I s ‘ ; -
-4 - l’ : . : v‘ -
Indice |~
I } 43 .-.?:.’W/ 'é”/ﬁv-
Agradecimiént < 51. ' 13
gradecimiénto 4 ﬂj LK 129 3

Blogo. . Ml M. A8
Prélogo de la version en espanol. . . . .. ra T —
Abreviaturas . .................. e - 7 e memeneend § § S
‘Guia 1. Etapas en el tratamiento del nifo enfermo ‘hospitalizado:

resumen-de los elementos fundamentales .................. XXivV

CAPITULO 1. EL TRIAJE Y LOS TRASTORNOS QUE REQUIEREN TRATAMIENTO
DE URGENCIA

1.1 Resumen de los pasos en el triaje para determinar la urgencia
DR MRTAIMIONIO . . o soscinins 5 5 ssimmmninn o v smoivsas § o8 smesone o « & s
Triaje de todos los ninosenfermos ............... .. cooieiinnn.
Como tratar al nino que se est4 asfixiando. ......................
Como tratar a un nifo con obstruccion de laviaaérea..............
COmMO SUMINSIrar OXigeN0 .. ......veee i iianenns
Posicion del nifo inconsciente. . .. ...

Como suministrar rapidamente-liquidos IV para tratar el choque
n un nifio sin malnutricion grave . . ........ ... i

Como suministrar liquidos IV para tratar el choque en un nifio con
AEIRIEGION TAVE.. cicneivisis & & 5 sl 5 » & HEEvEE s ¢ & HEWBI0TS 3 & S05

Cémo suministrar diazepam o paraldehido por viarectal . ...........
COmo suministrar glucosalV.........o.vviieeiine i,
Como tratar la deshidratacion grave en una situacion de urgencia. . . . .
1.2 Notas para la evaluacion de signos de urgencia y prioridad . .........

1.3 Notas para suministrar tratamiento de urgencia a un nifio con
RO OTAVE . o oiocoivios 5 < ssmmain & 5 aoEmein & § palesses s ¢ pewss

1.4 Consideraciones para el diagndstico en ninos que presentan
trastornos urgentes graves . ... ...

14.1 El nifio con obstruccion de la via aérea o dificultad
TeSPIratoria grave . . ......vvvueen it

142 Elnifoenestadodechoque..............c.ccovviviinnn.

1.4.3  El nifio esta letargico, inconsciente, o presenta convulsiones. . ... .


http:resumen.de

1.5 IntoXIiCACIONES COMUNES . . ...ttt ettt e eiaee e 28
1.5.1 Pautas para tratar la intoxicacion con sustancias ingeridas. . . . 28
1.5.2 Pautas para tratar la intoxicacion con sustancias en contacto

oA PRl Y108:0I0S w < 4 ¢ s vovon i gy pomenn s s g opeig 5o en K|

1.5.3 Pautas para tratar la intoxicacion con sustancias inhaladas ... 31

1.5.4  Sustancias toxicas especificas . .. ............ ... 31
Compuestos COIOSIVOS . . .. ... vt iiiee e 3

Compuestos depetrdleo . ..., 32

Compuestos organofosforados y carbamatos............... 32

Paracetamol ......... ... 33

Aspirina y otros salicilatos ................. ... ... ... 34

HiGImOtms s s s oo mmmma s s s s omum 3 5 63 5 SRam B 6 0 1 5 SETH 5 4 3 & vl 34
Mondxidodecarbono ...t 35

1.6 Mordeduradeserpiente........... ..ot 35
1.7 Aguijonazo de alacran .. ........c.vviiniii i 38
1.8 Ofras fuentes de envenenamiento. .................. ...t 39

CAPITULO 2. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL NINO ENFERMO

2.1 Relaciones con el enfoquedelaAlEP! .. ... ............. ... ... 4
2.2 Elaboracion de la historiaclinica.............ccoviiiiiiina. 41
2.3 Como abordar al nifio enfermo y examen clinico. .................. 42
2.4 Estudios delaboratorio ........... ... i 43
2.5 Diagndsticos diferenciales. ... .......ooiiiiiiii i 43
3.1 Cuidado neonatal esencial prestado en el momento del parto ... ... .. 46
3.2 Procedimientos de reanimacion - estabilizacion — (ABCD) . .......... 46
3.3 Cuidados rutinarios prestados a todos los recién nacidos

despuésidel Part : : cawns s o b smenn s 6 v g 5 5 4 5 SR B & & 4 ST 51
3.4 Prevencion de las infecciones neonatales. . ..................ouu. 52
3.5 Tratamiento del nifo con asfixiaperinatal . . ...................... 52
3.6  Signos de peligro en los recién nacidos y los factantes de corta edad . .. 53
3.7 Infecciones bacterianasgraves . . ............ . oo 54



Indice

BB MENINGIS con s e ewmmum s s v o vammm 5 ¢ 5 & pues » § 5 £9 5005 § ¥ ¥ 040 56
39 Medidas complementarias para el neonato enfermo ............... 57
391 Entornotérmico................ T 57
3.9.2 Tratamiento con liquidos ............ ..o, 57
3.9.3 Oxigenoterapia ..............ccuiiiiiiiiiiiiiiii 58
394 Fiebrealta....... ... e 59
3.10 Bebés con bajo peso @l NaCer. . . ....vvteie et 59
3.10.1 Bebés con peso al nacerentre 2,25y 2,5Kg ............... 59
3.10.2 Bebés con peso al nacer entre 1,75y2,25kg .......... % www B9
3.10.3 Bebés con peso al nacer inferiora1,75Kg................. 60
311 Enterocolitis necrosante ............c.veviiiiiireennniinnnenn, 63
3.12 Otros problemas neonatales COmMuNes. ...............covveuunnnnn 64
IH2N TOUERICIA - < v vvvwwras v 0 ¢ svvsavson o 5 5w & svvawas ¥ ¢ & caveton g 5 ¥ @ men 64
3.12.2 Conjuntivitis. . ... e 67
3.12.3 Malformaciones congénitas ...............cvuuvenueenns 68
3.13 Bebés cuyas madres tienen infecciones . ..................ooon.. 68
3.13.1 Sifiliscongénita. ...... ... ... . 68
3.13.2 Bebé cuya madre tiene tuberculosis...................... 69
3.13.3 Bebé cuya madre esta infectadaconelVIH ................ 69
Dosis de medicamentos comunes para los neonatos y los bebés con bajo
PESOAI MACET . ..ttt ettt e e s 70
CAPITULO 4. TOS O RESPIRACION DIFICULTOSA 75
41 NIOCONEOS. ... ettt ettt ettt 75
B2 NEUMONIA. ..t ettt v ettt e et e e et e i anas 77
4.21 ANeumonia MUY GFAVE vttt eeee et eeeaaeee e 80
422 NeumMONia grave ... .........coeeneoneennanenneninanens 86
4.2.3 Derrame pleuralyempiema .............cooiiiiiiiinan. 88
43 Tosoresfriado . .........ooviiniinie i e 89
44 Trastornos que se manifiestan con sibilancias .................... 91
441  Bronguidlitis <o 5 s ¢ sommms 5 5 5 soeren 5 5 5 wEens 3§ RS 5 93
B2 PRSI &« o v 5 3 6 5 UBHEHG % 5 5 NEEEEG T § 5 COTIEE F E K SRRS 5 5 96
4.4.3 Sibilanciascontosoresfriado ............. ... .. ...l 100



indice

4.5 Trastornos que se manifiestan con estridor. ..................... 101
451 CrUDVITICO s s 5 5 s 5 5 5 wmmias « v 4 semEss & & QEEEIE E « 8 102

4512  DIBFIR oo 5 5 5 5 srsgurs 5 5 ¢ g 5 5 § wovsosim § 5 ¥ 9 gy ¥ § g 104

4.6 Trastornos que se manifiestan contos crénica................... 107
47 ToSTerina. ... .ooinini e 109
4.8 TuberculoSiS. .......vviiiii s ce..o 113
4.9 Inhalacién de un cuerpo extrano .. .........c.i i 117
4.10 Insuficienciacardiaca ........ ...ttt 119
CAPITULO 5. DIARREA 123
51 EINROCONIaNmea. .. ......vvvenvn i 124
5.2 Diarrealiquidaaguda. .............oovieiiiiniiiinaaiian 126
5.2.1 Deshidrataciongrave. . .............coiiiiiiiiiiian.. 127

5.2.2 Algun grado de deshidratacion . ........................ 130

52.3 Sindeshidratacion. ........... ... i i 134

53 Diarreapersistente. ......c..oiiiiiiiiii ittt e 138
5.3.1 Diarrea persistentegrave .......... ...t 138

5.3.2 Diarrea persistente (nograve). ............ooviiiii.. 143

5.4 DISENteria. .. ..ottt e e 145

CAPITULO 6. FIEBRE

6.1  EInifioconfiebre. . i i cowvii s s s s swmsin s v o smmann s 5 5 ssiss = 5 els 151
6.1.1 Fiebre que persiste pormasde7dias ................... 156

6.2 MAIATIA & - v & 5 5 s u s @ somns § ¢ 5 QSIS 3 @ @ GsEERe § ¥ & s 159
B6.2.1 MAaAIAT@GrAVE. o o o4 o v orwinn v 5 « & sewmmsn 5 ¢ o mierensne s < & v 159

6.22 Malaria(nograve) . ........coveiiiiinnienaiiiinneans 166

6.3 Meningitis ... ... ..o e 169
6.4 Sarampion ..........o it 176
6.4.1 Sarampion complicadograve .............ccvviiiin... 176

6.4.2 Sarampiobn (nograve) ............ odtunsan & & 5 sowmonss & 2 & ssysmee 180

6.5  SOPYCOMIAi s s o5 s b oimemivis s 5 « b s 85 § 5 binns 5 5 5 5 wenli50 s = o § Hi 181
6.6 Fiebrotifoidea «: : « s vesunms 5 5 4 s 5 4 SEEms § 5 RE0E6 5 § § SrEe 182
6.7 Infecciones del oido 104



6.7.1 Mastoiditis. . ......... ... e 184
6.7.2 Ofitismediaaguda .............. ..., 185
6.7.3 Oftitismediacronica................coiiiiiiiiiiian. 186
6.8 Infeccionesde laviasurinarias...............cooiiiiiiiiiann 187
6.9 Artritis séptica u osteomielitis.................. ... ... 188
6210 DONGUE: s s i 5 5 ovsvmmss 5 5 5 5 Beveisss 55 8 8 SO0ws B 6 5 ¥ gl & § § s ¥ 190
B.10.1 DENQUETRAYE o v ¢ o s iveon s s s s imwvs s 5 5 5 sieem 8 55 5 eween & 191
CAPITULO 7 MALNUTRICION GRAVE
L DiagnOStEO: 5 5 v o v v s 5 v osomn s 5 5 8 2 i § 5 § & S8 § 5 3 § KO §
7.2 Examen inicial del nifio con malnutricion grave .................. 200
7.3 Organizacion de laatencion. .............cooviiiiien .. 202
74 Tratamientogeneral.......... ...t 202
7.41 Hipoglucemia. . ... 203
742 Hipotermia.... ... ... e 204
7.4.3 Deshidratacion ................ it 205
7.4.4 Desequilibrio electrolitico . . ................ ... . 208
745 InfecCion ... .. .o 209
7.4.6 Deficiencias de micronutrientes . ....................... 211
7.47 Realimentacioninicial................ ... 211
7.4.8 Crecimiento de recuperacion ...................covvunnn 216
7.4.9 Estimulacionsensorial ..............ccoviiiiiiiiiinn, 218
7.4.10 Malnutricion en los lactantes <6 mesesdeedad . .......... 218
7.5 Tratamiento de trastornos asociados. . ......................... 218
751 Problemasoculares.............. O 218
752 ANEMI@aQrave ..........c.veiiiiiiiiiit i 219
7.5.3 Lesiones cutaneas en el kwashiorkor.................... 220
7.54 Diarreacontinua ....... ...ttt e 220
755 TuberculoSiS ... e 221
T Albayseguimienton . cccvnsmnssssvmnmnssssonmnnsyis iaansss e e 221
7.7 Vigilancia de la calidad de la atencién. ......................... 223
7.71 Auditoriade lamortalidad. . .................. ... 223

vii



indice
7.7.2  Aumento de peso durante la fase de rehabilitacion ......... 223

CAPITULO 8. NINOS CON INFECCION POR EL VIH/SIDA

8.1 Nino enfermo con infeccion por el VIH presunta o confirmada . ...... 228
8.1.1 DiagnosticoeliniCo’ « uwus « 5 5 svvmne s 5 ¢ vmmonu 5 5 5 0 o & 228
8.1.2  Orientacion s « « « s sawine s s 5 5o i s 5o e 5 5 £ 6 AEVE § 3 230
8.1.3 Pruebas y diagndstico de la infeccion por el VIH en nifios . ... 232
814, EYApasS:GiiiCaS:: « ; « vowrasn i s v 4 wogonss v 5 v ¢ wvns s 5 v o svwsi e 233
8.2 Tratamiento antirretroviral (TAR) .........covvevnin e 236
8.2.1 Medicamentos antirretrovirales ........................ 237
8.2.2 Cuando iniciar el tratamiento antirretroviral . . ............. 239

8.2.3 Efectos secundarios y monitoreo del tratamiento
ANHITEITOVITAL « . o\ vviwmccs s 6 5 vmwewn v & 5 owens § & & wewen s 239
8.2.4 Cuando cambiar el tratamiento. ........................ 243
8.3 Otros tratamientos para el nifio con infeccion porVIH. ............. 244
8.3.1 INmMUNIzaCiON. ... ... 244
8.3.2 Profilaxis con cotrimoxazol . . ........... ... ... 244
8.3.3 NUTICION .. ...ttt 246
8.4 Tratamiento de trastornos relacionados con la infeccion por el VIH . .. 246
841 TUDEICUIOSIS: i s & ¢ savsmsiois 5 5 & e 5§ 5 SAWSIE§ 5 ¥ S mams | 2 & 246
8.4.2  Neumonia por Pneumacystis jirovecii (antes P, carinil) (NPC) . . . 247
8.4.3 Neumonitis intersticial linfoide (NIL) . . ................... 248
8.4.4 Infeccionesporhongos. ........o.oovvvviniinenneninnnnnn 249
8.4.5 SarcomadeKaposi................iiiiiiiiiiiiiia, 250
8.5 Latransmision del VIH y la lactancia materna. . .................. 250
86 Seguimiento.......... .. 251
8.7 Cuidados paliativosy en la etapaterminal ...................... 252

9.1 Atencién durante la intervencion quirdrgica y antes y después de ella . . . 258

9.1.1 Atencionantesdelaoperacion......................... 258
9.1.2 Atencion durante la operacion. . ........................ 259
9.1.3  Atencion posoperatoria.............c.ooiiiiiiiiiiin.. 262

viii



Indice

9.2 Problemas del recién nacido y del periodo neonatal . .............. 265
9.2.1 Labio leporino y paladar hendido ....................... 265

9.2.2 Obstruccion intestinal en el reciénnacido ................ 266
9.2.3 Defectos de la pared abdominal ........................ 267
9.24 Mielomeningocele.............. ...l 268

9.25 Luxacion congénitadecadera. ..............iieiiiiinn. 268

9.26 Equinovaro (piezambo). .. ...t 269

9.3  TraumahiSmOSiis: s « 5 o oo 5 5 ¢ o SopEn & 5 ¥ ¢ Semions & 5 @ GamR s 58 271
9.3 Quemaduras: . cusms s & & ¢ ssiwion 5 5 & 5 QEwEE § 5§ SeEEEE b § D 271
9.3.2 Principios del cuidado de las heridas . ................... 275
013.3  FrAaBIUIaS.. - . vwrsss « o v snsvincsase 5 5 » svsrmrsions v + & svpseseciva s § & wimss 277
9.3.4 Traumatismoscraneales . .............cceevvuiinnnnn.ns 281
9.3.5 Traumatismos toracicos y abdominales .................. 282

9.4 Problemas abdominales. ................coiiiiiii i 282
9.41 Dolorabdominal ............ccoiiiiiiiiii 282
9.4.2 Apendicitis. . ... ... e 284
9.4.3 Obstruccion intestinal después del periodo neonatal . ... . ... 284
944  INtUSUSCODCION i v« v v viessios 5+ 5 5 swioins & & 5 & oleons & ¥ § oraass 285
9.4.5 Hemiaumbilical «: : : « commu s« 5 s 5 5 « oo s § § vaes 286
9.4.6 Herniainguinal ...t 287
9.4.7 Hernias:iNCArceradas: . ..o s & ¢ vwwmin s & & g« 1 & sawizs 287

94.8 Prolapsorectal ............. ... ... i 288

9.5 Infecciones que requieren cirugia. . . . . S e v e e e e e s e 288
9.51ADSCESOS ... O 288
9.5.2 0steomielitis. . . ... 289
9.5.3 Artritis SEptiCas. . . ... i e 290
9.5.4 Piomiositis ... ................. § biboeaniid 3 § . miSENE 5 « 5 et 291

CAPTULO 10. TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

10.1 Tratamiento nutricional ............. ...
10.1.1 Apoyoalalactanciamaterna ..........................
10.1.2 Tratamiento nutricional de los niflos enfermos




10.2 Tratamiento con liquidos ........ ...ttt 307
10.3 Tratamientodelafiebre..............coiiiiiiiiiiiiiinn, 308
10.4 Controldeldolor. ... oo i 309
10.5 Tratamientodelaanemia...............cvvviieiiiiniiinnnnn. 310
10.6 TranstuSION G SAMGTE v+ ¢ 5 samsms s 5 £ saeamn 55 5 vavss 35 5 owas 312

10.6.1 Almacenamientodelasangre...............c..ovunnn.. 312

10.6.2 Problemas relacionados con la transfusion sanguinea. .. .. .. 312

10.6.3 Indicaciones para la transfusién de sangre. . .............. 312

10.6.4 Efectuar una transfusién desangre ..................... 312

10.6.5 Reacciones alatransfusion ........................... 314
10.7 0OXigenOterapia. ... ..ottt e e 316
10.8 Juguetes y terapiade JUBGOS. ... ... v ieii i 320
11.1 Procedimientos de monitoreo . ..., 325
11.2 Registro del monitoreo. . .........ovvvniiiiin i 325
11.3 Auditoria de la atencion pedidtrica ..................... ... ... 326
12.1 Momento oportuno del altadel hospital ........................ 329
12.2 0rientacion. ... ...t 330
12.3 Orientacion sobre lanutricion . ............ ... .coooiiiiat. 331
12.4 Tratamientoenelhogar...........coviviiiiiiiniiinnnns 332
125 Examendelasaluddelamadre ..................c.ciiiin. 333
12,6 Verificacion del estado de inmunizacion . ....................... 333
12.7 Comunicacion con el trabajador de salud del primer nivel .......... 335

12.8 Medidas complementarias

OTRAS LECTURAS 337
APENDICES 339

Apéndice 1. Procedimientos practicos .................o .. 339
A1.1 Administracion de inyecciones .................... 34
A1.1.1 Intramusculares ...........coovviiiinnnn. 341

>



A1.1.2 Subcutdneas.....................iiiiinn 343
A1.1.3 Intradérmicas.............ccvvvviiinnnnn 343
A1.2 Procedimientos para suministrar liquidos por via

parenteral. ......... .. 344

A1.2.1 Insercion de una canula IV permanente en
unavenaperiférica..................onnnn 344
A1.2.2 Infusiénintradésea........................ 346
A1.2.3 Canulacién de venas centrales. ............. 348
A1.24 Venostomia...............coiiiivennnnn, 350
A1.25 Cateterizacion venosa umbilical. ............ 350
A1.3 Insercion de una sonda nasogastrica ............... 352
Al4Puncionlumbar. ....... ..o 353
A1.5 Insercion de un drenaje enel trax. . ................ 355
A1.6 Aspiracion suprapibica. . .........c. i 357
A1.7 Medicion de la glucosaenlasangre. . ............... 358
Apéndice 2. Dosis de los medicamentos y regimenes terapéuticos. . .. ... 361
Apéndice 3. Tamano del equipo de usoinfantil. ...................... 389
Apéndice 4. Liquidos intravenosos . ..., 39
Apéndice 5. Evaluacion del estado nutricional . ...................... 393
Apéndice 6. Medios auxiliares para la atencion infantil . ............... 405
iNDICE ALFABETICO 407

Guia 1.

Guia 2.
Guia 3.
Guia 4.

Etapas en el tratamiento del nifo enfermo hospitalizado:

resumen de los elementos fundamentales .................. XXiv
Triaje de todos los ninosenfermos ................ ... ... ..., 4
Cémo tratar al nino que se esta asfixiando ..................... 7

Como tratar a un nifio con obstruccion de la via aérea (0 que
acaba de dejar de respirar) cuando no se sospecha que haya trau-

matismo:cerviCal : « : - gumemmmren 5 § 5 § & wararesmn & A ¢ 3 ¥ &8 G 9
COMO SUMINIStrar 0Xigeno . ... ......oviviieenii e 1
Posicion del nifio inconsciente. . ......... ... 12



indice

Guia 7.

Guia 8.

Guia 9.
Guia 10.
Guia 11.

Guia 12.
Guia 13.

Guia 14.

Guia 15.
Guia 16.

CUADROS

Como suministrar rapidamente liguidos IV para tratar el chogue en un

nifo sin malnutricion grave .. ..o 13
Como suministrar liguidos IV para tratar el chogue en un nifio con
MAINUIMCIONIOIAVE s s 5 & visvoreens & § o sisas 5 5 & SeiaEms » 5 & e 14
Como suministrar diazepam (o paraldehido) por viarectal .. ... ... 15
Como suministrarglucosalV............coovivvneiaennannnnn 16
Como tratar la deshidratacion grave en una situacion de urgencia
después del tratamiento inicial del choque .. .................. 17
Reanimacion neonatal . ..............oiiiiiiii 49
Plan C de Tratamiento de la Diarrea: Tratar rapidamente la
deshidrataciongrave .. ........ ... iiiiii e 129
Plan B de Tratamiento de la Diarrea: Tratar cierto grado de
deshidratacioncon SRO. . ...t 133

Plan A de Tratamiento de la Diarrea: Tratar la diarrea en el hogar. .136

Recomendaciones sobre la alimentacién durante la
enfermedadylabuenasalud. ..................covieaa... 306

Cuadro 1. Diagnoéstico diferencial en el nifio que presenta obstruccion

de la via aérea o una dificultad respiratoria grave ............. 22
Cuadro 2. Diagnostico diferencial en el nifio en estado de choque. ........ 23
Cuadro 3. Diagndstico diferencial en el nifio que presenta letargo,

esta inconsciente o sufre convulsiones. . .................... 25
Cuadro 4. Diagnostico diferencial en un lactante de corta edad

(menos de 2 meses de edad) que presenta letargo,

esta inconsciente o sufre convulsiones. .. ................... 27
Cuadro 5. Intoxicacion: Cantidad de carb6n activado por dosis ........... 29
Cuadro 6. Diagndstico diferencial del nifio con tos o respiracion

OIfICUIOSA 4 sisivswvis 5 s » sesmnammns 5 5 5 sowvaswm 5 & & wwEms 5 & 8 SaEsn 5 8 78
Cuadro 7. Clasificacion de la gravedad de laneumonia ................. 80
Cuadro 8. Diagnostico diferencial del nifio que presenta sibilancias . . ..... 92
Cuadro 9. Diagnéstico diferencial del nifio que presenta estridor. ........ 101
Cuadro 10. Diagnostico diferencial del nifio que presenta tos cronica. . .. .. 108
Cuadro 11. Diagnéstico diferencial del nifto con diarrea................. 125

Xt -



bttios

Luadro 12. Clasificacion de a gravedad de 13 deshidratacion en nifios

CONTIAMTBA .. .ot e s 126
Guadro 13. Administracion de liquidos IV a un nific gravemente

deshidratado . ... ... . e 127
Cuadro 14. Primer régimen alimentario para la diarrea persistente:

un régimen basado en alimentos feculentos, con una reducida

cantidad de leche (bajoeniactosa). .........ooov vt 141
Guadro 15. Segundo régimen alimentario para la diarrea persistente:

un régimen sin leche {exento de lactosa) con un contenido

reducido de cereales (almidén). ............. 142
Guadro 16. Diagnostico diferencial de la fiebre sin signos localizadores . . . 152
Cuadro 17. Diagndstico diferencial de la fiebre con signos localizadores. . . 153
Chadro 18. Diagnéstico diferencial delafiebre conerupcion. . ........... 155
Guadro 19. Diagnéstico diferencial de la fiebre que persiste por mas

Qe 7dIas .. ... 157
Cuadro 20. Cronologia de! tratamiento del nifio con malnutricion grave ... .. 203
Cuadro 21. Volimenes de F-75 por toma para alimentar a los niflos

mRINUdos .. ... e 212
Cuadro 22, El sistema de la OMS de etapas clinicas pedidlricas. . ..., ..... 234
Ciiadro 23. Clases de medicamentos antirretroviricos recomendados

para el empleo en nifios en enlornos de e5Casos recurses ... .. 237
Cuadro 24, Posibles tratamientos de primera linea para los nifios con

infeccibnporel VIH ... ... ... 238
Ciadro 25. Resumen de las indicaciones para iniciar el TAR en nifios,

basadasenlasetapasclinicas .. ..., ... el 241
Cladro 26, Efectos secundarios comunes de los medicamentos

amtirrelroviTiCOS . . ... 242

Cuadro 27, Definicién clinica y segun {as CD4 del fracaso del

Guadro 28,
Ltiadro 28.
Ciradro 30.
Ciiadro 31.
(uadro 32

tratamiento antirretrovirico en nifios {después de 6 meses

omasdeTAR)............... P 243
Tamaiio del tubo endotragueal segunfaedad. . .............. 261
Volumen sanguineo de los nifios seglinlaedad.............. 262
Frecuencia del pulso y presion arterial en los nifios. ... .. . ....283
Reguerimientos de liguidos de mantenimiento. .............. 307
Calendario de inmunizaciones recomendado por el Programa
Ampliado de Inmunizacién ......... ... o i 334



-

Indice

Cuadro 33. Tabla de peso paralaedaddelosnifios....................

Cuadro 34. Valores de referencia normalizades del peso para la longitud
{49-84 cmy) y del peso para Ia talla (85-110 cm), segiin el sexo,
establecidos por la OMS/NCHS365 ... .. ... .. e

Xy



