de hospitaliza-
cidén se hace a criterio del Cuerpo Médico, y el ordenamiento
para los fines estadisticos se hace de acuerdo al servicio
respectivo. '
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aparece en esta hoja, autoriza al médico o a los médicos

encargados de su cuidado, a efectuar todo examen terapéuti

co, anestesia, intervencién quirfirgica o necropsia que se
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CAPITULO IV

ANEXOS




ANEXO.  No . 1

TABLA PROMEDIO DE PESO, TALLA Y PERINETRO CEFALICO SEGUN
LA .EDAD . .- (PERCENTIL.50)

PESO E? GRS. TALLA ?N CMS. Eggig?wggs. .
_ NINOS NINAS NINOS  NINAS. | NINOS _ NINAS
Recién nacido 33400 3,360 | 5066 5082 | 35.3 37
3 meses 54720 54620 - .60;4 5085 | 40.9 40,0
6 meses 71580 1260 | 66k 65.2 | 43.9  h2.8
9. me;es i} 9,070‘ 84710 7.2 701 :' 46.0 : Lk .6
12 meses 10,070 9,750 7542 7442 47.3 k5.8
15 meses 10,750 10,430 7845 776 4840 - 46,3
18 meses 11,430 11,110 | 81.8 80.9 48.7  47.1
2L meses 12,560 12,290 | -~8%.5 86.6 49,7 48.1
30 meses 13,610 13,4307 | 92.1  91.4 50.2 48,8
36 meses 14,610 14,420 96.2  95.7. | 50.4  h9e3
L2 meses 15,560 15,380 99.8 .99-5 - -
48 meses 16,510 16,420 10%3.4 103.2 | 51.0 508
54 meses 17,460 17,420 - _1?6?8 1067 - -
60 meses 18,5?0“ 18,370 109.1  108.8 5147 51.0

]
= Tomado del tratado de Pediatria de Nelson, Vaughan y Mc Kay,
1971 (Harvard School of Publick Health).
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ANEXO No 2

TABLA PARA CALCULO hPROXIMADO DE PESO- TnLLH-PERIMETRO

CEFRLIGO A DIFERENTES ED&DES

PESO, -

10 - semestpe-- - --20-30 gr. diarios 9600 - 900 g.)

* 20 semestre -" 15 g. diarios (500 g.)

39 semestfe

oo ';s"emés'tr;é

10 ge .diarios (300 g.)

5 g. diarios (150 g.)

2-6 afios ~ = 2 kg/ano = Edad x 2 + 8

?-15aanos =

- TALLA,

' -4  hfos |

=15 9ﬁqsf“

Edad x 3 (Regla de Muftagh)

> cms/mes
10 cms/afio

5 cms/afio.

R T . - ap———— Wl s e

PERIMETRO CEFALICO, _

1 - 4 meses .

e iR B Jaﬁos?._

6 - 12'4§os

5 - 12‘meseb'

2 gm/mes?
0.5cm/mes
aumenta 3 cm. (+ 0.7 cm/afio)

anmenta 3 cm. (i.0.5 cm/aiio)
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ANEXO No 3

ORDEN DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES, SEGUN LA EDAD

DIENTES PRIMARIOS O DECIDUALES,

(9

INFERIORES © :BUPERICEFS
:~Incisivps centrales 5 - 7 meses Gﬂ-# 8 meses
" Incisivos laterales 7 =10 meses -8 = 11 nmeses
Primeros molares 10 -~ 16 meses 10 - 16 meses
Caninos 16 =~ 20 meses 16 =~ 20 meses
Segundos molares 20 - 30 meses. . 20 =~ 30 meses
DIENTES _PERMANENTES, o
Incisivos centrales 6 - 7 afios 7 - 8 afios
Incisivos laterales 7 - 8 aifios 8 - 9 afios
Caninos ~9ilmiid . afios. . ... 11 - 12 afios
Primeros premolares 10 = 12 aifios 10 = 12 afios
Segundos premolares .. 11 =13 afios 10 "= 12 afos .
Primeros molares Hedh 6 = 7 afios 6 - 7 -afios .
Segundos molares = 12 = 13 "afios 12 = 13 afios.;
Tercerog molares -~ 17 = 22° afios =~ 17 - 22 ailos
. NOTA3 :

La aparicidn de los dientes tiene variacibn individual.

- Tomado de.Nelth;Vaﬁghan y Mo Kéy
. Tratado @e Pediatria, 1971, '
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ANEXO No 4

PRUEBA DE INVESTIGACION DEL DESARROLLO DE DENVER

Es del égﬁiﬂiﬁméeﬁérai'ﬁue'éi"ﬁéaiébhaﬁe;brihdé atencibn pediétrica
rutinaria debe tener algin conocimiento del desarrollo infantil y
estar en posibilidad de identificar los retardos ancrmales del desa—
rrollo,

La Prueba de Investigacidén del desarrollo de Denver (Frank enburg-
Dodds) es un instrumento Gtil para describir retardos del desarro-
llo en la infancia y en los afios -preescolares. Dicha prueba se ad
ministra con facilidad y rapidez..y se presta para realizar evalua-
ciones seriadas en una misma hoja de-prueba,.

Materiales de-la prueba.

Una madeja de estambre rojo, una caja de pasas, una sonaja de mango
delgado, una botellita de aspirinas, una campana, una pelota de te-
nis, una forma de la prueba, un lépiz, 8 dados para contar de 2.5
cm. de lado. - i

Instrucciones generales de aplicacidn.

Se le debe deeir a la madre que es un instrumento de investigacibn
del desarrolle para obtener una evaluacibn del nivel evolutivo de su
hijo ¥y 'que no es de esperarse que ¢l nifno logre llevar a cabo todas
¥y cada una de-las partes de la prueba. Esta prueba se basa en obser
vaciones de lo que puede hacer el nifio y en un informe dado por und
persona que conozca al pequefio. Es conveniente emplear la observa-
cibn di'recta siempre que sea posible., Como la prueba reclama la par-
ticipacidn activa del nifio, se deben hacer todos los esfmerzos nece-
sarios para que él permanezca tranquiloe A los nifios menores se les
hard la prueba teniéndolos sentados en las piernas de la madre; esto
se realizard de manera que €l pueda alcanzar cbmodamente los materia-
les de la prueba colocados en una mesa, Hay que apllcar la prueba an
tes de cualquier procedimiento que provoque temor o dolor., Es fre-
cuente que el nifio se amedrente si el examinador le da precipitadamen
te las indicaciones. Es preciso empezar colocando en frente del nifio
los materiales de una o dos pruébas, mientras se pregunta a la-madre
si ¢l lleva a cabo algunos de los incisos personales-sociales. Lo me
jor es administrar prlmero unos incisos de prueba muy por d:bajo del
nivel cronolbgico del nifio para tener la seguridad de obtener una ex-
periencia inicial afortunada. Conviene quitar de la mesa todos los
materiales de prueba, excepto los de la que se estd aplicando, para
evitar distracciones.

Forma de apliear la prueba.

1 TrAcese una linea vertical que atravise los 4 sectores en la hoja
de examen (movimientos gruesos, movimientos finos adaptativos,

lenguaje y personal social) para representar la edad cronolbgica
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del nifio. Andtese la fecha del examen arriba de la linea co-
rrespondiente a la edad. Para nifios prematuros, réstese a

la edad cronoldgica el nOmero de meses faltantes para su ges-
tacidn a término.

2. Los incisos de la pruba aplicada han de ser aquellos por los
que pasa la linea correspondiente a la edad cronoldgica del
nifio, a menos que haya desviaciones obvias. £&n cada sector,
se debe, establecer el &rea en donde el nifio aprueba en todos
los incisos y el punto en que falla en todos.

3. Bn caso de.que el nifio se niegue a ejecutar algunos de los
incisos solicitados por el .examinador, serf conveniente.que
la madre aplique el inciso, siempre y cuando lo haga de la
manera prescrita.

L, 8Si el nifio aprueba en un inciso, se escribe una gran "A" en
la barra, en el punto correspondiente a 50%. La "F" denota
fracaso, y la "R" rechazo.

5. El fracaso en la reallzaclén de una cuestidén aprobada por el
90% de los nifios de la misma edad, se debe’ cons;darar 51gn1r i
flcatzvo, aunque no necesarlamente anormal.

6. Anbtese la fecha y las obsérvaciones pertinentes de la ma-
dre, asi como la conducta del nifio (como se siente én ‘el mo-
mento de la evaluacidn, surelacion con el examinador, su
atencidn, su comportamiento verbal, su COnflanza ‘en si m15~
mo, etc.). ; : b

7. Preglintese a la madre si la actuacidén del nifio fué tipica en
relacidn con su manera de ser en otras ocasiones. -

8. Para repetir la prueba al nifio en la misma forma, utilficese
un lépiz de color diferente para sefalar la anotac10n y tra-
zar la linea correspondiente a la edad.

9. Las instrucciones para aplicar las cuestiones a las que co-
rresponden notas, se proporcionan més adelante., . -

Interpretabi6ﬁ

Los inmeisos de la.prueba estfin divididos en 4 categorias: movi-
mientos gruesos, movimientos finos adaptatlvos, 1en"uaJe y per- |
sonal social. Cada uno de los incisos de la prueba se designa -
na con una barra, colocada de tal manera debago de 1a escala de-
edades, que indica claramente la edad a la que el 25%, 50%, 75%
y 90% de la poblacibdn normal puede ejecutar esa cuestidn en par-
ticular. _El extremo izquierdo de la barra designa la edad a la
que el 25% de la poblacidn normal puedé realizar 14 cuestidnj; =
el punto marcado en la linea superior deé la:barra, el 50%, €
extremo izquierdo de la zona sombreada, el 75%, y el extremo de-
recho da la barra sefiala la edad a la que el 90% de los nifios
normales son capaces de llevar a cabo lo que se les pide.
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El fracaso en la realizacidn de un inciso aprobado por el 90% de .-

los nifos de la misma edad, se debe considerar significativo. Se
haré h1ncap1é en dicho fracaso coloreando el. extremo derecho de

la barra correspondiente al asunto en que se falld. Varios fra=-
casos en un sector se considerardn como retardos del desarrollo.
chhos retardos se puuden deber a:

14 ;q;renun01a del nifio a usar su habilid&d; _ 

a. Por fendmenos temporales, como fatiga, enfermedad, hospi-
talzzaclon, separaclon de la madre, miedo, etc.

b. Renuencia en general - a hacer la mayoria de las cosas que
se le piden; tal condicidn puede ser tan peraud1c1a1 co-
mo la - 1ncapa01dad de actuar.:

2. La incapacidad de egecutar una cuestlén, por
dv Retardo. gensral. iy g8 sinn

b. Factores patoldgicos como sordera o deterioro neurold-
gico.

c. Patrdén familiar de desarrollo lento en una o mAs breéasy . ...

Se debe repetir el examen un mes después, si se -advierten retar-
dos inexplicables en el desarrollo y si constituyen un reflejo
vAlido de las habilidades del nifio. En caso de persistir los re-
tardos, habri de evaluirsele posteriormente con estudios diag-
nbésticos més detallados.

Precauc1on. Esta no es una prueba de inteligencia. Se ha pre- -
tendido que sirva como instrumento de investigacidn utilizable

en la préctica clinlca, para observar si el desarrollo de un ni=-
fio est4 dentro de lo normal- - - ¥
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Instrucciones para las cuéstiones comn notas

1.

2.

10.

11

12.

El nifio, en posicibn prona, alza de la mesa el'pecho, con el
apoyo de los antebrazos y/o de las manos.

El examinador sujeta las manos del nifio y lo hace pasar de la
poeicidbn supina a la sedente; la cabeza del nifio no debe que-
dar atrf&.s °

E1 nifio puede apoyarse en €l muro o en un pasamanos, pPero no
en una persona; no debe gatear.

El nifio arroja hacia arriba una pelota, a un metro de distan-
cia, al alcance del examinador.

El nifio, parado, egecuta un salto que debe rebazar la- anchura
de la hoja del examen.

Pidase al nifio que avance, colocando el taldén a una pulgada
de la punta del otro pie.

‘)@@@ -~

El examinador lanza una pelota rebotando hacia el nifio, que
debe atraparla con las manos! (2 o 3 intentos).

Pidase al nifio que camine hacia atrés, con la punta del pie
a una pulgada del taldoh del otro pie,

El examinador mueve la hilaza en arco, de lado a lado, a 30
centimetros por encima de la cabeza del bebé. Adviértase si
los ojos llegan a 902 respecto de la linea media (1802, pa-
sando la linea media).

El bebé sujeta la sonaja cuando se roza con ella la punta de
sus dedos. E

El nifio busca la hllaza tlrada al suelo ante su v1sta por el
borde de la mesa.

El nifio sujeta una pasa con el pulgar y el indice.



158" -

13. El nifio agarra con el pulgar y el:indice una pasa sosteni-
da en alto.

14. Copia. Preséntese al nifio cualquier forma circundada. No
se le debe dar la muestra ni el nombre de aquella forma.

A

15. Se pregunta: "Qué linea es mis larga," (no mayor). Dése
vuelta al ppel; repitase (preséntense 3 de 3) -

16. Preséntense lineas cruzadas en cualquier angulo.

17. Primero, hhgase al hifio gopiar; si .falla, pbngasele la
muestra. Preséntesele una figura rectangular.

18. Para la puntuacidén, las partes simétricas cuentan como
una sola (2 brazos o 2 ojos cuentan como una sola parte).




19.

20.

21.

22.

23.

2k,

1.9

Sefiflese una figura y hfgase que el nifio la nombre.

El examinador pide al nifio: "Dale el dado a tu mamé'.
"Pon el dado sobre la mesa'. Pon el dado en el suelo".
(Dos de tres). Advertencia: El examinador no debe ha-
cer gestos con la cabeza o con los ojos.

El nifio responde 2 de 3 preguntas como éstas: '"Qué ha-
ces cuando tienes frio,". ‘'Hambre"?'". "Cansancio?".

El examinador pide al nifio: "Pon el dado sobre la me-
sa, debajo de la mesa, enfrente de la silla, detréas de la
silla'. Precaucién: No se deben hacer gestos con la ca-
beza ni con los ojos.

El examinador dice al nifio: "El1 fuego es caliente, el
hielo ¢85 seee". ''Mamd es mujer, papl €s .....'e '"Un ca-
ballo es grande, un ratdn €5 Geeses' (Apruébese al ni-
fio si son correctas 2 de 3 respuestas).

P{dase al nifio que defina 6 de estas cosas: ''Pelota,
lago, escritorio, casa, banana, cortina, valla, pavimen-
to". Se aprueba cualquier sefial verbal de comprensidn.
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25-

26.

2?9

28.

El examinador pregunta: '"De qué esté& hecha una cucha-
ra?", '""De qué est& hecho un zapato?'". "De qué esté
hecha una puerta?'. (No se deben sustituir por otros
objetos). Es obligatorio que las 3 respuestas sean co-
rrectas.

El examinador intenta provocar una sonrisa sonriendo,
platicando o moviendo las manos ante el nifio. No debe
tocarlo. E1l nifio tiene que sonreir en 2 de 3 intentos.

Quitese al nifio un juguete con el cual esté jugando.
3e le aprueba si opone resistencia.

Es necesario que el nifio sea capaz de atarse los cor-
dones de los zapatos y abrocharse botones puestos a su
espalda.




LENGUAJE PERSONAL - SOCIAL

MOVIMIENTO FINO-ADAPTABLE

MOVIMIENTG TOSCO

henadb ks v Sl i | Ml i ! il -ttt sk iy Bl ¢ |

9 < Lov 4 el 1 £ 'l ¥ 144 14 X 91 v £ Zi L 01
¥ ¥ I I v L] I ¥ Yy T T 1 T 7 T B ; ¥ T B

E&Eﬁﬂaﬁmﬁn ¥ ¥ 7]

o Spuesn o3 V1 ] | 7+ o7 e

-..:..._-:u. 50| w03 omdaued je oy |

" " " n e & & r TR i Rl T n I e . % & . M 2 & 2
" T " - - ¥ . - . g - v

v

) UpIIRoawon “EunEau aIquou a-n_
.Nu- 114
ey L ___sente)
1e8 "¢ o B o AR 10p1Cs 50} ijw)

' € op 7 smsando a-..-a_-cq_ o %
¥
S .240_,_ﬂ,. o T ERI) -

.1_.__2.-_31 m._mm_\i.wEnEeE-nBE
_nk..a [sp aued qun gjeues L

 ECCIENETIIGY

[21ys20dseu; tuuio) ua ywew o poed sug |

o 221pul @ sljnd
m 50GNn3 § u0J 2110 eun ewioy | 72 | uo? 2__““: esed -__ ey

%ﬂg @ 16473 p D3 ai0] Esimmm:_ ﬂ _SOUBIU 3N 331U S0qN3 30p €900 |

auango 8 esed v) eng |

muamn 2| BAISQQ) _

wx\ 23ng nnw_.. Mﬂu:b(
= ; Id&ﬁ%ﬁﬁi e

-

L

gdie @y i T\u
_ m......n\nn_..

ugiej-ejund euiwe

2 TV LeAnan)
Vibm 13 02)Y i
%

S2{anui 50] Ua_w0pusb

@] B swEsuRIUsLIow eled o5

° s o - £ g 3 T Ve [ oL 81 21 " ot z i [ 6

N Eh eqanid e ap 0s12u] | auaps = §

n_ 5jend ou
2003 u.:._lw

ﬁ 310Ga; Uoa 22 0 Gjos Un us
& e10jad ey 2deiiy A cpundes un Ea__:_»; £ .b

-

L N T r L iy i



T ey 16? -

"L ANEXO Ne 5

INbTRUCTI?O PARA LR APLICACION DEL INVENTAHIO ABREVIADO DE

DEanRROLLo PSICGMﬁTOB

¥

:Se han seleclonado algunas habllldades representat1vas deslbs dlver-
sos campQs.de la canducta pslcdmotrlz,a j upadoa enhcuatro nivéles
‘de desarrallo. El primer nivel (llnea 1) compren@e-1as'hab111dades
':esperables que se desarrollen ertre el perlodo de recién nacido y

la edad de 5 meses. A medida gue el nan avance en edad' se utlllgan
los niveles de 6 a 15 meses. (linea 12) .de 17/2 a 5 afios (11nea

; ¢203 y de 4 a- 6 aﬁos(linea 28)= ﬁ"_~ nx3 W il

R

il d

Las habllldades enun01adas en éada nlvel se expllcan por si mismas,.
El examinador debe observar personalmente la ejecucidén de cada as-
pecto, pero en ocasiones tendrd que recoger la informacidn dada por
la madre o persona a cargo del cuidado del nific. En este caso el
examinador debe asegurarse que la madre entienda claramente lo que
se quiere saber de su hijoa.

Al efectuar el examen el nifio. debeestar tfﬁﬁquiIo, sin hambre y
sin enfermédddes qgudas serias. Los resfrios, las bronquitis y los
procesos diarreicos gque no produzcan decaimento o fiebre alta no son
motivos suficientes para postergar el examen., No deben estar presen
tes otros—niiics o personas extrafiasg.-en especial si se trata de un
nifio mayor de 6 mesess - No debe haberiien la pieza cuadros, juguetes
U otros objetos a la vista que distraigan la atencidn del examina-
doy-ta-pieza debe ‘estar temperada, con suficiente luz natuvral o artl
ficial. Debe contarse con una mesa amplla, firme, més bien baja y'
cubierta con hule de un sdlo color. Los objetos que se le ofrezcan
para el juego deben ser lavables y ofrdcerse siempre limpios.: Se *su
giere emplear un brazalete ancho de baquellt& de color rojo vivo pa-
ra explorar la atencidn visual y las funciones de. preheu516n, .

Frente a cada habilidad, se seilala en'la ‘columna 2 el rango normal
la edad a la cual es esperable que esté presente, por ejemplo,: la ha
bilidad marcada en la linea 5, tragar bien la leche. (del pechb o de
la mamadera) debe estar normalmente presente desde los primeros dias
de vida, por lo cual el rango est& indicado con O meses. La vocali-
zacibn o produ001on de sonidas vocales (a, oy0, etc.} se establece
cerrientemsnte entre los 4k y 5 meses, cifra que es tdada en 1a colum
na 2 frente a la linea 10, Los limites de estna*nangos normales, en’
85pe01a1_§n,ln#que—aedrefieré a la cifra superior, corresponden por
10 general a dos desviaciones standard estimada para una poblacibn
latinoamericana por Barrera Moncada (1967). Los rangos de los items
de las lineas 21, 23, 24, 33, 34 gorresponden a 25 y 90% de respues
tas positivas para nifios normales de Denver, segln Frankenburg y

Dodds (1967).

La fecha de examen y la edad exacta en meses y semanas deben ser
claramente escritas en las columnas 3, 4 con oportunidad de cada
examen. Si el nifio es prematuro o pre-término, debe indicarse 1la
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edad de gestacidn estimada en los espacios Observaciones, con espe-
cial énfasis en nivel de O a 5 meses (linea 11).

El resultado de la evaluacidn se indica en los casilleros de la co-
lumna vertical correspondiente a cada control.- ~Se, 1lena con_é; cuan
do el nifio ejecuta Ya-accidn, con No cuando la respuesta estd ausen-
te o es incompleta y con X cuando se dan las condiciones que inter-
fieren en obtener una respuesta. Si el dato es positivo por refe-
rencia dada por la madre y no se logra evidenciar la habilidad en el
examen, el resultado se indica como Si, pero colocangde la:palabra re
-ferencia abreviada entre paréntesis (ref.)...Las dificultades encon-
tradas en cada examen pueden ser sumariamente . andlcadas en-el espa—
cio Observaciones, lineas 11, 19, 27 y 35. s
La presencia de uno o més No ‘después de 1a edad limites sefialada en
la columna 2, rango normal, requiere de una inmediata evaluacibdn por
parte del pedlatra, quién indicaré& la pertimencia o no de una revi-
sibén del nifio por un especlallsta.

INVENTARIO ABREVIADO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

1, NIVEL DE O-a 5 meses..-:i:

T By

2. Rango 3 - Fecha 3 I"*}ﬁ“ ]
Hogmmnl * Edad :
5 -Traga bien la leche 0 meses et R
6. Fija la vista en “; . o o
pérsona : 1-1.5 = . e 5 il .

7. Persigue con la vis . R e

R R Tig e’ R i o vy, e
8« De vientre mira al = .

frente 2=3,5 . i L

9. Toca objeto con _ il Pl ;

. una mano Bt > 7 N .
10, Vocaliza (aa-ee- o )

“00) etce. = hos Sa

11 ObSer?aciones: ) ; X% R v

s
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1,
15
16.

e ERE T - ——

AL apt e L —————— 1 ——————

Queda scntado un momen-
to

Transfiere objeto de ma

no
Vuelve cabeza lado so-
nido

Se pone de pie afir-
méndose

1%..-.Ofrece y entrega obje .

184

apoye

tos
Inicia marcha sin

5-7 ms. -

6-7.5
6-8 -

8-11

©10-15"

R T 7

il D

12« NIVEL DE -~ 15 meses
3 - - 3 -
I Y l 4

19. Observaciones:
vy Be :,‘,_,,.,..,'.._ 3
et tads . 54 I BT A

27
22,

23.

25.
26.

)
a

Bebe bien de taza 0
vaso

- Vocaliza més de 5

palabras -

Salta en 2 ples'

Se lava y seca las
manos

Dice su nombre completo
Copia un circulo

1526 °

gy O
21337

21=36
26=40
28=42

©20., NIVEL DE 11/2 a:3 afios

(18 436" meses)

B 3. 3 3,

27,

Observidiones: .
DT e " oLl

fftonad [ab =

B T s i
Boinoim r ulke 2 H . 8
: e
T.C .44 [
Fiatd
< TR
: LIS {68
"- r -.'_‘
‘\ - - <
SEeives GowttoM tedmesd
A/ e S e W kol L
3 i u
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= 28, NIVEL DE 4 a 6 ANOS
(48 a 72 meses)
L 2 3 3
- L b b4 L
29. En 1 pie por mis de 5 seg. U0-56
30. No se orina en la noche 4L0-60
31. Copia bien un cuadro L7-62
22. Reconoce 4 colores bAsicos 52«68
33, Retrocede colocando un pie =) :
detris de otro 5472
34. Reconoce materia de cucha- | . <Y
ra, zapato y puerta 5472
35. Observaciones: =

Instruccio es blsicas:

Fuente:

__No olv;ﬁescoqalgnar fecha y edad del

nifio

‘Indicar obsérvacioneés si se trata de pn nifo prematuro o pre-

termlno

"~ Sefialar en SI ciiando el nifio ejecuta la habilidad indicada y
1_(Ref ) cuando el dato es positivo por informacidn o refe=-

“rencia dada por "la madre

Sefiale con NO cuando el nifio no logra responder satlsfactorla—

mente la pregunta

i

Marque con X si hay incovenientes para hacer el examen y expll
que sumariamente en el estado OBSERVACIONES moast
La deteccidn de uno o més NO después de la edad limite senala—

da en la columna 2, rango normal,

fantil.

2

exige rev1316n médica.

Normas de Supervisidn del Crecimiento y Desarrollo In-
Servicio Nacional de Salud.

Direccidn General.

Departamento Técnico, Chile, 1972.
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ANEXO Ne 6
ESQUEMY DE  ALIMENTACION DEL  LACT/ANTE
EDAD 5
MESES LECHE _.E.Pom = GEREALES VEGET/LES FRUTA CARNE HUEVO MENESTRAS OTROS
Materna o artf=- mwasmmﬂwpmu vnvwl
1 ficlal =6 blbe~ | ya dllufda, Ini-
rones (45 On= | ciar con 2 cucha-
z8s ) raditas, aumentar )
progres [vamenteq . 5
Materna o artl~ | Estarf tomando Papilla de arroz,| Caldo de verdu- | Pl4tano amgge.
2 flclal =5 bibe- | 12 Onzas mazamorra de mal-| ras espesos do (Isle) men
rones (5 Onzas) zena, zana rallada, .
Materna o arti- Avena, Qulnua, S&| Vegetales amar]l Compota de Carne de res, 1/4 de yema
3 flcial -5 bibe- [GUAL molay Cereal mix~| llos: zapallo, frutas, polle, pescadc | de hueve,
rones Amlm On=- to. zanahoria,papay lfcuado, hfga-
Nmnu yuca, camote, do amasado,
aplo, nabojcomo _
v_b.vml
Materna o arti- Nm:pvm1mm.woaw ngregar leche y Aumentar ca
4 ficial =5 bibe- | tey, lima 1GUAL mantequilla al 1GUAL 1GUAL da semana
rones (6~7 On- pur®; fideos del 1/4 de yema
zas ) : gados 2l caldo,
Materna o artl- Corteza de
5 ficial -5 bibe- IGUAL 1GUAL 1GUAL 1GUAL pan o galle-
I rones AW Onzas ) tae
Materna o arti- Papa o Camote al Lentejas, Queso o0
6-8 ficial =4 bibe~ I6UAL IGUAL hornos 1GUAL Frejoles, | cremes
rones, Arvejltas
secass
9-10 4 Blberones Cualquier cla- 1GUAL Todo tipo de ve- | Fruta fresca 1GUAL Clara de 1GUAL Queso
se (naranja) getales, huevo
1112 3 Biberones

Ir incrementando cantidades hasta llevarle a la allmentaci®n del adulto al afio,
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w A s e : . & A z.w X0 No . v ' g
“ ¢+ 7 ' REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS,.DIARIOS .
Edad en |  Agua Caloriap. Prot. - _ fs VITAMINAS E B MINERALES
“ cc/kg. \wmuw@m g/Kge & ;. ] €5 D B B2- Bg- Fe. Ga
D _ i . . =
2l - i O 0 e 2, mg. mg. -
1 125 . +o= 1002 3. .505 100 0.4 0.6 2 . 5.7 0.7

150 A BT E

koo 0.5 _Qym

; 1% .8 10 - ®
-+ — e - -
: 801 5 90 ] =, . al 3 PR : 0.1
6 w 170; ¢ . 100 ﬂM ) 2,500 50 = koo _ 0.6 1.0 0.2 10 0.8
] ﬂo. L ' «No C - bt _nL .H._ i a4 O.A
@O : me Nom....... i Wo W0.0 um muo .-.*OO Olm ;._!W Do..m‘_‘ 12 Otm
5 < "w i

_mm : 2 4, 500 ﬂm 4OO - 1.0 Léw_ 15 1.1

157, 60 L. T 1.7 5,000 80 koo 1.2 =1.8 > 15 1.4

e

B e

bmmW¢mnwmﬁ de las recomendaciones hechas por el Food and Nutrition momww of the zmﬁwonmw
2 - R

Research Council (;Nélson, Wlado.E. Tratado de Pediatria. 6ta. Ed. 1971 )
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: ANEXO No 18 |

| ; F | i P
CHEQUEO DE LA AGUDEZA VISUAL Y DESPISTAJE DEL ESTRABISMO

Agudeza Visual: f ; é j

Edad del nifip g | afio ====——— .20/200
P27 | 2 afi08 =e=e=== 20/40
P 3 afios ====== 20/30

; 4-5 aﬁos ------ 2@/30 - 20/20

La visibn 20/2@ norﬁal ‘no se 1lega a tener ‘hasta que el nlno tle—
ne de 8-9 afiosa Siiel nifio falla en leer. correctamente 4 de 6 sim
bolos de la linea 20/30 de 1as‘“E" del Te$t de Snellen; se debe con
sultar al Oculista. ! :
Este chequeo debe camenzar a lés 5 afos de edad.I : i
La cartllla debe ser ilumlnada por un foco al menos deJBO bujias.
Efectuar el tedt haciendo uso de las cuatro p031010nesgde las ra-
mas de- la E de Snellen, combinando d rep1$1endo las distintas posi
ciones.! P M I T BT

i : £ o : i Y t o |
Chequear cada ojo por separado, tapando el otro Fgo coh un parche.

; I
Instructlvas para 1nvestxgar agudeza v1sual. ]
|

Te lMostran ¥y declrtque d1recc*6ﬁ senalan los d%dos.

——

A QMBOS LADOS

- ARRIBA % f &BAJO}
g : 5 ' ]

%
7

L NE
N J S

Al

2. Ensefiando el esquema de los dedos, peﬁirle al niﬁq que dirija
sus dedos en 1a_d1re¢c;6n que' Ud. le indiqug.
d 1 ] ¥ 1
i : f ! ‘
!. i i :

j e

-~
-
-
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3« Usando la tarjeta de las "E"" pedlr al nifio que dirija sus de
dos en la misma forma. e

I
|

__:_'_“i
E;ir
=
=

|

L, Practicar con la tarjeta de la "E" hasta que. el nifio conozca
el juego, varias veces hasta estar seguro de” que ha entendi=-
do.

Chequeo por Estrabismo.

El examinador frente al nifio lo ilumina con una fuente de luz y
ve si el punto luminoso de ambos ojos del nifio se refleja en el
mismo sitio. Si no hay disparidad, continuar iluminando ambos
ojos; luego cubrir un ojo con una mano, manteniendo la. ilumina-
cibn y descubrirlo bruscamente a fin de ver si este ojo se cam-
bia al ser descubierto, repetir la misma operac1on con el otro
0joe

Asimetria en el punto luminoso o cualquier ojo que se esconda al
ser descubierto debe ser referido al especialista.



Te

Ce

3.

~pueden ellos otr co;rébtamente;_gntes_de juzgar anormalidad

190 =

“ANEXO No _9

INVESTIGACION DE LA AGUDEZ AUDITIVA

Un nifio ﬁayor puede repetir palabras o frases susurradas a
2.5 mts. de distancia. También puede repetir lo que se le
susurra despacio en cada oido.

Sostener un reloj de mufieca por detrds del nifio aproximéndo-
lo a cada oido, la mayoria puede oirlo entre los 15 a 20 cms.
de distancia de cada oido ( es conveniente chequear el reloj
que se usa para examinar con nifios normales y ver cuan lejos

-

en el sospechoso).

Preguntar a los padres o personal encargado del cuidado de los
nifios por cualquier evidencia de sordera. I: dagar sobre lo -
mismo en la Historia Clinica.

Parg nifios menores, cada vez: que: e les hace un. examen clini-
¢o de rutina o se les administra un Test de EDI, ver su res-
puesta motora a ruidos de distinta tonalidad (estos ruidos de -
ben hacerse a la vista del nifio ?'a-dcultasfde-él) como ser

un palmoteo, campanilla, etce.

el B
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ANEXO N 10

PROTEJA A SU NINO

Nacimiento a 4 mesbs.

Bafio o ol iy
Quemaduras:  chequear el agua con el codo
Sostener al nifle en una mano.

Caidas.

La cama y el corralito del nifio son los finicos lugares ‘donde pue—
de dejarlo seguro, en otros sitios usted nunca sabrf cuando puede
caerse al ladearse o voltearse. _ . e :“_;,“qmﬂff

< F it oy i w s P

Juguetes.
Los juguetes deben ser lo suficientemente grandes parauvue RG- pua-

dan ser tragados, 16 suficientemente duros para que nd se rcmpan,
no deben tener bordes, ni puntas cortantes. t

Objetos punzantes. iy g ,.__.
Hantener los, alflleres u otros objétds agudos, fuera de su alcance.

S

Sofocac;on._h_
Bolsas de plastico com ‘ataduras o cierres, asi como almo:adas pue—

den estrangular al nifio. Lo mls segurd es un colchén firme coh ro-
..pa de cama poco ajustada, .

¢ ot RPONNe ao

EL NINO NECESITA PROTECCION TODO EL DIA.

4 & 7 meset.

~ %
QR

Areas de juego
Cuando esté ocupada coloque al nifio en lugar seguroxypcencanmLma,
‘usted, Sin supervisidn, el piso, cama ¥ Jardln son 1nseguros.'\

g et

s I T ot Loyye 3 e,y

BanO- W 3
Por n ninguna razén deje sblo al nlﬁo, mientras lo esté banando, se
puede ahogar en segundos. _ Rl Rl B

it T IR Rt oy

. Mantenga los cafios fuera de su aléance. "' Sas
- Controle la temperatura del agua‘del baiio con el codo.'_ b

b

Juguetes.
Cuentas grandes ensartadas en una cuerda fuerte.

"Son seguros los'juguetes irrompibles (jebey plﬁstico) y no’ puntea—
gudos.

P b

el et

oo T

Objetos pequefiosSa. Bl il
Mantenga fuera del 4léande del nifio botoies; cuéntas, bolitas u'
otros objetos pequefios. Los nifios son capaces de encontrar los al
flleres més pequenoa en el suelo més limpzo. = _mEEn

. & LS ST ook

pes, P F o e - = e



w (31 3PP -

EL NINO A ESTA EDAD TODAVIA NECESITA PROTECCION TODO EL DIA. LOS
ACCIDENTES SON MUCHO MAS FRECUENTES QUE EN LOS 3 PRIMEROS MESES DE
VIDA DEBIDO A QUE YA SE MUEVE Y MANOTEA MAS.

7 A 12 meses.

fin: Baptinm: i i

Liquidos y alimentos calientes, cordones de electricidad o plancha,

tetera, tostadora, cafetera deben mantenerse fuera del alcance del

nifio.

El mantel de la mesa no debe estar a su alcance. :

Cuando esté muy ocupada coloque al nifio cerca de usted.,. . ey
T

Envenenamientos o intoxicaciones.

Las medicinas y venenos deberfn guardarse en un gabinete con llave

inmediatamente después de usarse.

Escalerase.
Coloque una rejilla en las escalerase

Quemaduras. . vz SN

Colocar las estufas lejos del. alcance dellos nifiose Lo mismo que
los primus, velas y fogatas. . - ; «

Objetos peligrosos.

. Colocar protectores en los enchufes de pared.
Tijeras, cuchillos u‘obaetos de vidrio o loza fhcilmente romp;bles,
deben estar fuera del alcance del nifio.

Lamparas de mesa o de pie inestables .0 muebles de puntas o bordes”
puntiagudos;, son peligrosos. - :

SU NINO AHORA SE SIENTA, SE PARA Y PUEDE QUE COMIENCE A CAMINAR, SE
LLEVA TODO LO QUE PUEDE A LA BOCA. TRATANDO DE INCORPORARSE HACE
CAER CUALQUIER COSA.

1 B2 afios.

Puertas y ventanas. . - -
Todas lms puertas que d&n a escaleras, a la calle o lugares de de-

pbsito deben tener cerrojo.

Cologue puertas en la cochera y escaleras.
L e Ol 4 i 2

Lugares de juegoa

Cercar las Areas de juego (jardines, patlos)

La cocina es una zona peligrosa. Coloque las asas de las ollas ha

cia la pared.

Eche llave a fbésforos, pulldores, quitamanchas espec1almente leaia

y detergentes. o I

Los cordones eléctricos de radlos, plunchas, etc., fuera de su al-

CariCeE .

Los juguetes deben ser irrompibles y no tener piezas pequenas féc1l—

mente desarmablese. C e

Estufa,-velag, 1amp§r;ne5.15305,@e su alcance.

I

1550

'JAgua. - - ' s . 3 ’ . N
No deje nunca sblo al nlno en la tlna, pozass El agua atin a bajo

nivel es peligrosa,
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o

Envenenamientos. o ' — o Epi y HOLBD
Colocar medicinas y tdxicos bajo llave 1nmed1atamente después de a
usarlos. Algunos cosméticos son venenosos. %
Guarde el kerosene y gasolina lejos de los nifios.

AL NINO A ESTA EDAD LE GUSTA INVESTIGAR, TREPA, ABRE PUERTAS Y CA-
JONES, SACA LAS COSAS DE SU LUGAR Y LE GUSTA JUGAR CON AGUA WO - -
TIENE SENTIDO DE PELIGRO. VIGILELO i

2 & 3 afios,.

Trafico. “—f
Mantenga a su nifio lejos del tr&fico de la calle, Wsando una cerca
y con disciplina firme.

Pozas para nifios.
AGn las pozas de agua baja son inseguras, supervise al nifio.

-

Compafieros de juegoe.
Los accidentes son mhs frecuentes cuando los companeros de juego son
mhs grandes, Kol A
El nifio a los 2 afios pueae ser fhcilmente herido con pelotas duras,
palos, bicicletas o juegos bruscos.

Juguetes. i B :
Juguetes grandes y sdlidos, sin bordes cortantes ni piezas peéquefias
separables, son mhs segurose

Quemadurass: a -

Mantenga los fésforos N encededores fuera de su alcance,

En las nifias los vestidos de faldas vueludas cerca del fuego han cau
sado muchas muertes.

ik

Objetos peligrosos y venenos. ’
Eche llave a las medicinas, tbxicos caseros o 1nsect1c1dae de jardin.
Guarde las herramientas y equipo. de jardineria en lugar.seguro..

EL NINO A ESTA EDAD PROGRESA RAPIDAMENTE, SON INCAPACES AL LIMITAR-
10S, QUIEREN HACER LAS COSAS POR SI SOLOS, LES GUSTA IMITAR AUNQUE'
COMIENZA A ENTENDER AUN NO COMPRENDE QUE COSA ES PELIGROSA,

3 cfl 6 anos. oo Gt

Objetos peligrosos y venenosSe & A

Mantenga medicinas, gasolina, kerosene, @ﬁnturas y fosforos bajo
llave.

Guarde herramientas y equipo pellgroso en lugar seguro.

3 ST |

Supervision, '- ¥ :
Controle el Area de juegos por pellgros que puedan atraerlos‘ re-

frigeradoras viejgs, huecos profundos, lugares de construccidn, bu
zones de alcantarillas,

Controle frecuentemente las actividades diarias del nifio dentro y

fuera de la casa.

Instruccidn.
Ens&néle 1a forma més segura de manejar los utensilios y material de



i Tilns o

cocina, €l peligro de ahogarse en una poza o piscina y puede ensefiar-
le a nadar. - Ca s L
Enséfiele las reglas y peligros del trafico. Debe aprender a obedecer
al momento en lo que se refiere al trafico. .
Enséfiele el peligro del FHORO i, itikernn . sion
EL NINO A ESTA EDAD EXPLORA LA VECINDAD, TREPA, MONTA TRICICLO Y FRE—
CUENTEMENTE ESTA FUERA DE SU ALCANCE.

NO DEJE QUE UNA EMERGENCIA DESENCADENE UN ACCIDENTE.

6 4 12 afios. ne 1_3

SEGUROS POR SI MISMOS. | ) e T

Vehiculos motorizados. o

Maneje cuidadosamente dando ejemplo a su nifio.

Use clnturon de seguridad. . - e
Cuando vaya a pie enséfiele las reglas de trénsito.

No deje que juegue en las pistas o calles.

Manejo de bicicletas. ' ' ' b ﬂ._ ; .
Enséfiele a manejar segura y protectivamente. e TR 4

Armas de fuego, SR BEIE o7 T
Guardelas en lugar seguro. -

Manéjelas con mucho cuidado.

Sofocacibdn. : 5 ik g

Conozca donde juega su nifio.

Evite los huecos o zonas de excava01on, refrlgeradoraq viejas o bol=-
5285 de plastlco. :

Deportes.

Supervise a su nifio.

Ahogamiento. i
Provea supervisibdn por adulfo’ y enséfiele a nadar.

Fuego -

Enséfiele a respetarlb por sus usos y peligros.

AHORA SU NINO ESTA FUERA DE LA CASA MUCHAS HORAS CADA SEMANA. EL-~
COLEGIO U OTROS GRUPOS DE LA COMUNIDAD DEBEN COMPARTIR CON USTED

LA RESPONSABILIDAD DE SU SEGURIDAD, 3

PARTICIPA ACTIVAMENTE EN DEPORTES Y COMQO COMPONENTE DE UN GRUPO
PUEDE PROBAR CUALQUIER AVENTURA.

CADA VEZ DEPENDE_MAS DE .SI MISMO. ¥ NECESITA DEL PROPIO CONOCIMIENq
TO PARA CUIDARSE.

DISCIPLINA Y ORIENTACION SON ESENCIALES,

- . » R
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LI

PROCEDIMIENTOS PEDIATRICOS

FLEBOTOMIA,

1 Indicaciones.

1,1 Incapacidad para instalar venoclisis percutanea.

1.2 Necesidad de contar emergentemente con una via para adml—
nistracibn endovenosa,

2. Procedimiento.

Se localiza la vena safena interna colocando un torniquete- pofs
encima del malecloj; luego se esteriliza la zona l;mpléndola con
bencina y alcohol yodado.

Se anestesia con infiltracidn d&rmica y subcuténea de procaina

y por Gltimo se oolocan los campos para evitar contaminacibn de
1a herida operatoria. A continuacibn se hace una 1nc1510n en la
hasta 1ocallzar la vena. Se pasa por debajo de la vena dos hilos
y se liga uno de ellos tan distalmente como sea pos:bie;"”ﬂe"rea
liza una pequefia incisibén transversal a la vena y se introduce
una sonda de polietileno adecuada al didmetro de 1z venaj tuego
se liga-el otro hilo- fzg@ndo la sonda._ = : :

La incisibn de la p1e1 se Sutura con hllo, s€e. cubre culdadqsa-
mente con gasa y se asegura con esparadrapoe.

Los tubos se pueden utilizar varios dias, retirfndose-ihmedia<
tamente a la aparicibn de: signos de infeccibn o flebitis.

PUNCION LUMBAR.

1. Indicaciones: .

Procesos meningo encefflicos

147

1.2 Comas : A .
13 Traumatismos cefflicos S ' B
1.4 Convulsiones frsusanlebine 7 j
1.5 Descarte de infecciones del sisteéma nervioso.

1.6 Poliomielitis. o i ; S ——

2. Procedimiento. /¢ o o P gronad

Se realizaré usando guantes estbriles con trocar o aguja ne 20
6 22 de longitud varlable segﬁn la edad del nifio y que tenga
bisel corto. = . fia e s :

Se debe colocar-al nifio gabfé”ﬁna sﬁpérficie dura en decfibito
lateral o sentado y flexionar la columna dorsal y miembros in-~



feriores lo suficiente para separar lo mls posible los espacice
intervertebrales en la regidn lumbar. Se trazar& una linea ima
ginaria entre las dos crestas iliacas. .Yy se puncionari el espaclo
que esté por encima o por debajo de dicha linea. Se prepararé

la piel como para una intervencidn quirfirgica y se utilizara anes
tesia local en nifios mayores. @El trbcar o aguja se dirigir& ca-
si perpendicularmente, con una ligera inclinacidn hacia la cabe-
za. Nunca se insistird bastante en una restriccidn perfecta del
paciente, i i
Tener oxigeno disponible. No se debe olvidar el. efectuar fondo
de ojo prevlo en nifios mayores de 2 afios.

La manometriza se debe efectuar con el nifio completamente sedado,
Y los miepbros inferiores en extensibn.

Al obtener muestra para investigacidn de glucorraquia se debe
controlar la glicemia concomitante.

3,4_Comglicaciones.

Cefaleas = " © SR e

Infeccibdn secundaria A% 2

.Irritacibn menlngea

Leszén de un nervio en ‘el espaclo ‘extradural (dolor)
‘Parflisi§ respiratoria por enclavamiénto (si hay hlperten—
sibn. 1ntracraneal).

_GBTuNCION DL ORINA POR PUNEION VESICAL

Ta

2e. .

£ )

Ind1cac10nes."f.’;

Utilizarla sblo ouando la cateterizacidn de la vejiga es impo-

~sible o esté contraindicada y es necesarzo obtener crlna para

&

cultivo bacterlanb. : &

Procpdlmlenxos, :

Ld‘vejiga debe estar llena antes de hacerla.

En nifios mayores se les insistiréd en que tomen liquidos._en_can’
tidades abundantes y que no orinen. En otros la vejiga se de-
be palpar llena por encima del pubis. Se puede._emplear. aneste
sia local previa, pero generalmente no es necesario.

Se seguir& el proceder siguiente: _ Ffj Sl

- Desinfectar cuidadosamente como se hace para qu,pun¢16n lum
bar. Se afeitarad previamente si.es necesario. . . .

- Se usarfn guantes estériles. »aES Lo ue L "t

Introducir un trbcar de puncidn lumbar n@ 20-(1&r30-41/2"hu1ga-
das), con el mandril puesto, 1-2 cm. por encima del pubis, en

.1a Iinea medla con la aguja perpendmcular a 1a p1e1.

Después que la piel y la pared anterior han 51dc atravesadas,

..1a punta de la aguja es@ar&_descanaando contra la pared anterior

iy 2 i T
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 vesical, introduciendo el trécar a una profundidad de -2-4 cms,

Se retlraré el mandril y con una Jerlngullla estérzl se aspira la

orina.
Después de obtener la orina con un movimiento se retira la aguja.

Cubra el A4rea con un apbsito estéril.

TORACOCENTESIS,

Técnica para diagnbstico de derrame pleural y del neumotdrax. De
ser posible se debe preferlr la posicidn sentada, descansando la es=-
palda del paciente en—un soporte o en el respaldo de una silla, o
en el pecho del asistente; los brazos hacia arriba, descansando en
la cabeza.

De preferencia se obtendrfn radlografias de frente y perfll del tb-
rax antes de ka puncibn. ~

Se usarin guantes estériles.

" El sitio. de punciGn se prepararé con técnica aaéptlca. Anestesia
local en nifios mayores. PRTE

Se introduciré la aguja o trbcar inmediatamente por encima del bor
de superior de la costilla inferior del espacio intercostal escogi
do, generalmente a nivel de la linea media axilar. Usar una lla-
ve de 3 vias y una jeringa para la obtencidn de muestras 0 evacua-
¢ibén de derrame.

Complicaciones.

Neumotbrax

Sincope pleural

Edema pulmonar (evacuacidn réplda de un gran derrame)
Infeccibn secundaria

Puncidn del pulmdn

Enfisema subcuténeo.

TRAQUEOSTOMIA,

Ts Concegto.

Incisidén de la traquea a través del cuello para mejorar el in-
tercambio aéreo y facilitar la eliminacibn de secreciones.

2e Indicaciones.

-2e1 Signos de obstruccidn progresiva por:

26141 Laringitis obstructiva aguda
2.1.2 Obstruccibn laringea por edema, cuerpos extrafios,
instrumentacibdn o traumatismo

2e1e3 Parflisis de cuerdas vocales
2.1.4 Traumatismg crlneo faciales
2.1.5 Enfisema mediastinal

2.1.6 Malformaciones congénitas
2e1.7 Tumores laringeos.
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2.2 Trastornos de la ventilacidn o eliminacidn de secreciones
en:. '

2.2.1 Encefalitis, polio bulbar, comas profundos. .
2.2.2 Laringitis estenosantes especificas, sifilis, TBC.
2.2.3 Radioterapia ‘en ek cuello. L v

3, Técnica.

3.1 Aneste51a local o genera1,

f 3n2:Deéub1to dorsal qﬁn hlper exten51on de cabeza.

3.3 Seccibn de 1la. piel y del tejido celular subcuténeou
3.4 Seccidbn de 22 ¥ 32 cartilagos traqueales.

3.5 Colocacidn de la cénula.

3.6 En casos de gran Urgéncia la- 1nserclon de una-aguja 14 o
16 en el espacio cricotiroideo puede resultar en la sal-
vacidén de una vida. _ st e

bt e
i

- 3+7 La atencion de enfermeria debe ser, contlnna con Oa humedo,

su0016n, limpieza de la cénula, precauclones aseptlcas en
la herida.

~ .

B
10

3 & Deambulaclon progresmvﬁm

g Complle&Clones F&. — e s w P
k.1 Salida de la cénula. o iR
4,2 Obstruccidn intrinsica o extrinsica.

%2 Neumomediastino,neumotdrax.
4 Enfisema subcuténeo. gl
.5 Infeccidn. o S
6 Fistula traqueo esoffigica. i
? Atelectasia. R

£
® o a °

5. Criterio de alta

Decanulacidn gradual que no produzca dificultad respiratoria.

PO e

TRANSFUSIONES

1. Goncegto n; . : :
= AamxnlstraC1on de sangr% o d& sus componentes por via endove—
nosa para correccidén de defectos o deficiencias especificas.

-

2. Indicaciones

2.1 Restauracidén del volumen aﬁguiﬁéo disminuido por pérdi-
da o shock. § o

2.2 RestauraC1on de d&ficits de Erltroc:tos, le2utocitos, pla-
quetas o de factores de coagulacidn.

2.3 Remocidn de eleméhtos peligrosos: hiperbilirrubinenia,
intoxicaciones.
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3. Procedimiento

3.1

392

3.3

Antes de la transfugibny. - --. i

a. Indicacidn correcta.

b. Historia transfusisnal.

c. Seleccidén de sangre o fraccidén a utilizar. _

d. Estudios de grupo sanguineo, Rh y otros antigenos, en
la sangre del dador y del receptor, y su compatibili-

zacidn adecuada mediante métodos en medio hlperprot31co
y/o con suero antihumano. :

e. Preparacidon del equipo.

Durante la transfusidén

3.2.1 Vigilancia de reacciones (dolor lumbar, escalofrios,
hematuria).

%.2.2 Controles vitales cada 15 minutos.

3.2.3 Suspender la transfusidn en caso de reaccibn marcada
y guardar la sangre bajo refrlgeraclon para la in-
‘'vestigacidn subsecuente,

Despues de la transfusion

o Y Examen ‘del paciente

" 3.3%3.2 Anotacidn de las reacciones.

3.3.3 Investigacidn de sus causas en las secclones del
Banco de Sangre.

3.3.4 Vigilar flujo y caracte:és de 1la orina.

'

L. Posologia

5.

4.1
L,2

k.3

Compllca01ones

Sangre total 20 cc./kg.
Plasma 10-15 cc. /kg. . .

Globulos sedlmentados 10—15 cc./kg._.__

5.1
5.2
2.3
5.4
5.5
56
5.7

Embolia gaseosa.

Insuficiencia cardiaca.

Tromboflebitis.uﬁ. fo =08 Hea i

Hemolisis. Insuficiéncia renal’ aguda.
Transmisidén de infecciones. o
Coagulacidn 1ntravascu1ar. Trombocitopenia.
Hiperpotasemia. ' = s
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ANEJXDO Bog- 12 ..

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

1. DEL AREA' TECNICA -

1.1 Al nifio sano. I

1.1.1 Captacidn a través de:

A

Visita domiciliaria.
G;uposf

Consulta médica.
Registros Civiles.

Otros medios.

1.1.2 Participacidn en la evaluacidn del crecimiento y
desarrollo seglin pautas.

La evaluacién del crecimiento y desarrollo del ni-
fio sano, es de responsabilidad del médico, la cual
puede ser delegada al Personal de Enfermeria:

- Inspeccidn General.

“-Somatometria. .
Apreciacibén del desarrollo psicomotor.

Apreciacidn de la adaptacidn social.

1.17.3 Vacunacidn:

- Participacidn en la programacibdn.

- Aplicacidn de la técnica y procedimientc.,

- Bvaluacidn de las metas. SUR IR . —)

1.1 4 Transferencias

- Coordinacidn con los demis servicios de salud del
establecimiento y otras instituciones.

1.2 Al nifio enfermo.

1.2.1 Satisfaccidn de las necesidédes'ﬁésicas.

a, Acciones de Enfermeria necesarias para asegurar:

Higiene.

Confort fisico.

Actividades y mecénica corporal.
Descanso y sueilo.

Seguridad fisica y mental (atencidn libre de
riesgos).
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e. Administracidn de medlcamentos.

= 218 =

_ be Acciones de Enfermeria encaminadas para asegurar:

- hdecuada pxigegacién RS el
- Nutricidn e hidratacibdn
-~ Eliminacibn

- Funcionamiento de los sentidos. -

co  Acciones encaminadas- a ayudar al nifio y su fami-
“ " lia ‘en r&lecibdn con el ‘impacto emocional frente
a la enfermedad, facilitando €l acercamiento de
la madre o persona responsable, al nifio enfermo,
para crear confianza en ella, seguridad en el tra
tamiento e ir preparhndola para la aten016n poste
rior en €l hogar.

d. Acciones encaminadas a ayudar al nifio y familia.. -
para ajustarse a sus limitaciones;

- Conocer el ambiente donde sé desenvuelve el ni
fio (copdicidn matural, econbmica, social,etc.

- Orieéntsr a los padres-en'la ut111zac1mn de los
recursos de la comuniddf. - °°
- Adecuar el ambiente en el hdgar\de acuerdo a los
recursos para recibir al nifio después del alta.
Colabor3016n en los proced1m1entos de d1agnost1co y tra
tamiento:

a. Preparacidn del nifio para los examenes auxiliares.
be Observacibn y evaluac16n del estado del nifio.

ce Colaboracidn en los procedimientos. &

d. Apkicacidn de trdtamientoss § a4 o -

g

f. 'Curaclones}

®

g. Cuidado y manejo de los equipos de control y vi-
gilancia de las funclones vmtales. ;

Control, det30016n ¥y orlentaclén de casos e inasisten

. clase. ’

Det60016n de casos en: %0

- = Consulta externa., = i N

- Visita domiciliaria.
— Entrevistas o consultas con la madre.
-~ Hospitalizacibn.

Orientacidn de casos a otros servicios del estableci-
miento o a otras instituciones.

EN EL AREA ADMINISTRATIVA.

2e1

Organizacibn y administracidn del Servicio de Enfermeria:



-

2 Planteamiento de la atencibn al paciente y a grupos
de pacientes.

be Supervisidén y evaluacibén de la atencidn de Enfermeria.

2.2 Organizacién para garantizar la continuidad de 18 aten

cidn de Enfermeria durante las 24 horas del dia:

as Determinacidén de las necesidades del material y
equipo para el cumpllmlento de atencidn de Enfer-
meria.

'be Elaboracibén de Manual de Normas y Procedimientos
er i gl Enfermeria.__w

Ca Cocrdlnaclon con-s otros servicios.

' 3.2 Para el Personal de Enfqrméria:

EN EL AREA DOCENTE. < i

3.1 Para el nifio y familia:

‘ae " Preventivas, mediante divulgacidn por todos los medios
> de comunicacidn, a través de charlas, entrevistas, visi-
tas domiciliarias.

be En relacidn a su enfermedad mediante demostraciones en
la clinica.

ce Sobre los servicios que ofrece el establecimiento.

de Participacién en el desgrrollo del plan terapéutico que
debe ser activa.

.

ae Educacidn en servicio. : e %

b. Interpretacidn de las normas y reglamentos. de Enferme-
ria y otros.

Ce Programas de formac16n de Personal de Enfermerla

d._ Otros.

EN EL AREA DE INVESTIGACION,

a. Estudios operacionales encaminados al mejoramiento de la aten-

cidn directa del nifio y su familia y al funclonamlento del Ser
vicio de Enfermeria.

b. Participacién en otros programas de investigacidn.

L= ]
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ANEXO No 13 :

i

GUIA" PARA “LA INSPECOION GENERAL DEL NINO'POR ENFERMERIA

Pesar y tallar al nifio: pesar sin ropa y medirlo sin zapatos, -en po-
sicibn acostada hasta los 3 afios, y erecta desde los 4 afios, Si des
pués ‘de esta edad es necésario tomar la estatura en decfibito, debe re
ducirse 1 ¢m., para compararlo con la estatura de pies

Orden a seguir en el exament
1. Cabesay
) 141° Perimetro?ceféiico: medir circuﬁf?gegéia cefélica pas;ndo

la cinta métrica por las partes prominentes del frontal y
occipital.

1.2 Forma del créneo: alargada, redonda, ovoidee.... - .. ..
143 Fontanelas: anterior o bregmbticas.

1.4 Cuero cabelludo: observar alteraciones del cabello e higie
nee

1.5 Cara:

-

- Ojda: Observar posiciéﬁ j orientacidn del iris, puede
haber estrabismos, el cual puede considerarse normal du-
rante los primeros meses.

‘= Nariz: Observar fosas nasales, secrecibn, congestidn y
permeabilidada

- DBoca: Observar labios, cavidad bucal, mucosa, color, hu
medad, lengua, frenillo, paladar, denticibdn encias.

- Ofidos: Observar pabelldn de la oreja, secrecidn audicibn.
- Cuello: Observar tonicidad muscular, grosor, flexibn y
ganglios.

2. Tbrax.

2,1 Observar forma: en quilla, hundido, de zapatero, etc.

2.2 Mamas: Observar tamafio, consistencia y presencia de secre-
L4
ciodn.

3. Abdomen.

- Forma: Observar si esté& globuloso o deprimido., Tonicidad mus
cular: turgencia o flacidez.

- Ombligo: Supuracidn, observar cicatrizacidn, hernia, higiene.
4. Genitales.

4,1 Femeninos: Observar labios mayores y menores, clitoris, se=-
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crecidn,
4,2 Masculinos: Observar pene: tamafio y desplazamiento del pre
pucio, ubicacidn del meato urinario.
Observar testiculos: descendidos o escroto vacio--observar
 —g-preguntar si ha WHabtdo miceidns -

Dorso. |
L _Cplﬁmné vertehraliﬁﬁbbgerﬁaflla forma y ﬁaiga?i§g§£;5rés;§-
- Ano: Ii‘régularilc-ladég (fis'lu',as)- L e
Piel, ;

-

- Color, consistencia, humedad, elasticidad, turgenc1a, man-
*-chas, déscamac16n, estado de higiene.

Extramidadess -

7.1 Superiores: Simetria y longitud de los huesos ‘largos, mo-
vilidade

Manos: Ntmero de dedos, forma, posicidn y movimiento.

7e2 Inferlcres. Longitud, forma, simetria de huesos largos, si-~
metr1a de" pllegues 1ngu1nales, movimlentoa‘ éxtensibn, abduc
'¢idn, rotacibn. A

e . Pies: \Nﬁmggo_de dedos y forma, posicién, arcos plantares.
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DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS ANTIDBIOTICOS,  QUIMIOTERAR ICOS Y. ANTIMICOT IGCS-

Reft B G-A §i3n o

. DOSIS Y WIS DE  ADHINISTRACION

OBSERVAC | ONES

Aminosidina

(splf?{d).

Cefalekina

Cefaloridina

Cefaloilnu.sﬁ-
dlca

Glelesertna '

. QSLBGImg/khfaﬁg:én 4 dosis (0)
. 10-20 ngfkg/dla en 2-3 dosis (Im)s. :; ..

In{ecclones moderadas: i
25..30 mgfkg/dua dividido en 4 dosis (0).
lnfeccipn«s gravess

dosis doble de la anterlor

30-50 mg/kg/d1a
: (dos s hﬁiima en adultos 4 gf/dfa).
ﬁivldiao en 3 dosisy Im o Iv lentamente o
pér goteo cont inuo, La soluclﬁn recién pre
parnda ho dura mis de 96 horas refrigernta,

Infecciones comuness
50 mg/kg/dfa dividido en 4-6 dosis, Im
(profundo) o Iv,
Infeecciones graves:
120 mg/kg/d1a (mximo 6 Q/dfql dividi-
do en 46 doslsy Im {profunqo)jo Ve
MReducir-la dosls en caso éﬁzollgnrtg.
La sqlucifn preparada no dura més de
48 hrS. refrigeradn; para uso endove
5npsq, agregar solucion (dextrosada al
JES q\gpl!nn normal) cuyo pH oscile en
. tl"ﬁ.. 4 .Y ?.

Dosts Inlelals
i‘10 mg/kgfd1a dlvidldo en 2 dosis (0)
durante 2 semnnus. Luego adecuarla para
. sostener una concentraci®n sanguinea de
' 20-30 ug/ml (méxtmos 1 g dlarlo)s

Contraindicacloness Sensibilidad a
los antiblbticos derlvados de la ce
falpsporina,

: Preucacienest Usarlo con culdado en
. enfermos “que tienen antecedentes de

alergia a las penicilinas, ya que

parece existlrialergia cruzadaipipat =’
refal entre estes Gltimas y lds cefd -
losportness Puede producir trastér' "~

~i'nogt gastrofntestinales, erupciones

i.cutfneasy prurito anal y genital,

mareos, 'cefdileay eosinofilia y neu-
tropenias ..

Preucaciones: ‘Proteger los frascos !

de. la luzj; no mezelarle con otros: ‘&

antibitt leose. Nefrotdxico; urticaria,

erapciones;- leucopenia, esosinofilia;
aumento de las trasaminasas y fosfaw

. tasas aleallnas,

Preucacionest Puede producir neu=

“tropeniay ¢csinofllia, reacclohes ~7i
alérgicas,y rash, Induracitn y do
lor local (Im) o flebitls (Iv)s

Preucacloness’. Insufliclencla renal,
epllepsiaf o
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DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION

OBSERVAC | ONES

Cloranfenicol

Eritromicinas

Erltromicinas’y-
sales it

Eritromicina
(estilato)

Esplromicina

Estreptomicina
(sulfato)

Frematuros, recitn nacidos de t&€rmino y ni-
fios menores de 2 semanass

Lactantes mayores de 2 semanas y segunda ine

fanciat
50 mg/kg/d1a
En las infecciones graves se duplicari la dc
SiSt
Dosts dividida en intervalos:
€ horas (0) 1
€horas (Im)
€ horas o continuo (Iv)
Recifn ndcidos, cada B8 horas (Im o lv),
Orals S
30-50 ﬁg/kngTa dividido en 4-6 doslis,
Parenteralt’
10° mg[kg/dTh dividido en 2-3 dosls (Im
" profundo o '1?}-

“Profilaxls de la flebre reumftlcar

dosistCnicar 200 mg/dia

“Infecciones moderadas:

Hasta 10 kg: 40 mgfkg/dTa
11-23 kg: 500 mg/d1a
" 1#fs ‘de 23 kg y adultos: 1 gfd1a, divi—
“dldo en & dosls (0)y *7"
Infecéiones graves:
dos is doble de las anterlores

40-100 mgfkg[d1n dividido en 4 dosls

(0).

Prematuros y recién nacldos Hg_téfminos

20-30 mg/d1a dividido en 2 dosls (Im)e

" Preucacioriest Reacciones 2lfrgi-

Se darfn dosis menores cuando’ haya oligqu
rias
Limltet no mfs de 10 dfas
Uso general (nifios mnyores}:
40 mgfkg/dta
1 g/m2/d1a.
dividido en 2 dosis (Im)
Linitet no mis de 10 dlas
Insuficienéia renal:
1/2 a 3/4 de esa doslis,
Tuberculosis:
20 mg/kg/d1a dosis Gnlca (Im)s *
nerosol:
300 mg/ml/dosTs, repetir & veces dia-
ricse
Intratecal:
1 mg/kg/d1a (diluldo en 5 mg/ml),
Intraperitoneal, Intrapleural, Intraar
ticular: 50 mg/ml,

cosinofilla, fiebre, discraslas san

~vloso centrul) estupor, flacldez,
:'coma, depreslen respiratoria)y y

Preucaciones: En los recién nucldos,ﬁ
las dosis se administrarin de acuer- |
do con los nlveles obtenidos en san- |
gre (10-20 ug/ml), y 2 Intervalos
frecyentes, para evitar el "sindrome |
gris", Puede producir anemia aplisi |
cay anemia hipoplfsica, trombocltope
nfa y granu%ocitapenla. No debe ser |
usada en infecclones triviales, o nal |
ra preven]ﬁ infecciones bacteriancs,

Preucaciones: Hipersensibilidad |
a la droga,

Contraindicaclones: Hipersensibl-
lidad a esta.droga, enfermedad ‘
hepitica pregxjstente,

cas y gastrointestinales, coles-
tasls intrahep.tic ay eosinofilia.

Contraindicaciones: Sensibilidad
a esta droga,.

Preucacfones: Vligilar el aparato
vestibulare

Es nefrotfxlcos Puede produclr zl-
teracibn funcionzl del nervio Gpti
cos parestesias de lablos y extre-
midadesy reacciones alérficas (plel,:

gufneas ), dapres|on del sistema ner

por via Intratecal, dolor cervi-
cal, cefalea y convulslones,
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DROGAS DOSIS Y VIAS DE ADMENISTRACION
Gentamicina Dividido en 2-5 mg/k§/d1a
(sulfato) 2-3 dosis (Im),

Limites! no mis de 10 dlax

Kanamlcina: -Infecclones sistemfticas:
(sulfato) -+~ Prematuros y reclén nacidos de tér-
i i mino.hasta el afio de edads
15 mg/kg/dTa dividido en 2 dosls
(1m).
NTfios mayoress
€-15 mg/kg/d1a dlvidldo en 2 dosls_
(Im). i
IAfecciones Intestinalest
50 mg/kg/dta dividido en 4-6 dosls
(0) durante 5-7 dlas,
Inhﬁlaclcnes - .
Agregar 1 ml (250 mg/ml) a 3 ml de sg
lucién sallna normal, o

LIncomdelna Oral (nliios mayores de 1 mes dq.edad)t
(clorhldrato) Infecclones moderadas: \
monohldratado) 30 mgf/kg/dTa dividido en 3-4 dos !s._
Ingerlr Gnlcamente agua’ dasde 2 hl'jas."
antes y hasta 2 hrs, después .de sy ad
ministracléng S o '
Infecclones gravest:
dosls doble de las anterlores,
Intramuscular (nlfios myhres de 1 mes
de edad):
Infecclones moderadass
10 nh/kg/d1a, dosis Gnlea,
Infecclones graves:
.repetir 1a dosis cada 12 hrs,
Intravenoso fnlfios mayores de 1 mes):
10-20 mg/kg/dfa divlidldo en 2-3 dosls
(como Infuslén en soluc!én glucosa-
da o sallna),

Paromomlcina Amcblasls Intestlnals
(sulfato) 25 mg/kg/dfa dividido en 3 dosls (0)
durante § dtas,
Disenteria bacllar:

dosis doble de la anterlor dIvldldo en

g4 dosls (0) durante 7 dlas,
Casos gravest

hasta 4 veces la dogls m:'ascrH'.a en . ‘...::

la ameblasls, SR g

Contralndicacloness Insuficiencla renal, .
lesibn previa del VII] par craneano por.
esta U otras drogas. :

Precuaciones Protelnurla trannf'torla °

ascenso temporario de la uremlayg -

erupclén cutfnea, - i

Contralndicacionéss Sensibilldad a la

droga, lesién previa del Vil| por ser

este u otro férmaco,

Precauclonest lrrltaci®én local (1m);

nefrotbxlcos alteraclones de la funclén

auditlva, reacelones cutfneas, Vigllar
la funclbn renal durante el tratamlen—
to. ' '

Contralndicacioness HIpersens]!iIHdad a
esta droga, y nlfios menores de 1 mes
de edad. .. . b
Precnumones: Recuentos smgu‘lneoa duran
te su admlnlstfaclﬁn; 1-2 semanas des~' .

:puée, pruebas funclonales hepﬁileu; '
‘sfntomas gastrolntestlnaless*

rashy, urtlcarla, prurlto,
En caso defunclbn renal dismlnulda, re-
duclr la dosls en 25-30 5.

Pr’écauclpn-esl El tratamiento no debe
exceder de 10 dfas; dlarrea, nfuseas,
cefales, vﬁr-‘l:lgo, dolor abdominal,

'vﬁmiias, ampclmes cutfneas,
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Penicilinas

fhmpicilina

Carbenicllina
NOTiae reserva
da para las In
fecciones gra-
ves producidas
por Psudomoma
aeruginosa,
Proteus y Esche
r!éﬁfq coli re-

siéienies_g otros

ant 16158 Tcos oAl
gunas cepas de

Pseudomonas aery

gfnosa, desarro-
llan rfpidamente

resistencia a es-

te antibibdtico.

Cloxaeilina
(monchidrato
s%dico)

Dicloxalina
(s6dlca)

Menos de 40 kg:
Infecciones moderadas:
0-100 mg/kg/dta dividide en 4 dosis (0,
| my ’V}a
Infecciones graves:
200-400 ng}kgfd1~ dividido en 4 dasls
(0, lm, Iv)e
Parenteral: Usese dentro de la hora de su
preparacipn
Intravenosa: Inyeccibn en un tiempo méxlnn
de 5 mlnutos, Cuanto mayor es la con-
gentraclidn, mis ?ﬁplda es la Inactivaﬂ )
cibn,

100-500 mg/kg/dfa dividido en 4-6 dosis
(Imy 1v o por goteo)a _

Intratecal (dosis Gnica dleria):
Nifios menores de 1 afio: 10 mg 1 2 12
afos: 20 mGe _
Mayores de 12 afios: 40 ‘mg dlluidza en
agua destilada o 1fquido cefalorra-
qufdeo (0,5 y 1 2 nl, respectivamen
_te, para las edades mencloncdas)s Re-

‘"cﬁﬁrdese que 1 g de earbenlellina apdr

ta 4,7 mEq de sodlo,

Hasta 20 kg
50 mg/kg/d1a
Mis de 20 kg y adultos:
Infececiones moderadasy
1 g/dia
Infeceiones gravest

2 g/dia

1;2 g/mzfdfi'divldldc en 4 Haslslfﬁ).:'\

1r+ecciones muy gravest:
""dosis mayores' y mis freeuentes
: ik
Infecciones moderadas: e,
idultos y nifics con mfs de 40 kgt
500 mg/dfa, dividido en 4 dosls (0),
(1 hora antes 6 2 horas después de
las comidas)e
Mifios con menos de 40 kgt
15 mg/kg/d1z dividido cn 4 dosis
(0)e (1 hora antes © 2 horas des-
pués de las comidas),

Contraindicaciones: Sensibilidad a le pe=
nicilinay organismos productores de peni-
cilinasa,

Freczuclones: Facientes alfrgicos, prue-
bas periﬁdicas de las funciones hepfiticas,
renales y hematopoyéticasy reaccones cu-
thneas, gastrolntestinales y cosinofllias

Contiene 2,7 mEq de Na?g/

" Contraindicaclonest /ntecedentes alérgi-

cos 4 la ﬁénic!l!na o derivados,

‘Contrzindicaciones: vase Oxacllina
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DROGLS DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION ODSERVAC 1ONES
Infeceiones graves: Contraindicaciones: fintecedentes _,.gi_l_;ﬁlr-l
dosis dobles de las anteriores, N gicos a la penicilina o derivadose:: -

FenoxImetil penici

na potfsicaypeni-
cilina V potfsica
(1 mg=1530 Uale)

Hetaeillina

Metiellina sﬁd}cu,
dimetoxffenil pe-
nicilina sbtdica

Nafellina

Precaucloness ‘En asmiticos o albrgi-
cos pﬁecie 'pi'o'ducif‘ rash. cutfncos,

5 pruritos, urtlcarm, filebre, eoslnc-
f[lla, trasterﬁos gastrointestinales
y elevecifn SGOT,
ga su usoy.se han:de vigilar las fun
ciones hepﬁtlcas, renzles y hemopoyg

t'lcam. ;

Cuando se prolon-

254000-504000 Uy le/kg?d1a, dividido en 4 {:ontraind}actclong;s: y Precauciones:
dosls (0)e - véase Penicilinae

Profilaxis de la fiebre reumfztlcn: - G

125 mgs 1-2 veces por dia

Contreindicaclones: Ver /mpicilinas
Precauciones:s Puede provocar tras=
tornos gastrointestinales y erup=

Infeccliones moderadas: = .d
50-100 mg/kg/d1a dividido en 4 ‘dosly
(0); dividido en 2-4 dosis {Imy o Iv)s

Infecciones . graves: o i3 5 PRE c]ones cufineass, sPiToine
200400 mg/kgfd‘fa, dividido en 4 dosls . ECT T B 7
(0)' Imy i\f). : b wiaen w opomdiaTon
_ Parenteral: Usarla dentro de las € horas . P 08 L P 00 ST Gt SR
: de su preparacibn, ol el B W F
o Intravencsa: Inyectada en un méxlmo de 5. ... -oii% 0o iv o 1Toa
minutos, . (WF i g @ b i
. 100 mg/kg/d1a, J b hkidowln < '+ <Contrdindfeicioriest Antecedentes
(Irn o lv)e : ; S 2
de reacciones alfrgicas serlas a
cuzlquier tipo 'de penicilina,
Precauciones’s Paclentes con asma o
: alergia, Puede producir erupciones .
i cutfneas, prurito, neutropenia t'ran_.,'.
. K _ sitoria, depresibn de la mbdula. Bsea
‘e Insuficlencia renal, No se debe -
mezelar con otras drogasa. P
i LA e
Oral: e T '

J ; _ Contraindicaciones: Sensibilidad a*la
Recién nacldess -

40 mg/kg/d1a dfvidfuo en 4 dosls
Nifios mayoress

25 mg/kg/dfa dividido en 4 dosis
Infecciones estafilocbeicas:

penicilina;- infecciones trivialed,
Precaiciones: Superinfecciones gasiro-

* Intestinales con organismos no suscep-
tibles; sTntomas gastromtestlnnles;
r'ﬂ!ﬂ:!ams alﬁl‘glcus.

2 i

dosis doble de las anteriores,
Parecnterals
itecién nacidose
20 mg/kg/d1a dividido en 2 dosis (Im),
Nifios mayores:
50 mg/kgf/dia, dividido en 2 dosis (Im), : i ) ' e
dlvidido en 6 dosls (Iv)e En Infecelo- ~ ° '
nes greves pucde ser necesario el doble

de 1la dosis anterlor,
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axsctling Infecglones moderadas (0): Gontraindicaciones: Sensibilidad a esta
sbdica _ Prematuros y recién nacidos de t€rmino: u otrzs penicilinase

Penicilina G
sbdica

(1 mg =_1€67 U.l)
potfs lea

(1 mg = 1595 Ual)

Penicilina G
benzatina .
(1 mg — 1211 U, 1)

Penieilina G
procalna

(1 mg = 1009 U, 1)

Polimixinas
Colistin
(sulfato y colls-
tInetato s6diceo)
Folimixina E= °

Polimixina D
(sulfzto)

25 mg/kg/dlas

_Menos de 40 kg:

“50 mg/kg/dta, 1,5 g/n2/diz, dividido en
" 4-6 dosis {0); 1 a 2 horas antes de las
comidas,
Infecciones graves (0):
Menos de 40 kgs
100 mg/kgfdta, 3 g/m [d1aa
Parenteral (Im):
llenos de 40 kot '50-100 mg/kg/d1a, de acuer
do gon la gravedad de la infeceifn, dTvtd!
do en 4 dosis (Im),
Parenteral (lv):
Dosis semejantes a las que se usan por via
Intranuscular, 4dministrar lentamente,bien
dllulda, por goteo,

25,000-504000 u.l.lkgfd1a,d1v1dld9 en 4-6 do

sls (0p Imy Iv)e
Prematuros y reci®n nacidos de términos
60,000 Uy l4/kg/dl2y dividide en 2 dosis
(Im o Iv)s
Profilaxis de 1a fiebre reumfticat
200,000 Uyl, 2 veces por dfa (0)a

600,000-14200,000 U, 1o (Im)s
Profilaxis.de la fiebre reumiticn:
142004000 Uy lay unz sola vez por mes

(Im)e

5004000-140004000 U, 1,/n2/dTa en una dg
sis (Im),
Evitarla.en los.reci®n nacidoss

Enterocolitis bacteriana:
3-5 mg/kg/d1a, dividido en 3 dosls
(0). I

Infecclonés slstémoticas:
5 mg/kg/dfa, dividido en 2-4 dosls
(Im) (no se usard por via Iv o Im)a

Infecclones entfricas: .
1029 mg/kg/d1a, dividido en 3-4 dosis
(9)e

Infecciones sistémicas:
Intramusculars

155-2,5 mg/kg/dfa (mlxImo 200 mg/dia),
dividido en 4 dosis (Im profunda)e
Intravenosas

2,5 mgfkg/dfa (mEximo 200 mg/24 h),pur
goteo en 1-2 veces (pasar la dosls en
1-1,30 horas)e

.

Precaucionest ~lergiay rash, urticaria,

pruritos, sintomas gastrointestinales,

disfuncibn hepftica, granulocltopenia, leu-
copenla y tromboflebltis (uso 1v).

Gontralndlcac[ones:
droga.
Precauciones: Reacciones altrgicas y arna-

SensIbllidad & esto

- f1lacticas, Cada mi118n de penicillnas G

potfisico y sbdica contiene, respectiva-
mente, 1,68 mEq'da'poiaslo (6598 mg) y
1,68 mEq de sodlo (38,7 ng)e

‘Contralndicaciones: y precaucloﬁess_:
vBase Penfellina G,

Contralndicaciones:y precaucioness
vBase Peniclilina G,

Contraindicacionest: Sensibilidad a2 esta
drogae

Precaucloncss Neurotﬁxico (parestesias,
vértifo, mareos, hormigueo de las extre
mldades, prurito) y nefrottxico,
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Rifamlicine SV

Rifampicina

Tetraciclinas
Tetraciclina
(sales y complejos)

Glbrietrncféllna-
(Clorhidrato).

Dimetllclortetraciclina

Doxiciclina

Insuflciencia renals
1,5 mg/kg/d1a.
Intratecal (juntamente con las dosls Indica-
das en infccclones sistémlcas)e
Menos cde 2 afgs: .
2 mgf/d1a durante 3-4 dfas; luego, 2,5 mg
dfa por.medios
8s de 2 afios y adultos: | ' .
5 mg/dla durante 3-4 dlas; luego, 5. mg dTa
por medio,

10-30 mg/kg/dTa, en 2 dosis (Im),

10-20 mg/kg/dta, en 1-2 dosls (0),

Pecien nucico(no aconsej?ble):
10-1%5 mgfkg/dta, dividido en 2 do-
sis (1v). * ’
Primera y sequnda infancla (hasta 40 kg)s
25-50" mg/kg/dfa, dividido en 4 dosls
(0)e (1 horas antes e las comidas)s
10-25 mg/kg/dTa (no mis de 250/Inyece *
citn)y dividido en 2-3 dosis (Im)s
10-15 mg/kg/dTay dividido en 2 dosis

.{i\F)t

w1

iléas,e Tetracicl I.n a

10 mg/kg/dla, 0,3 g/m2/dTa, dlvidi
do en 24 doﬁis‘(pJp

ilenos de 45 kg}.

Dos Is InicT&l:

494 mafkgfdla, dividido en 2 dosls
(0)e '

Dosis de matenimientos

mitad
dosis (0).

e la doslis anterfor, en 1.2

Contraindicacioness HIpet‘sensIbllldad a es-'
ta drogas aunt? rll
Precauciones: Nefrotﬁxﬂcogiﬂeﬁrﬁiﬁxltohﬁatg
xla, parestesla, hiperestesia), fiebreyerup-

"clonesq Suspender su administracion: én:éaso

de paresteslas periféricas o vértigos,
Reducir la dosis cuando haya leslﬁn renal o
retencibn nitrogenadas ;

o B R Foumd |

5 s
Contrzindicaciones: HlIpersensibilidad-aies-
ta droga,

Precauciones: En lctericias, Inbuficlencla:
hepftica y obstrucclén de las vlas bilfa- i-
res, la dosls dlaria debe ser inferlor
las aconsejadas, coloracitn

rojiza dé la orina,

a

Produce una

Contralndicaciones: Sensibilidad a las
tetraciclinas, :
Decoloracifn dentarfayhi-

+poplasia del esmalte, aumento ce le pre-

Precaucioness

sibn endocraneana, sintomas gastrointestina
les, vaginitis, glositis, estomatitls, erup
ciones, fotosensIbillidad; alteracitn de la
funci®n renal, balance nitrogenado negati=
vo, lesi6n tubular (sTndrome de Fanconi)e

JAmz lrritaciPn local, absceso, escang -

lve Evitar grandes dosis en presencia.de
alteraciopes funcionales renalesj insufi-
ciencla hgpﬁiica.

fBontraindicaciones y precauciones:
véase Tetracicllina,

Contraindicacioness: Sensibilidad o esta
droga,
 Precdauciones: Hepatotbxica, en dosis ex-
ces ivas; nefrotbxica (disminuir la dosis
"en caso de insuficiencla renal); onicdll
sisy decoloraclﬁn de las ufias, elevacitn
dé‘lﬁsifrasnmlnasns, anemia, neutropenia,
eosinofiliaes Suspender su administracién

en caso de reacciones graves,
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Meplciclina (Memetll- -
Nt-hldroxi-ctil-
‘plperactno-tetracicling) "

Netaeleltna
(clorhidrato)’

Oxltetraciclina .
(sales y derivados)

Peninmepfciclina (hidroa
xleglladietilendiamino- -
metll-tetraciclina-fenox!l-
mettl-penfcflato}- !

Rol ttefracliclina (N-plrrom
l}dfno-metfl-tetraclclf_

na)

Tetraciclina-L-
metilenllsina

Triacetiloleandomicina

Vancomiclina
(Clorhidreto)

Tlofenol

10 mg[kg!dfa, en 1-2 dosls, o en forma con

t!nua (1v)a

IR

12 mgfleg/dfd, dlvidlo en 2-4 doslsy 2 ho-

rob después de las comldas,

.
L]

‘VBase Tetraclclina y copftulo 7.

50 mg/nl 2 veces por dfa como cerosol,
en 10§ de propllenglicol,

10-20 mgfkg/d1a, en 4 dosis (o), en 2
dosts (Im), =

15-20 mg/kg/dlay en 1-2 dosis (Im o
|V_). i :

10 mg/kg/dla, dividido en 4 dosls (0)
en 2-3 dosis (Im),

Prematuros y recién-nacldos de término,
primera y segunda infancla,
30 mg/kg/dtay dividido en 4 dosis (0).

:Prematuros y recién nacidos de t€mi-
not 10 mgfkgfd1a, dleldido en 2 dosls

: (|V)¢

Primere y segunda Infancia:
40 mg/kg/dla, dividido en 2-4 doslis,

-

Prematuros y recifn nacldes dé t6rminos
Usarlo con precaucibny no se ha pre-
sentado hastz ahora "sindrome gris",

Parenteral: :

' 25-50 mg/kg/d1a, dividido en 2-3 dosis
(1m0 1v)e

Nlfos Nayorest

Orals '

Infecclones moderadas:
'25-50 mg/kg/d1a, dividido en 3-4 dosis
(0)e

Coptraindicacliones y precauciones;

: b}pirﬁiﬁdic;é[ones y precaucioness
'_v@aég.Tetrchclfna.

vBase Tetraclclina,

Contrzindicaciones y precaucioness
véase Tetr-cicllina,

' Contralndicaclones: Sarslttlidad
.o estd droga, il
Precduclones: Puede producir irﬁsﬁ
tornos de la funcibn hepltice y al-
‘teraclones hlstolfglcas (no se re-
comienda su administracitn s! hay
antededentes previos)j reacciones |

alfrgicas,

Contralndicaciones: Sensibllidad a .o
esta drogat evitar su uso cuando
existe Insuficlencia renal o hlpe
cusTas (en estos casos, si debe s
utlllzaday se reducirg la dosls)._
Precaucloness ! dm]nfstrarla en for
ma lenta: tromboflebltls, rashyur—
ticarla; °{°t6§1?a_¥ ngfrqt?!ica.
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Infecciones graves:
* hasta 16G:mg/kg/d1a, dlv:dido en 3-4 dosls (0)
Parenterals - S

25250 mgfkg/dia, dividido en 2-3 dosls (lm 0

Precauciones: En la Insuficiencia hepi-

4lca o renal (hasta tener mayor expe-

rlenciq) convlene reducir las dosis ci=

'tndas3 dlarrea, plrosis gistrica, nfu-

1\!'). - ¥ seas, vBmitos, crupclones, estomatltls,
. glos!tls.
QUIMIOTERAPICOS .-
ROGHAS DOSJS Y VIS DE  ADMINISTRACION ‘0DSERVACIONES Y

ncido nalldTxico y

sales sBdicas

Fenazop iridina
(clorh drato)

Furazolldona

Mandelato de amonlo

Mandelato de metena-

mina

Nirdfirantotha

oy
Ll

Mayores de 1 mes de- eda'ds
50 mg/kg/dla, dividido en 4 dosis (V)

tiz mglkgdea, dividido en 3 dos'ls (0)
después de las comidas,

_ 6 mgfkgdea, dividldo en & dosls (0),

250, mg/kg/d1a, dividido en 4 dosfs
'(Ojknl I
Dosis Inicials
0,1:g/kg/dTa, luege, 0,05 g/kgdea
(maxImo, 3 g/dla)e wT el *
‘Dosis Inicial: 3 g/mé/dlay luego, 1,5
g/m2/dla, dividido en 3 dosis/dfa (0),

Hasta ? kge 6 mgfkg:d‘[a, |
7-11.kgs 50 mgfdta, 1 iV
12-21 kg:1)) mg/dta

2 Precauclones: Hipertens i6n Intra-

craneal, sintomas gastrolntestina-
~+ lesy trastornos visuales,:cohfusifn,
_aluclnaclones, convulsiones; fotosen

-.'§Tb[1idad, rash, eosinofllice - En

tratamicntos que se prolonguen mis
. de 1 semana realizar peritdicamente
' hemogramas y pruebas hepfticase Usap
. 1o.con precaucidn en hepatopatias y
ngfropat1§s.

Precauciones: Insuficiencia renal,
trastornos gastrointestinales,
Contraindicaciones: NIfios meno=

res de 3 meses,

Precauclones: <nemia hemolitica del
tipo de la primaquina (genftica);
erupciones, urticariay flebrey ar-
tralglas; sintomas gestiointestfiv®
nales, cefaleas,

L&

w <l saaT

Gnntra!ndicaclones: Imeuficiencla
_ r-ot:sl.. -
£ acadclones:

Tntest1na1es.

Trastornos gastro-

a N b aaed
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2231 kgt 150 m/dta 3 . Contraindicaciones: Anuriz, Oligurk?
:32.40 kgs 200 m/dia, dIUidfdc en 4 dosls (0]. nifios menores de 1 mes de edad.

g Reduelr 1a dosls a la nitad si el tratamiento Precauciones: La terapbutica prolongada,
so prolonga nfs de 10-1¢ dlas, y sl se debe en caso de [nsuficiencle renal manifles
continuer a 1/4 de la dosls Inlclal, ta, requiere cuidados controles clinl

cos y humorales (anflisls ce sangre y
orlna); neuritls perlférlica, anemia

I hemolitlea del tipo de la prlimaquina,

erupclones, pleuroneumonitis econ esos]-
nofllia, reaccliones anafllactcldes, i
fiebre y escalofrios, leterlcla coles=
tftica, leucopeniz, cefalea y sTntoma#
gastrointestinzles, Es nefrotbxica,
Sulfamlidas 125 mg/kg/d1a (mSxImo 8 g/dta), dlvidlide en Contraindicaciones: y precaucioncst
Etalilsulfatlazol 3, 4 6 6 dosls (0)s © yéase Sulfadiacinae
' Colltls ulcerosat
0505-0,1 g/ke/dta (néxlno 8 g/dta), dlvidl
~do en 3,. 4 6 6 dosls (0)s"
g |
Sulfadlacina 150 mg/kgfﬁfn (méximo 6 g/d1a), dlvidido en Contraindicaclonest Sensibilidad

(o comblnac!ones
de sulfam!das Q
faal_%ﬁdlc;)

4-6 dosls/dfa (0)s
100 mg/kg/dfay ¢lvidldo en 3 dosls (Se, so-
lucitn al 5%) o en 4 dosls (lv),
——C . Primera doslst
. - 75 mg/kg (0)
50 mg/kg (Sc o Iv).

Profilaxls de la flebre reumtlca:
Manos de 30 kge 0,5 g/d1a (0}
Mis de 30 kgs 1 g/dfa (0).

s ORI T |

.lnfegcioﬁés graves
Dosis Iniclals
60 mg/kg (m&xImo, 2 g), en pna sola
dosls (0)3 luego, la mitad de la dosls
Infclal en una sola dosis dlarla (0),
. Infecclones leves o moderadas:
Doslg.iniclals .
., 25-50 mg/kg (méxlImo, 2 g) en una sola s
- desis:(0)e

SulfadimetoxIna

-toanialdusal

l %

90-45 mg/kg/d1a, dlvidido en 4 dosis .
(0)e

Sulfametizol

a las sulfamidas; nlhos menores de
2-3 neses de edad, |
Precauclones: ilteraciones de 1z fun
c¢lbn renal, alerglas o asma, defl-
clencla de glucosa-b- fosfatc des- |
hldrogenasasy pucde produclr erls-
taluria, hematuria, discraslas san-
* gutneas, sTntomas gastrolntestinas
les,  fotosens1bllldad, Teterlela,
clanosls, plrpura, neuropatfa del

-ts]stema nervloso central y pemiffai
rlcoj nefrosls, enfermedades del
colfigeno y reaceiones altrglcas ey

tfneas, Incluyendo el stndrome de

Stevens-Johnsonj hepatottxicae i

Contraindicaclonest
véase Sulfadlacina

Advertencia: durante la adhinis=

tragltn de esta droga se han des-

orito casos fatales (stndrome de

Stevens-Johnson); suspender su uso
“\ante la presencia de rashy en los

tratamlentos prolongados, adminis- |

trar dosls menores de las Indica-
- das,

Precauclioncss: vBase Sulfadiaclna,

= . o
P Ak N

: Gontraindlceciones: y precaucio-
nest: ‘véase Sulfadiaclna,
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Sulfametoxipiridacina
y acetil-sulfametoxi-
plridacina

Sulfamilamida=
metoxipirimidina

Sulfamllﬁmida-

metoxIpirazina

Sulfisomidina

Sulf[sgiaiall

v

Dosis Inicials

SHEE

30 mg/kg (miximo, 1 g) en una sola dosis (0);

luego, 15 mg/kg/dTa (méximo 0,5 g) en und .so- .

la dosis diarla despu®s de las comidas (O).

Dosis Inclal:

50 ma/kofdiz en 1=2 dosls (0); luego, 25
mg/kg/d1a, en 1.2 dosis (0), = i

Dosis Tneciale

- $0-20 mg/kg/d14 en una sclaidosls (0)); 1ue-
go, 5-7 mg/kg/d1a en una sola dosis (0)a

6 meses - 3 aficse
Dosis inleclals
‘1:g, en una sola dosis (0);

luego, 1 g, divileo en 4 dcsls (0).
3.10 afiost afs “

sDos 1% Inciale . ¢

- Y550y en unz sola nosis (D);

luego, R gy dividido en 4 dosls (0).
Nifios mayores y adultos:

Dosls Iniclals

2 gy en una sola dosis (0);

luego, 6 g, dividido en 4 dosis (0),
Infecclones urinarlas:

La mitad de la dosis Indicadae '

nfsiod

- Ornl:

Dosls Inlelals

1/3 de la dosls totalidiarfay. ! i+i" .00

. luego, 180 mg/kg/d%a, dividlde en-G do_- R el
sis (0)a ; -
Parenterals

100 mg/kg en una sola dosis (Im o lv, len

,”{amente) que puede repetirse hasta 2-3 ve-
‘ges/dla,

Contraindicaclones y predauciones:
vtase Sulfadiacinas

tdvertencla: vease Sulfadimetox(=
Nie o

Contraindicaciones y precaucio=
nest vBase Sulfadlacinae

Contraindicaclonest: véase Sulfadl;
clna,

‘Frecoucliones: Se usa en concen—

tractones al 5% o menores,

e

PR

o ey
. t93%
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DOSIS Y VIAS DE ADIINISTRACION

OBSERVAC | ONES

. Gicikoserina - 1o e

~Dilfoami okt joa ™
carbanillda

Estreptomicina

Etambutol

Etfonamida

Isonlaclida

Kanamleina

PASy.Bcido parcaminps - i

saliclligo
Szles de PAS: sodlo,

potaslo y calclo,

Plrazlnamlda

Rifampicina

Viomicina

*

Dusis basadas en las correspondientes para adultos, sin correccibn de superficie corporal nl de metabo-

20 mg/kg/dta

VEase Antibidticos »

1100 ma/kg/dla, dividids en § dosis (0)e

Véase antiblbticoss.

s s dlvidido ens2 dosis {0)s

10-20 mg/kg/dfa® 3.dividido en 3 dosis (0J¢"

Viraje de la reaccifn de tuberculina sin
enfermadad manifiesta y quimloprofilaxis;

15 mg/kg/d1a, dividido en 2-3 dos is (0 ]

Im)e .

Dos is

meningltis tuberculosa:

20 mg/kg/dla, dividldo en 2-3 dosis (0 o

Im), =

Véase ‘ntiblbticos,

(Se aconseja no prolongar el tratamlento

~mis de 4 meses),

0;3 g/kg/d?a, dividido en' 3 dosTs (deapuﬁs

de 1las com]daﬁ) (0}.
Aumentar la dosls de PAS en 25 5,

20-30 mg/kg/dla®

Véase Antibidtlicos

15 mgfkg/data® » dividido en 2 dosls, 5

dfas por semana (Im),

1ismoy- por no disponerse de datos pedidtricos,

terapfutica, tuberculosis mll?ﬂr,'

, dividldo en 3 dosls (0)s

o

L=

"

Precauciones: Ficbre, exantema, tr

tornos de la agudezz visual,

* Precauclones: Exantémas, reacc ion

* del tipo de la enfermedad del suer
fotosensibillidad; trastornos gusir

" intestlnales; hepatox[cn. Bk

Mo se debe comblnar con otras drogeg
ant{tuberculosas hepatfxlcas,

Estimulaclbn el sise
‘tema nervioso centralj neuritis pe-
-rlfﬁrlcn.

Precauciones:

Precaueloneer La soluelifn debe usa
se dentro de las 24 horas,. .y no se
ministrarf si se oscurece (preser— |
varla de la luz), Nfuseas, vbmitos,
dolores abdominales, diarrea,

:(hfpcifro!d!smo), alteraciones de
los electrblitos, hipersensibili-
dad, olbuminuria, hematuria, erup-
clones, lifadenopatia, fiebre, lc-

boelo

tericia, hepatemegaliz, eoslnofi-
lf{l’
hepético, cristaluria,e

discraslas sangulneas, dafio

Notas. 1 g de sal sbdiea-contiene
109 mge de sodios

Precaucionest Hepatotfxica, aumen- |
t2 el fcido Grico (se evitarg la
combinacifn con otras drogas hepa-
totéxicas); fiebrey, erupciones am-
pollosas, fotosenslbilidad,

Precauciones: Ototbxlcaj nefrotfxi-
ca, fiebre, exantemas, Infartos gan<
gllonares, leucopeniae
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DRO0G S DOSIS Y VIaS DE .ﬁDMJN{STﬂACIGN ... OBSERVACIONES all
Anfoterlcina B .. . Ensayar con Gyl mofkg/dta (Iv) ﬁeF%GndIdo'eﬁ-G ho- :Eqﬁtrafﬁéicﬁclones- Sensibilldad
et ' ras, y aumentando hasta 1 mgllg/d1di(1v) (adminis- ' 'a ‘esta droga, 8 menos que Su ad-
5w i trar en un lepso de (-6 horas )e- m1n|siracloh sea IndispensabBe,
=8 Intratecals Usese s! fratasa la tarnpeut1Cu Jvg nPrecauciones: Su manejo requiere
4 Inyecciones semanzles,-alternando punclones ' ‘uha rIgurosa téenica asbptica; de-
lunbzres y cisternaless La soluclbn debe ser pT';echur la solucitn s! estf precl-
recientemente preparada y contener 0;25 mg/mly = pltada linitar su adninistracitn
Comenzar con Oy1 ml y eumentar hasta 2 ml por a pacientes hospltalizades bajo es-
puncitne Da preferencia, diluir en 2-3 veces trlcta vigllancia; evitar los cor=-
su volumen en LGRs Dosis total: 15 mg de anfo ticostercides (excepto para el con-
terlcina B en 30 Inyeccioness **: - ‘trol de las reacciones provocadas por

la droga), los antibiéticos y la mog
taza nitrogenada; reelizar semanal-
mente anfllsis de orlna, hemograma

y potasemla; la intolerancla se evi
dencla por flebre, escalofrfos, cefa!
leas, sintomas gastrointestinales,
melenay dolor en el sltio de la in-
yeccidn, flebitls, tromboflebltis,
rash, vértigo, dificultades visuales,
neuropattay hlpotensibn, reacclones
anafilfcticas, anemia, trombocitope~
nla, hepatotoxicidady lesibn renal
transitorla o permanentes It: radla
culitls transslitoria y pfrdida del

sansorlos
Griseofulvina 10 mg/kg/dTa, divldlde en 2-4 dosls (0)s Gontraindicaclonest Hipersensiblll-
(mlerocristalina) dad a esta droga, porfirla, Insufi-

ciencia hepftica,

Precauciones: La administracién pro
longada requiere pruebas perlédicas

de funclonallsmo renal y hepfticoy y
hemogramasj puede producir sintomas
gastrointestinales, cefaleay Insomnloy
fatiga, proteinurfa, neuritls perifé.
rlca, alteraclones mentales, fotosen-
s[bilidad, reacclones alBrglcas en la
plel y leucopenia

**  (Oyambletty Gy He In Shirley.
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OBSERVAG IONES

Prematuros 'y reélfn nacidos de t€rminos -
420,000 Uy, ‘dlvidido en 4 dosis (Q)s

* ‘Gontralndicacloness . Hipersensibllidad

——

o esta drogas.
L 1 Nffos mayoress 4 1. .Precauclonesy, Dlarrea y trastornos gosdrg
i 1.000.0{30-2.00090(}0 U.I.jd'!u,"r}lvldi:dc en “Imtestinalesy. :..0;o:
" 3-4 ‘dos 1§ ’(0). I B8 &1 - n o :
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ANEXO Ne 16

GLOSARIO DE TERMINOS

- -

1~ ALTA,

Comprende todas las circunstancias en que un paciente internado o
ambulatorio se retira vivo del Establecimiento por alguna de las

siguientes razones?

: ) . 1) - Alta médica definitiva,
'2) = Alta médica transitoria,

3)
k)

Traslado a otro Establecimiento,.

Otras causas (retiro voluntario, fuga, etce.)e.

-

2> ALTA MEDICA DEFINITIVA.

.

Es el egreso con autorizacibén médica, de un paciente‘internado, que im
plica finalizacién del tratamiento de hospitalizacidn (sin indicacibn

de reingreso por el mismo proceso o episodio).

3. ALTA MEDICA TRANSITORIA.

Es el egreso con autorizacién médica de un paciente internado, que im-
plica la finalizacién de una etapa del tratamiento de internacidn (con
indicacidn de reinternacibén dentro de ‘un perfodo determinado para con-

tinuar con el tratamiento por el mismo proceso).

CY

.

Lk, AREA PROGRAMATICA.

Es la circunscripcibn geogrifica suficientemente homogénea que consti-
tuye una unidad ecoldégica ®n su influencia sobre la .salud de la comu=
nidad que vive en ella. Por el momento, en el Ministerio de Salud, es=

= . ta referida al Area Hospitalaria,

5-. CAMA DE HOSPITAL.

Es aquella instalada para el uso regular de los pacientes hospitalaza=
dos durante su estada en la Institucidn.

Una cama de hospital implica recurso de personal, espacio, equipos y ma-



7

207s

terial para la atencidn-del paciente,

Se incluyen entre las camas de hospital, ademés de los adultos
de tamafio normales, las camas de nifios (de tamafio mis reducido

4 i i T
con o sin barandas) y las cunas de recién nacidos patoldgicos, -

¥y ‘las incubadoras (si estin instaladam regularmente)a.

No se cuentan como cama de hospital las camaw.de recién nacidos
sanos en el hospitaly ni las camas de lactantes sanos que acom-
paflan a la madre: durante el periodo de internacibn de éstase. Tam
poco se cuentan- como camas de hospital las camas de trabajo de
parto, dlas ubicadas en los servicios generales de diagndstico y
tratamiento, utilizadas para pacientes que se retiran después de
haber recibido atencidn, (por ejemplo, las de metabolismo basal,
rayos X, etc.); las ocupadas por pacientes en los consultorios de

emergencia, mientras esperan ser 1ntern"dos, lascsmas de médicos

:';y otro personal del Establec;mlento, las de los acompafiantes y:las

que estin en los depbsitosa

CAMAS DE DOTACIONy PRESUPUESTADAS e

Eg 9l_nﬁmero de camas: presupuestadas al Estqblecimiento por la au-

~toridad competente, destinadas a internamieﬁto de pacientes en pe-

riodo de actividad.normal,
Las "camas de dotacién" deben actualizarse periddicamente. La dota=-
cibén decamas no estd afectada por las fluctuaciones temporales (ca-

mas que se agregan o clausuran por periodos cortos de tiempo)s

CAMAS DISPONIBLES.

Es el nfmero de camas realmente instaladas en el Hospital en condi-
ciones de uso para la atencidn de pacientes internados, independien-

temente de que estén o no ocupadas,
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El nfimero de camas disponibles puede variar diariamente debido a:
1) Que se agreguen camas por demanda estacional, emergencias, etce.
2) Que se retiren camas para reparacidn, desinfeccibn, pintura del

local, clausura temporal del servicio, etc,

Deben contarse como camas disponibles las camas oscilantes, los_ pul-
motores, las incubadoreg,las de pre-parto y las de post-operatorio,sola
mente en el caso de que estén ocupadas por paciéhtes que no tienen -
reservada una cama en el sector correspondiente., Los pulmotores, in-
cubadoras, y camas oscilantes se contarfn como camas disponibles cuan
do se encuentren instaladas regularmente en un servicio especlallzado,

(y notengan una cama o cuna); en caso contrario, solamente. se contaran

como camas disponibles cuando se encuentren ocupadas y el pa01ente no

'tenga reservada una cama en el ‘sector correspondiente.

CAPACIDAD DE CAMAS.

Es el nlmerc total de camas que pueden ser instaladas en el Hospital de
acuerdo con su capacidad arquitectdnica teniendo en cuenta los requisi-
tos establecidos de superficie y volumen por camas, estén o no instala-
dase Lg capacidad de camas no debe oonfundirse con el nimero de '"camas

de dotacidn" ni con el nfimero de"camas disponibles".

CENTROS DE EDUCACICON INICIALe

" Son establecimientos encargados de promover el crecimiento y desarrollo

integral de los nifios menores de- 6 afios y tratar oportunamente sus pro-

blemas de orden biopsiquico y social.

COBERTURA»

Es la relacidn porcentual entre el mfimero de sujetos atendidos y el ni-
mero de sujetos susceptibles de recibir la accién. Por ejemplo el . 60%
de las gestantes recibidé consulta prenatal, el 80% de la poblacidn fué
vacunada contra la viruela, el 90% de los sstablecimientos de expendio

de alimentos fué inspeccionadoa
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11e CONCENTRACION,

Es el nOmero de’ veces que se ha repetido una actividad de un mismo

sujeto en un tiempo determinado.

12« CONSULTANTE.

Es la persona que utiliza los servicios.de diagndstico y/o tratamiento
en un Establecimiento de Salud, sin ocupar una cama de Hospitale

Se clasifica en:

' 12,1 NUEVO: (N}°"

Persona que concurre por primera vez al Establecimiento y/o ser-
vicio y es considerada como tal, una sbla vez en su vida, a ni=-

vel del Establecimiento y/o servicio, segiin sea el casoa

12.2 REINGRESO: (R)

Persona que concurre al Establecimiento y/o servicio por primera
vez en el afio, habiendo sido considerado como nuevo en afios ante=
riores”al presente afio de informacibn, tanto a nivel del Estable-
cimiento como del servicio,

.

123 CONTINUsDOR: (C)

Persona que concurre al Establecimiento y/o servicio por repetidas
veces en el .afioy, habiendo sido considerada como Nuevo y como ‘Rein=

greso en el afic de informacidn. - fae.

13+ DANO,
4 B od |
Es una enfermedad o conjunto de enfermedades vinculadas ya sea por su

'etlopatogenla, por su epldemlologia o por medidas de control comunes, que

permlten analizar en forma agregada las causas de mortalidad o demanda.
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14, DEMANDA.
Es la peticién o solicitud que hace la poblacidén que acude a los
Establecimientos de Salud para satisfacer sus necesidadesy-princi-
palmente de atencibn médica. Se determina a través de la Consulta
Externa, Hospitalizacidn y Emergencia. . & A .

..

156+ EGRESOe . : ; , 2y P

Es la salida de un pa01ente internado del Lstableclmlento.

Un egreso implica siempre la conclusidn del periodo de lnterna016n

y la desocupacidn de una cama de hospital, ya sea por "alta' o por
G sl A Lt

"defuncidn".

16, EPICRISIS. | e e B

Es un resumen en el que se registran los datos de anamnesis y exa-
‘men clinico, exAmenes-auxiliares, €volucidn, tratamiento, condicibn
e indicaciones de alta, prondstico; diagnbsticos, cita'y disposicio-

nes de seguimiento,

o i o

Serd firmado por el M&dico responsable del culdado del pa01ente.

17« ESCOLAR.

Es el nifio de 6 a 14 afiose

18. GRiDO DE UTILIZACION.

Es la relacidn entre el nimero de instrumentos realmente utilizados
s en la prodiécibén de una actividad final de salud y el nlimero de ins-
.k, trumentos disponibles en el periodo de estudio.

19 HOGAR SUSTITUTO. : - st e e ‘L

~ - - : . A A

Casa de familia que procura ambiente hogarefio a un nifio carente de é1,
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22a
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2k,

'Es la aceptacibén formal de un paciente por la Institucidn para su

tamiento.

en forma temporal, es financiado por el Estado y Superv: do por

Asistentes Sociales.

INGRESO«

3

atencidén médica, mientras ocupe una cama hospitalaria en cualquiera
de las Areas destinadas a hospitalizacibén, Un ingreso siempre impli=-
ca la ocupacidn de una cama, y la existencia de una Historia Clini-

ca actualizada para el paciente, durante el periodo que dure su tra=-

INSTRUMENTO L | .

Es el conjunto de recursos combinados cualitativa y cuantitativamgnte
seglin criterio de eficiencia, para producir un tipo é5pecifi00 de ac-
tividad de salud. La finalidad de agrupar los recursos en unidades ins
trumentales es la de*facilitar su anflisis, ya'que, seriz imposible hacer

lo con cada tipo de recurso, *

LACTANTE O INFANTE.

Es el nifio de 0 a 11 meses,

Es el nifio de menos de 28 diam de edade.

NIVEL DE SaLUD.

Es la ¢uantia de salud que ha alcanzado una poblacibn determinada. Se
la valora indirectamente a trav8s de indicadores negativos: Mortali-
dad y Morbilidad, o en su defecto, a través de la demanda satisfecha.
La estructura de la situacidn de salud, se valoera por las_causas de la

Mortalidad y Morbilidad en relacién con las edades en gque OCuUrrene
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NOTAS DE EVALUACION CLINICA.

Es un replanteamiento del @mso clinico para su estqdig_integgal,'deta—
llando su evclucidn desde el ingreso hasta el momento presente, toman-
do en consideracién las correlaciones entre la clinica, los eximenes
auxiliares y la respuesta a la terapéutica.

Debe hacerse con una periodicidad semanal comc mininmos-

NOTAS DE EVOLUCION.

Es un reglstro cronologlco del curso clinlco del paciente, desde su in-

; _greso hasta su egreso. Debe conaglnar el estado general, la evolucibn

27,

28.

Eal

de los 51gnus y 51ntomas, la resPuesta a la terapéutlca y las razones
de cambios o modificaciones en la atencidén del’ enfermo.. asi como el
regimen dietético.

La frecuencia con que se hacen las anotaciones eéfaré~deterﬁinad£'por
la cond1c16n del pacientej en enfermos ‘agudos seré diaria y cuantas ve-
ces sea necesaria. En los enfermos no crztlcos, debe hacerse cuando me=-
nos una nota interdiaria. Las notas de evolucidn comenzarén con la nota

de ingreso, que es la que indica la condicibn del paciente en el momen-

e e e e i T 00 P ) S 1 WEA § S 5 5 £ "

to de internarse.

POBLACION ACCESIBLE. . . 5

Es la parte de la poblac1on del Area Programatlca que cuenta con servi-
cios permanentes de’ atenciSn ﬁé&fﬁh y"YﬁgiBtrdH -demogréficos; su delimi-
tacibn esti dada por un tlempo no mayor de dos horas en el traslado de
los habitantes al Establecimiento de Salud mis cercano, utilizando los

L

medios habituales de transporte em Ia'zana‘“”*““““"“”*'*'“ A

- F A G RS

POBLACION PROGRAMADA.

worer TR

&

Es la parte de la. pﬂblac16n del Area Programétlca que- debe ser atendida

por un serviciode.salud. o~que esta b&JO su rESPGnBabllldad.
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29. .

500

31. .

32

33

3ha

L

_plaZOS ¥y los itinerarios a cumpllrse, los recursos y los mecanismos

Es el nfmero de actividades producidas por unidad de instrumento

) - ! - - = - -
en el tiempo definido en su dencminacibn.

TASA DE MORTALIDAD DE 1 4 5 anOSe

PRE-ESCOLAR

Es ellniﬁo.de 1 a 5 afios de edad,

~

PROGRAMA.

Es el conjunto de actividades que producen resultados homogeneos,i
cuantificables y significativos. Se expresa un ~documents que por—
mencriza su contenldq ¥ que seuala las metas por alcanzarse, 1los
adm1nlstrat1vos necesarios para desarrollar las aceiones y contro=

lar su egecuc;6n.
3

RENDIMIENTO,

-

0

& oo i

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL. ' | |

-

Es el riesgo de morir a que estén expuestos los nifios de O a 11

meses en un tiempo y un &rea geogrifica Jetermrnadus.‘“'* ey

~ %

TeMeIo = NO de defunciones de 0U-11 meses x 1000

NQ de nacidos vivos

-

Es el riesgo de morir a que estén expuestos los nifios de 1 a 5

afios ™
ToMa 1=5 Afios Q' NQ de defunciones de’T—5 afios X 1000
: o & ‘' ‘Poblacidn de 1=5 afio’s

TASA DE MORTALIDAD DE 6 A 14 ANOSe

Es el riesgo de morir a que esté&n expuestos los nifios de 6 a |14

afios e




35

36.

214,

TeMse 6=14 = Ne de defuncicnes 6=14 afos X 1000

Poblacidn de 6-14 afios
TRASLADO .

Es la derivacibn de un paciente de un Establecimiento de Salud
a otro, para continuar con el tratamiento, cumpliendo con los

trémites administrativos.

VULNERABILIDAD.

Es el grado en que un "dafio" puede ser evitado o un problema de

salud puede ser resuelto con la capacidad tecnolbgica disponible.



